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ONSOzZ

Diyabet hi¢ siiphesiz diinyada ve
bdlgemizde onemli bir halk saghg
sorunu. Ayrica gittikge artan diyabetli
sayisl, ge¢ tani ve/veya iyi bakima
saglanmadigi taktirde zaman iginde
gelisebilen organ hasarlar nedeniyle
hem hasta, hem ailesi hem de {ilkesi
acisindan onemli bir sosyal ve de direkt
ve indirekt harcamalariyla da 6nemli bir
ekonomik yuktiir.

2015 verileri de bu gorisleri
desteklemektedir.  Avrupa'da 2003
yiinda  eriskin  niifusta  diyabet
prevalansi %7.8 iken, 2015 yilinda

%9.1'e ylikselmistir. Yine Avrupa'da
2015 yilinda eriskinlerde diyabete bagl
saglik harcamasi 156 milyar USD'd1r.

Diyabetle miicadele, diyabetin ve
diyabetli olanlarda organ hasarlarinin
onlenmesi, diyabetli hastalarin iyi
bakimi, saglk hizmetlerine, ilag ve
gerekli teknolojilere ulasabilirlilik, saghk
sistemlerinin iyilestirilmesi, hastalarin
egitimi, hasta haklari gibi yasamla ilgili
her alanda ve tiim toplum kesimlerinin
katkisi ve gabasiyla sirdiriilmelidir.

Bu nedenle yapilan bu Calistay ve

sonrasindaki takibinin diyabetin
onlenmesi, diyabetlilerde ise bakim
kalitesinin arttinlmasi ve diyabetle

daha barigik daha iyi bir yagam igin ¢gok
onemli olduguna inaniyorum.
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ONSOz

21 Adustos 2010. Yaz aylarinin son
glinleri. Kibris Tirk Diyabet Dernegi
olarak, Kuzey Kibris Diyabet Calistayi-
2015'i  gerceklestirdik. Amacimiz;
diyabete taraf olan her kesimin kendi
sorunlarini ve ¢ozim Onerilerini ortaya
koymasiydi.

Diyabetin hizla yayillmasina ragmen
“onlenebilecek” bir rahatsizlik oldugu,
diyabet merkezlerinin daha uygun
sartlarda calismalarinin  onemli ve
gerekli oldugu ve dernek olarak bizlerin
neler yapmamiz gerektigi konusunda
hedefleri ortaya gikardi, belirledi.

Diyabet  Onlenebilir  kampanyamiz
boyle hayat buldu ve 2010 yili baginda
kamuoyuna duyuru ile galismalarimiz
basladi.

5 sene icinde diyabete dikkat ¢cekme
calismalari kapsaminda 50 yerlegim
yerinde 2281 kisiye ulasildi. Paneller
diizenlendi. ilkokullarda 3900 dgrenciye
saglikli beslenme konusunda bilgiler
ulastirildi.

47 okulda 1020 6gretmene diyabetle
ilgili bilgiler verilerek diyabetli gocuklara
nasil yaklasilmasi gerektigi anlatildi.
Okullarda diyabet temali kompozisyon
yarigmas! dizenlendi. "Her Cocuga
Bir Defter" projesi ile 19500 g¢ocuga
icinde dogru beslenme ve diyabete
dikkat cekecek sloganlarin bulundugu
defterler verildi ve yaklagik 50,000
kisiye (aileleri) ulagildi. DGnem boyunca
10,000 brosiir ve poster basimi ve 5,000
adet magnet hazirlanip dagitimi yaplldl
Bes (5) ayn sloganla kalabalik yerlerde
billboardlar  kullanilarak  topluma
mesajlar verilmeye ¢alisildi.

Farkli zaman ve yerlerde 8 kez yiiriiylis
ve bisiklet turlari ile hareketli yagsamin
onemine dikkat ¢ekildi. Ve daha birgok
galisma yapild.

Peki, besyilda nereye geldik ve diyabetin
onlenmesine yonelik ¢alismalar nasil
olmah? Bu gibi konularin ortaya ¢ikmasi
ancak yeni bir calistay yapilmasi ile

ortaya c¢ikabilirdi. Bu konuda Prof.
Dr. Temel Yilmaz hocamin tesvik ve
onerileri bizlere yol gosterici oldu. Boyle
bir calistayda neler yapilabilecegini,
neleri amacladigimizi yazdik ve nasil
yapabilecedimiz konusunda taslak bir
proje olusturduk.

Elimde bu proje ile DAU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekani Prof. Dr. Mehtap
Malko¢ hocamin yanina gittim. Daha
caylarimiz bitmeden telefonu aldi ve
her sey hayat bulmaya basladi. Bu proje
Diyabet Dernegi ve DAU Saghk Bilimleri
Fakiiltesi isbirligi ile, boyle start ald.

Kibris  Diyabet Caligtayr 2015'de
Kibris'ta diyabetin durumunu 7 konu
bashg altinda tartismayi kararlastirdik.

Kuzey Kibris'ta bulunan ve Saghk
Bilimleri  Fakiiltesi olan altt (6)
tiniversitemize, 0zel hastanelerimize,
0zel c¢alisan doktorlarimiza, Saghk
Bakanhigimiza ve ona bagh kurum
ve kurulusglara ve birgok sivil toplum
orglitiine ve kigilere, konularin da
bulundugu davetiyeler yollandi. Hangi
konuda kimlerin caligsma istediklerini
belirledik.

Toplam 82 kisi katilim igin kaydoldu.
Bu caligmanin; diyabetle miicadelede
toplum olarak geldigimiz noktayi,

eksiklerimizi ve yapmamiz gerekenleri
ortaya c¢ikaracagina inaniyorum. Bu
calisma; politika gelistirecek olanlara,
dernegimize

akademisyenlere  ve
hedefler belirleyecektir.

Caner Arca
PhD.




ONSOz

Bilindigi gibi diyabet bugiin llkemizde
ve diinyada gorilme sikligi giderek
artan, onemli morbidite ve mortaliteye
neden olan sistemik bir hastaliktir.

Diyabetin olusum nedenleri ve tedavisi
artik tim diinyada ekip yaklasiminin
benimsenmesini ve ortak stratejilerin
geligtirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
bakis acisiyla diyabetin olusumuna
zemin hazirlayan risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasinda ve tedavisinde
aktif ekip anlayisi  onemli yer
tutmaktadir.

Diinyada Onemine vurgu yapilsa da,
bugilin Ulkemizde diyabet tedavisinde
ekip yaklasimi henliiz istenilen diizeyde
degildir. Oysa ki birinci basamak
saglik hizmetlerinden baslanarak her
basamakta ekip yaklasimi son derece
onemli bir unsurdur.

Diyabetin gilincel tedavisinde bakim ve
izlem kalitesinin artirilmasi amaciyla
multidisipliner ekip yaklagiminin 6nemi
biiyiktir. Diyabetle miicadelede basari,
ancak devlet ve sivil toplum 6rgiitlerinin
ortak isbirligi ve micadelesi ile
saglanabilir.

Ulkemizde diyabetin  &nlenmesi
tedavisi komplikasyonlarinin kontrold,
takibi  amaciyla, karar vericiler,
Universiteler,  meslek orgitleri, ve
hastalar bir araya gelerek sorunlari
ortaya koymali ve ¢6ziim onerilerini
de birlikte gelistirmelidirler. Bu ¢alistay
iste bu nedenle cok 6nem tagimaktadir.
Bu calstayin {ilkemizde diyabetle
miicadelede énemli bir adim olacagini
dislinmekteyiz.

Prof. Dr.
Mehtap Malkog¢
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Boltm 1
Katilimcilar Ozet Raporlari

- -Konu 1-
Diyabetin Onlenmesi ve Diyabetten Korunmada
Koruyucu Saglik Hizmetler.



Prof. Dr. Ruhi Selguk TABAK
LAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

egitimlerde en yaygin kullanilan kuram ‘Korunma Giidiisii Kurami'dir. Bu kurama
gore, ozellikle diyabet riski altinda olan bireylerin riskin siddetini algilamalan
saglanmali, onlem alirlarsa hastaliktan biiyiik ol¢iide korunacaklari ve bu yonde
eylemde bulunmalarinin gerekliligi benimsetilmelidir.

Her yasta goriilebilen, énlem alinmazsa agir organ hasarlarina neden olan, yagsam
kalitesini diistiren ve maliyeti yiiksek saglk sorunlari yaratan Tip 2 Diyabet,
korunulabilir ve onlenebilir bir hastaliktir. Diyabete yonelik ¢gabalarda 6nleme ve
koruma, hastaligin olugsmasindan sonraki kontrol ve tedavi ¢alismalarindan daha
etkilidir ve ¢cok daha ekonomiktir.

Diyabetin onlenmesi, dncelikle temel saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
saghdgr koruma, bireylerin hasta olmalarini engelleme etkinlikleri kapsaminda
ele alinmaldir. Tip 2 diyabet, bireylerin yasam bigimlerinin sonucu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Toplumun saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesine diyabetten korunmaya
yonelik saglik egitimi ve 6gretimi galismalarina 6nem verilmelidir.

Temel (Primordial) Koruma - Bireylerin ve toplumun giiglendirilmesi:
Bu diizeyde planlanacak saglik egitimi ¢alismalari bireylerin genel olarak saglhk
kiiltir ve bilincini artirmalari, zihinsel ve duygusal yeteneklerini gelistirmeleri,
yasam kalitelerini ylikseltmeleri, toplumun saglik sorunlarini tanimalar ve
¢o6zlimiine katkida bulunmalari konularinda bilgi ve becerilerinin geligtirilmesini
kapsamalidir.

Birincil (Primer) Koruma - Hastaligin 6nlenmesi, olgularin azaltiimasi:

Bu diizeyde planlanacak saglik egitimi galismalari bireylerin diyabet riskini
algilamalari, bu riski azaltacak davranisglar gelistirmeleri, saglikli yagam bigimlerini
benimsemeleri, saglk egitimi ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalari
amaglanmalidir.

Ikincil (Sekonder) Koruma - Hastaligin gelismesinin onlenmesi, siddetinin en aza
indirilmesi, yayginliginin azaltilmasi.

Bu diizeyde planlanacak saglik egitimi ¢alismalarn bireylerin diyabet tarama

hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanmalari, diyabetlilerin uygun kendi kendine

bakim yontemlerini 6grenmeleri, erken tani ve tedavi olanaklarini aramalari, tibbi

tedavi ve onerilere uymalari konularinda egitilmesi calismalarini kapsamalidir.

Ugiinciil Koruma - Bozulma, niiks ve komplikasyonun énlenmesi,
rehabilitasyonun geligtirilmesi

Bu diizeyde planlanacak saglik egitimi bireylerin diyabetle ilgili tibbi tedaviye ve
kisitlamalara uymalari, saghgina yeniden kavusmaya gaba gostermeleri ve hasta
roliinden vazgecmeleri, hastalara ve bakimdan sorumlu kisilere danigsmanhk
konularinda egitilmelerini amacglamalidir.
Koruyucu saglik galismalari bireylerin diyabetle ve sorunlariyla kargilagsmadan
once kazanmalari ve uygulamalari gereken bilgi ve becerileri igermelidir. Bilgi,
tutum ve davranis degisikligi olusturabilmek i¢in kuramsal temellerin saglam
kurulmasi gereklidir. Bu egitimlerde en yaygin kullanilan kuram 'Korunma Giiddsii
Kurami'dir. Bu kurama gore, 6zellikle diyabet riski altinda olan bireylerin riskin
siddetini algilamalari saglanmali, onlem alirlarsa hastaliktan biyiik 6lglide
korunacaklari ve bu yénde eylemde bulunmalarinin gerekliligi benimsetilmelidir.
Bu sekilde diyabetten korunma agisindan dinamik bir kitle olusturulabilir.

12 Diyabetin Onlenmesi ve Diyabetten Korunmada
Koruyucu Saglik Hizmetleri.



Yrd. Dog. Dr. Besim OZYEL
GAU Saglik Bilimleri fakiiltesi

Gida Giivenlik Kurulu'nun aktif olarak ¢alismasiyla Avrupa'daki ornekler gibi
gidalarda giivenli kodlama sistemi uygulanmasi zorunlu kilinarak, saghgi tehdit
eden gidalarin tercih edilmemesi, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmenin
6zendirilmesi, diyabet igcin 6nemli bir risk faktorii olan obezitenin oniine
gecilmesi noktasinda yararli bir adim olacaktir.

Kuzey Kibris'ta Tip 2 Diyabet Goriilme Sikliginin Kontrol Altina Alinmasi ve Yagsam
Tarzi Degisikligi

Diyabet, Kuzey Kibris ve diinyada insanlarin yasam kalitesini diislirdiigli gibi
hasta, aile ve ke ekonomisini de olumsuz yonde etkileyen gok yonli bir
hastaliktir. Diyabetin karakteristik 06zelligi olan hiperglisemi kontrol altina
alinmadigi durumlarda, gesitli komplikasyonlariyla birlikte, kendine 6zgii olmayan
kardiyovaskiiler hastaliklara da yol agabilecegi bilinmektedir.

Literatirdeki gesitli calismalarda, basit yagam tarzi degisiklikleriyle, diyabetin yani
sira diyabetten otlirli ortaya gikabilecek komplikasyonlarin 6niine gegcilebilecegi
veya hastaligin Gtelenebilecegi belirtiimistir. Bu ¢alismalarda saglikli beslenme
programi uygulanmasinin, kilo kaybinin ve diizenli fiziksel aktivitenin insiilin
duyarliligini diizenledigi belirtilmektedir.

Ulkemizde de bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi yasam
tarzi haline getirmesi diyabet goriilme sikligini azaltacaktir. Dolayisiyla koruyucu
saglk hizmetlerinin, insilin duyarliiginin diizenlenmesine ve diyabet riskinin
azaltilmasina etkisi olan bu faktorler géz oniinde bulundurularak diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu da ancak diyabetle miicadelenin devlet politikasi haline
getirilmesiyle miimkinduir.

Ornegin, Gida Glivenlik Kurulu'nun aktif olarak calismasiyla Avrupa'daki 6rnekler
gibi gidalarda giivenli kodlama sistemi uygulanmasi zorunlu kilinarak, saghgi
tehdit eden gidalarin tercih edilmemesi, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmenin
o0zendirilmesi, diyabet igin onemli bir risk faktorii olan obezitenin ©niine
gegilmesi noktasinda yararli bir adim olacaktir. Ayrica devlet tarafindan topluma
kazandirilacak giivenli yiiriiylis ve bisiklet yollari da fiziksel aktiviteyi 6zendirerek,
diyabetten korunma adina yarar saglayacaktir.

Toplumun ve devletin saglikli yagam tarzi adina lizerine diisen gorevleri yapmasi
halinde, bahse konu uygulamalarin basarisi yapilacak klinik deney ve gozlemsel
epidemiyolojik galigsmalarla denetlenebilir. Bu itibarla veri eksikligi sikintisi da
ortadan kalkmis olacaktir.
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Yrd. Dog. Dr. Ender ANGIN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Toplum iginde ¢ok onemli bir yere sahip olan diyabetlilerin bakim hizmetlerine
ulagamamalarinin nedenleri her toplum ve grup igin degerlendirilmeli, saglk
planlamalari buna gore yapilandiriimalidir.

Diyabet, tiim yas gruplarinda goriilebilen, gesitli komplikasyonlarla seyreden,
tedavi edilmedigi taktirde kalp-damar, goz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak
lizere tiim yasamsal organlarda kalici hasarlara yol agan ve tiim bunlarla yagam
kalitesinde 6nemli 0l¢lide azalmaya neden olan kronik bir hastaliktir.

Gorilme sikliginin her gegen giin artmasiyla Diyabet iilkemizde ve diinyada 6nemli
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Elde edilen verilere gore tim diinyada
diyabetli niifus artis hizi normal niifus artis hizindan yiiksektir. Diyabet, devlet
tarafindan verilen birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde ilk siralarda yer
alan hastaliklardan bir tanesidir. Diyabetin dnlenmesi ve diyabetten korunmada
koruyucu saglk hizmetleri tim diinyada aktif bir sekilde devam etmektedir.
Ornek verecek olursak; son yillarda yapilmis olan iki 6nemli calisma (Diabetes
Control and Complications Trial - DCCT ve United Kingdom Prospective Diabetes
Study - UKPDS) sonuglarina gore iyi planlanmis bir tedavi, bakim ve koruma
slireci sonunda diyabet kontroliiniin diizeldigini, komplikasyonlarin azaldigini
ve bireylerin yasam kalitelerinin arttigini gostermektedir. Diyabette koruyucu
hizmetler gok 6nemlidir ve bunu etkileyen fakéorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Toplum iginde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan diyabetlilerin bakim hizmetlerine
ulagsamamalarinin nedenleri her toplum ve grup igin degerlendirilmeli, saghk
planlamalari buna gore yapilandirilmahdir. Diyabetli birey gerektigi zaman ilgili
doktor, diyetisyen ve diger saglik personeline ulasabilmeli, yasami boyunca
ilaglarini diizenli kullanmali, uygun egzersiz programi ve yagam stilini uygulamal,
sik sik diyabetle ilgili tetkiklerini kontrol ettirmelidir.

Kuzey Kibris'ta diyabetlilerin ne kadarinin bu hizmetlere ulasabildigi konusunda
yeterli sayida g¢alisma bulunmamaktadir. Diyabetli bireylere ve topluma
olusturdugu yiikii azaltmak icin, diyabet agisindan riskli gruplarin konu hakkindaki
farkindaliklarinin arttinlmasi ve prediyabetik donemde uygulanacak koruma
programlari ile diyabetin onlenmesi veya geciktiriimesi gerekmektedir. Hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik politikalarinin
belirlenmesinde ve her diizeyde uygulanmasinda tiim saglik ¢alsanlari kritik
noktalarda gorev almalidirlar.

YASAMIN TADINA VAR, SEKERIN DEGIL
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Yrd. Dog. Dr. Macide ARTAG
UKU Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabet hastaliginin ortaya ¢ikmasini engellemek veya ertelemek yasam tarzinda
yapilacak iyilesmelerle miimkiindiir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diyabetin 2014 yilindaki prevalansini 18 yas ve {izeri
kisilerde %9 olarak belirtmistir. Bulagici olmamasina ragmen hizla yayilmasindan
dolayr Diinya Saghk Orguiti (DSO) diyabeti salgin hastalik olarak tanimlamistir.
Diyabet hastaliginin ortaya ¢ikmasini engellemek veya ertelemek yasam tarzinda
yapilacak iyilesmelerle miimkiindiir. Bu amag igin saglikh bir kiloya ulagmak, her
giin giinde 30 dakika diizenli, orta-siddetli fiziksel aktivite yapmak, giinde 3 veya
5 porsiyon sebze ve meyve tiiketerek, seker ve doymus yag tiiketimini azaltarak
saglikh beslenmek ve sigara kullanmamak gereklidir.

Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda yapilan taramada yetiskin niifusun %11'inin diyabetli
ve %18'inde glukoz tolerans bozuklugu oldugu gorilmdstiir. Gizli sekeri olanlarin
orani 1996 yilindan 2008 yilina kadar %5.5 artis gostermistir. Bu oranlar diinya
ortalamasindan yiiksek olup, diyabetin onlenmesi igin stratejik planlarin
gereksinimini vurgulamaktadir. Ayrica 2005 ve 2007 yillarinda gergeklestirilen
iki calismada obez ve fazla kilolu genclerin oraninda iki yil igerisinde ciddi artis
gortlmustiir.

Fazla kilo ve sagliksiz beslenme , diyabet riskini artiran en 6nemli etkendir ve
diyabetin onlenmesinde odak nokta olarak alinmalidir. Topluma yonelik birincil
onleme stratejileri (trans yaglarin tiiketilen besinlerde kullaniminin azaltiimasi, tuz
tiiketiminin azaltilmasi, fiziksel aktiviteye tesvik igin okul ve ¢alisma ortamlarinin
diizenlenmesi, vb.) benimsenmesi gerekmektedir.

Diyabet, kalp ve damar hastaliklari, inme ve kronik bobrek yetmezligi gibi diinyada
en fazla 6lim nedeni olan hastaliklarin bir numaral etkenidir. Diyabetin kendisi
ve neden oldugu hastaliklarin tedavisi zor ve oldukga yiiksek bir biitge gerektirir.
Diyabeti etkin bir sekilde onlemek igin kisiye ve tim topluma yonelik 6nleme
stratejilerini dengeli bir sekilde yiiriitmek gerekir. Kigiye yonelik dnleme stratejilerini
belli bir yas Uzerindeki yiiksek riske sahip olan kisileri belirlemek ve yasam
tarzlarinda gerekli degisikliklere tesvik etmek amaci ile kullanilmasi gerekirken
(6rnegin, ingiltere'de yiiriitiilen NHS Health Check), risk faktérlerinin kontrol altina
alinmasini saglamak iginse tiim topluma yonelik énleme ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Yrd. Dog. Dr. Serap Soytag INANGLI

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani

Kibnis Tiirk Diyabet Dernegi'nin 2005 ve 2007 yillarinda 7-17 yag arasinda
yaptirdigi iki calismada da obezitenin ¢ocuklarda da yiiksek oranda oldugunu
saptamistir. Obezite oraninin anne ve/veya babalari obez olan ¢ocuklarda daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.

Tirkiye'de 2010 yihinda yapilan TURDEP-II ¢calismasinda Tip 2 diabetes mellitus
sikh@inin TURDEP-I galigsmasina oranla (12 yillik ara ile) arttigi ve %13.7 'ye vardigi
gorilmiustiir. Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda yapilan diyabet taramasinda 20-79 yas
araliginda %11.3 diyabet ve %18 oraninda prediyabet saptanmistir.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi'nin 2005 ve 2007 yillarinda 7-17 yas arasinda yaptirdigi
iki calismada da obezitenin gocuklarda da yiiksek oranda oldugunu saptamistir.
Obezite oraninin anne ve/veya babalari obez olan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

ilkokul ¢aginda obezitenin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri, okullarda enerji
icerigi yiksek, besin degeri disik gidalarin satilmasidir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklari okula bagladiklari anda sekillenmeye baslamaktadir. Bu konu gelecek
nesillerin saghkl kalabilmesi i¢in gok onemlidir.

Tiirkiye'de, Eylll 2015 tarihinden itibaren okul kantinlerinde nelerin satilabilecegi
belirlenmis ve yayinlanmistir. Kuzey Kibris' ta Eyliil 2012 tarihinde Milli Egitim
Bakanligi tarafindan agiklanan ve yiiriirliige giren yonerge ile gazli, asitli igecekler,
boyali seker, kizartma, gips ve hamburger gibi yiyeceklerin satisi yasaklanmistir.
Fakat gecen 3 yil icerisinde bu yasaga uyulmamistir. Denetimler yapilsa da
herhangi bir degisiklik gériilmemistir. Austos 2015 tarihinde Saglik ve Milli Egitim
Bakanliklari, okul kantinlerinde satisi uygun olmayan gida ve igeceklere iligkin
yasagin kapsamini genisleten yeni bir genelge hazirlamistir. Fakat gogu kantinde
bu gidalar satilmaya devam etmektedir. Bunun denetlenmesi ciddi yaptirimlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Kantinlerden kazang elde eden kisiler, saglkli gida
satmadiklar siirece gocuklarimiz daha obez ve gelecekte diyabet olacaktir.

Bir diger konu aghk kan sekeri hafif yiikselmis olan kisilere gerekli 6nem
verilmemesidir. Hastalar bozulmus glukoz toleransi (gizli seker) ve bozulmus
aclik sekeri tanilarini aldiklari zaman 6nlem aldiklarinda Tip 2 DM olma riskleri
azalmaktadir. Ne yazik ki Ulkemizde bozulmus aclik sekeri (aghk kan sekeri
>100mg/dL) olan kigilere gerekli uyarilar yapilmiyor. Diyabet hastalarinda 4 kat
olan kalp krizi riskinin bu hastalarda 2 kat oldugu anlatiimiyor. Bence bu konuda
hastalarimizi bilinglendirmeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Dr. Osman KOSEOGLULARI

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani

Ulkemizde gézledigim, ¢ogu ailenin diyabetin ne oldugu, nelere yol actigi ve
korunmasinda neler yapilmasini bilmesine ragmen yasam tarzini, fiziksel
aktivitesini ve yeme aligkanliklarini diizenleyemediklerinden diyabete yenik
diigtiikleridir.

Diyabet; toplumlarda gittikge prevalansi artan, yasam kalitesini diisliren ve 6lim
riskini artiran en Onemli problemlerdendir. Onlenmesinin miimkiin olmadig
durumda komplikasyonlari ile saglhk servislerine basvuru sayisi artmakta ve
bireylerin yagsam kalitesi diismektedir. Komplikasyonlarin tedavisi devlete biiyiik
oranda maddi kiilfet getirmektedir.

Diyabet sikliginin artmasinin en énemli nedenleri, kentlegsmenin getirdigi yasam
tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitede azalma ve obezitedir. Birgok lilkede diyabetin
onlenmesi programlari hazirlanmaktadir. Saglhkli ve diyabet riski tasiyan
bireylerin diyabete farkindaliklarinin artiriimasi ve egitilmeleri ile ilgili etkinlikler
yapilmaktadir. Egitim programlarinda saglikh beslenme, fiziksel aktivite ve
diyabetin 6nlenmesine yer verilmektedir. Toplum, dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktiviteye siirekli tesvik edilerek obezite engellenmeye ¢alisiimaktadir.
Erken tani ile ilgili galismalarla prediabetik bireyler saptanarak, diyabetin erken
donemde taninmasini saglayacak etkinlikler planlamaktadir.

Ulkemizde ise basta diyabet dernegimizin nciiliigiinde diyabet egitim programlari,
gorsel ve yazili medyada diyabetin 6nlenmesinde dnemli olan etmenleri belirten
bilgilendirici yazi ve resimler, ylirliylisler, kamplar yapiimaktadir. Toplumda diyabet
ve prediyabet sikligini ortaya gikaran taramalar yapilmaktadir.

Yine de diinyada ve ulkemizde diyabet taramalarinda diyabet ve prediyabet
prevalansi bir once yapilan taramadan daha yiiksek c¢ikmaktadir. Ulkemizde
gozledigim, cogu ailenin diyabetin ne oldugu, nelere yol agtigi ve korunmasinda
neler yapilmasini bilmesine ragmen yasam tarzini, fiziksel aktivitesini ve yeme
ahigkanliklarini diizenleyemediklerinden diyabete yenik diistikleridir.

Diyabetin 6nlemesi ve diyabetten korunma igin bilinen dogrular uygulatmaya
yonelik programlara agirlik vermemizin basarinin anahtari olacagi kanisindayim.
Kamplarda diyabet egitimi verdigimiz birgok hastanin egitimi bitirdikten birkag
dakika sonra konuyu dinlememiscgesine otellerde sagliksiz gidalari almak igin
onlerinde kuyruk olusturdugunu ve anlatilanlarin aksine yeterince egzersiz
yapmadiklarini {iziilerek gormekteyiz. Toplumsal olarak alinacak tedbirlerle
bireylerin aktivitesini artirabiliriz. Yirliylis ve bisiklet yollari kullanilmasinin, genel
otoparklarin sehir disina yapilarak buradan yiriiyts, bisiklet yolu ve toplu ulagim
vasitalari ile bireylerin igyerlerine gitmesine olanak verilmesi tesvik edilebilir.
Sagliksiz gidalar yerine saghkli az kalorili gidalarin 6n planda pazarlanmasi,
kilosu daha disiik olanlara daha ucuz ugak bileti vs gibi tegviklerle diyabetin
onlenmesinde daha basarili sonuglar alinabilir.
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Uzm. Dyt. Feriha BALKIR
Kibnis Tiirk Diyetisyenler Birligi

Diyabetten korunmak igin bireysel ¢calismalar degil ciddi politikalar gereklidir.
Diyabetin 6nlenmesi ve kontrolii i¢cin Saglik Bakanligi, Egitim Bakanligi,
Universiteler ve konu ile ilgili sivil toplum érgiitlerinden bir platforum
olusturulmali, stratejiler belirlenerek yapilmasi gerekenler igin takvim tespit
edilmelidir.

Beslenme ve Diyabetten Korunma:

Diinyadaki saglik sorunlari igerisinde diyabet ilk siralarda yer almaktadir. Diinyada
yetigkin niifusun % 8.4'lG  (382milyon) diyabetlidir. Diinya Saglk Orgiitli (WHO),
2035 yilinda bu oranin 600 milyon kisiye ulasacagini éngoérmektedir.

Kuzey Kibris'ta 20 yas Usti bireylerin %11'i diyabetli %18'i de gizli diyabetlidir.
Bu artisin baslica nedenleri niifus artisi, olim yasinin uzamasi, obezite'nin
artmasi ve hareketsiz yasamdir. Kontrolsiiz diyabet hiperglisemiye ve zamanla
komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlar.

Diyabetten korunmak igin bireysel (;ahimalar degil ciddi politikalar gereklidir.
Diyabetin onlenmesive kontrolii igin Saghk Bakanligi, Egitim Bakanhgi, Universiteler
ve konu ile ilgili sivil toplum orgtitlerinden bir platforum olusturulmali, stratejiler
belirlenerek yapilmasi gerekenler icin takvim tespit edilmelidir.

Obezitenin onlenmesiigin beslenme egitimi kiigiik yaslardan baslanarak aligskanlik
kazandinimaldir.

Beslenme Egitimi:

Hizli hazir beslenme yerine geleneksel ev yemeklerine doniilmelidir. Ebeveynler
icin uygulamali egitim programlari gelistirilmelidir.

Okul oncesi donem igin kres ve anaokullarinda yari zamanlh veya tam zamanli
diyetisyen bulundurulmasi yasal zorunluluk olmalidir. Diyetisyenin gorevi sadece
menii yapmak degil ayni zamanda Griiniin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve
servisinden sorumlu olmaktir. Beslenme egitim materyalleri hazirlayarak beslenme
egitimi vermelidir.

Ilkogretim doneminde hayat bilgisi ve saglhk derslerinde beslenme, obezite ve
diyabet konusuna daha c¢ok yer verilmelidir. Uygulamali beslenme atdlyeleri
kurulmaldir.

Kantinlerde satilan gidalar sagliga uygun olmali ve genelgelerle alinan kararlar siki
bir sekilde denetlenmelidir. Kurallara uymayanlara gerekli ceza verilmelidir.
Toplumsal farkindaligin artirilmasi igin Beslenme, Diyabet, Obezite ile ilgili
mesajlara gorsel ve isitsel medyada daha gok yer verilmelidir. Verilecek mesajlar
kisa ancak akilda kalici olmahdir.

Toplu beslenme yapilan yerlerde meniilerin kalori, yag ve tuz oranlarinin yazilmasi
yasal zorunluluk olmahdir.

Kamuda calisan diyetisyen sayisi artirilmaldir , (Su anda toplam 7 kisi) ve
branslagma yapilmahdir.

Kuzey Kibris'ta diyetisyene ulasabilirlilik kolaylastirimaldir.

Egitim bakanhd: ile koordineli galisarak her yas gurubu igin beslenme kitapgiklari
hazirlanmalidir,

Gestasyonel diyabetik kisilere beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri egitimleri
daha yogun verilmelidir.
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Uzm. Dyt. Nezire INCE
DAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Cocukluk caginda kazanilan hatali beslenme aligkanhlarinin diizeltilmesi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi 6zellikle obezite basta olmak iizere diyabet gibi
cesitli kronik hastaliklarin onlenmesinde koruyucu olmaktadir.

Yeterlive dengelibeslenme, saglikli ve kaliteli bir yagamin temel ayaklarindan biridir.
Bebeklikte ve gocuklukta besin dgelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde kargilanmasi
ve yine bu donemde kazanilan dogru beslenme aliskanliklari; yetigkinlikte ortaya
¢ikabilecek saglik sorunlarini en aza indirmekte ve/veya dnlemektedir.

Tidm diinyada ve lilkemizde, giderek artan obezite, 6zellikle diyabet basta olmak
lizere birgok hastaliga zemin hazirlamaktadir. Kuzey Kibris'ta diyabet prevalansi
% 11 iken, kalp damar hastalari arasinda diyabet goriilme oranin % 90 oldugu
bildirilmektedir.

2013 yilinda Gazimagusa'da bulunan 9 farkli ilkokulda, DAU Beslenme ve Diyetetik
Bolimi son sinif 6grencileri tarafindan ydritilen galismada, fazla kilolu ve
obez birey oranlari yaklasik %29.8 olarak bulunmustur. 2014 yilinda tekrarlanan
¢alismada bu oran %3 ‘liik bir artig gostererek %32'ye ¢ikmigtir.

Sonug olarak, giderek kilo alan ve diyabet riski artan bir toplumla karsi karsiyayiz.
Bu yas grubunun beslenme aliskanliklarinin etkilendigi ortamlara baktigimizda
temel olarak; evde aile ortami ve okul kantinleri oldugunu gormekteyiz.

Buradan yola gikarak, ¢ocukluk caginda kazanilan hatali beslenme aligkanhlarinin
diizeltilmesi ve fiziksel aktivitenin artirlmasi 6zellikle obezite basta olmak (izere
diyabet gibi gesitli kronik hastaliklarin énlenmesinde koruyucu olmaktadir. Bu
nedenle, okullarda belli araliklarla saglik taramalarinin yapilmasi, yeterli ve dengeli
beslenme ile ilgili kurslarin, derslerin veya uygulamalarin yapilmasi, kantinler
icin 6zel bir denetleme kurulunun kurulmasi ve igerisinde diyetisyenlerin yer
almasi (kantinlerde satilan yiyecek ve igceceklerin denetlenmesine olanak vererek
uygun besinlerin satisina imkan saglamak amaciyla) koruyucu sadlik hizmetleri
acisindan onemlidir.

Bilingli cocuklar yetistirerek daha saglikh ve daha dogru besin secimlerine

yoneltmek, yeterli ve dengeli beslenme igin 6nemli bir adimdir. Saglikh gocuklar,
saghkli toplumlarin temelidir.

Siz YORUDUKGE DIYABET UZAKLASIR
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Uzm. Fzt. ilker YATAR
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, insidansi ve mortalitesi diyabetli
bireylerde, diyabeti olmayan bireylere kiyasla 2-8 kat daha yiiksektir.

Yasam tarzindaki degisim, gelismis ve gelismekte olan toplumlarda 6zellikle
Tip 2 diyabet prevalansinda hizli bir artisa neden olmaktadir. Bu artisin baslica
nedenleri niifus artigl, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi
sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir.

Yapilan calismalar ileri yas, etnik kimlik, obezite (6zellikle bel gevresindeki
aglanmanin artig), fiziksel inaktivite, hamilelik sirasinda gelisen diyabet hikayesi,
ciddi koroner arter hastaligi ve bozulmus glukoz toleransi gibi fiziksel, biyokimyasal
ve hastalik gegmisine sahip bireylerin Tip 2 DM ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Kontrolsiiz diyabet, hiperglisemiye neden olmakta ve zamanla basta kalp-damar
sistemi, goz, bobrek, sinir sistemi olmak tizere viicudun biitlin sistemlerini etkileyen
¢oklu organ hasarina neden olmaktadir. Ayrica, kardiyovaskiler hastaliklarin
prevalansi, insidansi ve mortalitesi diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan bireylere
kiyasla 2-8 kat daha yliksektir.

Glinimiizde Tip 1 diyabetli bireylerde hastalik geligsimi veya ilerlemesini 6nleyecek
kanita dayal ve yeterince givenilir bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Buna
ragmen, prediyabetli bireylerde Tip 2 diyabetin yalnizca saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile dnlenebilecegine yonelik arastirma sonuglari bulunmaktadir.

Popiilasyonda diyabet gelisiminin 6nlenmesinde birincil amaglar;

a. Toplulukta glukoz intoleransi ve obezite problemi olan yiiksek risk grubuna ait
bireylerin belirlenmesi

b. Yiiksek risk grubunda yer alan etnik gruplarin belirlenmesi.

c. Genel popiilasyonda yer alan gocuk ve yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini
artirmaya ve saglkli beslenmeye tesvik edici programlarin uygulanmasidir.
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Uzm. Hms. Sefanur SEYMEN
Magusa Devlet Hastanesi - YTKD

Diyabet egitim hemgiresi; diyabetli hastanin bakim ve egitiminin etkin bir sekilde
yerine getirilmesinden sorumlu olan nitelikli saglk personelidir.

DIYABETIN ONLENMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Diabetes mellitus (DM), genetik, cevresel faktorler ve yagsam tarzi degisikliklerinin
etkilesimiyle insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi veya her ikisinde olusmus
defektlerden kaynaklanan metabolik bir hastaliktir.
Tip 2diyabette kan sekeriyedigimiz gidalardakikarbonhidratlardan saglanmaktadir.
Diyabet hastalarinda glukoz, insiilin yoklugu veya etkisizligi nedeni ile hiicrelere
tasinamadiginda kan sekeri yiiksek seyreder, 6nlem alinmazsa komplikasyonlar
olusabilir.
Diyabetin 6nlenmesi igin en biiyiik gorev birinci basamak hizmetlerindeki aile
hekimlerine, diyabet egitim hemsirelerine, diyetisyenlere, diyabetli kisiye ve de
diyabetli yakinlarina diismektedir. Birinci basamak saglk calisanlari, diyabet
yonetimi hususunda bilgi ve beceri sahibi olmali ve hastalarini egitebilmelidirler.
DM'de erken tani ve tedavi onemlidir. Diyabet ile ilgili semptomlari olan kisiler
diyabet yoniinden taranmaldir.
2013 yili itibari ile diinyadaki diyabetli birey sayisi 382 milyon iken bu sayinin
2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ulasacagi ongoriilmektedir. (IDF
Diabetes Atlas, 2013.)
Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda yapilan diyabet taramasinda 20-79 yas araliginda %
11.3 diyabet ve % 18 oraninda prediyabet saptanmistir.
Diyabet egitim hemsiresi; diyabetli hastanin bakim ve egitiminin etkin bir sekilde
yerine getirilmesinden sorumlu olan nitelikli saglk personelidir.

Diyabet Taramasinda Risk faktorleri

1. Birinci derece akrabalarinda diyabet bulunanlar

2. Bozulmus aghk sekeri veya bozulmus glukoz toleransi saptananlar

3. Sedanter yasam siirenler

4. Doymus yaglardan zengin ve posa miktari diisiik beslenenler

5. Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

E. (Ijri Pebek doguran veya daha 6nce Gebelige Bagl Seker Hastaligi tanisi almig
adinlar

7. Distik dogum agirlikli doganlar

8. Hipertansif, dislipidemik veya vaskiiler hastaligi bulunanlar

9. Polikistik over sendromu olan kadinlar

10. Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ilag kulalananlar

11. Insdilin direnci olanlar

HEDEFLER

1. Saghkh ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin onlenmesi konusunda

egitilmesi ve farkindahgin artiriimasi

2. Orglin egitim programlarinda diyabet ve diyabetin dnlenmesi konusuna yer

verilmesi

3. Toplumun dogru beslenme ve hareketli yasam ile egzersiz aligkanhklarinin

kazandiriimasi.

4. Prediyabetik bireylerde diyabet geligsme riskinin 6nlenmesi.

5. Diyabetin erken donemde taninmasinin saglanmasi.
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Uzm. Hms. Sinem DAG
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kentsel gevre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin onlenmesine katkida
bulunacak sekilde diizenlenmesini saglamak.

Glinimizde diyabetli sayisinin tim diinyada hizla arttigi goriilmektedir. Yapilan
galismalar, diyabetin yalnizca saglikli yasam tarzi degisikligi ile %44-58 oraninda
risk azalmasi saglanarak onlenebilecegini gostermistir.

Diyabetin 6nlenmesine yonelik dneriler asagida belirtilmistir;

1.Saghkli ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabet konusunda egitilmesi ve
farkindaligin arttinlmasi; farkli toplum kesimlerine hitap edebilecek 'Diyabet
Egitim Modillleri' hazirlanarak toplumun farkli kesimlerine ulastiriimasi.

* Hastanelerde, saglik ocaklarinda ve eczanelerde diyabet risk faktorleri ve diyabet
tani kriterlerinin yer aldigi afigler asilarak diyabet farkindahginin arttiriimasi.

* Toplumsal farkindahgin artirilmasi igin rol modeller tespit edilerek (siyasi liderler,
bilim adamlari, sanatgilar, medya mensuplari vb.) belirlenen diyabet ile iligkili
mesajlarin aktarilmasina yonelik kampanyalarin diizenlenmesi.

+ Diyabet risk faktorleri ve diyabet hastaligi hakkinda bilgilendirici gorsel ve isitsel
materyallerin hazirlanmasi, medya kanallari araciligi hedef kitleye ulastiriimasi.

* Toplu tagima araglari ve cadde {izerlerindeki reklam panolarinda kullaniimak
lizere diyabet hakkinda bilgilendirici afisler hazirlanmasi
* Diyabet agisindan risk altinda bulunan gebelerin tanimlanmasi ve bu gebeler igin

takip programi gelistirilmesi.

+ Saglk ocaklari ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde kullanilmak lizere
gebelik diyabeti ve risk faktorleri ile ilgili afisler ve videolar hazirlanmasi.

* Yenidogan bebeklere en az 6 ay siireyle anne siitliniin verilmesinin desteklenmesi
ve erken donemde formdilli gidalarla beslemenin zararlarinin anlatiimasi.

2. Kentsel gevre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin 6nlenmesine katkida
bulunacak sekilde diizenlenmesini saglamak.

3. Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite
aliskanhklari kazandirmak ve siirekliligi saglayarak obeziteyi onlemektir.
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Uzm. Hms. M. Giilsen ALTAN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabet, toplumlarda tiim yas gruplarinda 6miir boyu siiren akut ve kronik
komplikasyonlari olan, kigiye ailesine ve topluma maddi ve manevi yiik getiren,
yasam siiresini olumsuz etkileyen ve multidisipliner takip edilmesi gereken
kronik bir hastaliktir.

Diinyada goriilen hastaliklarin ve o6limlerin %80'inden fazlasi orta ve ileri
yaslarda baslayan, bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu durum
demografik ve epidemiyolojik gegis sonucunda dogurganlik hizinin azalmasi,
dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve toplumlarin yaslanmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Boylece insanlar eskiye gore daha uzun yasamakta,
bulasici hastaliklardan 6lmemekte, ancak ilerleyen yaslarda kalp hastaliklar,
diyabet, osteoporoz, serebrovaskiiler durumlar, norolojik bozukluklar, dejeneratif
hastaliklar gibi kronik hastaliklara yakalanmaktadirlar.

Diyabet, toplumlarda tiim yas gruplarinda omiir boyu siliren akut ve kronik
komplikasyonlar olan, kisiye ailesine ve topluma maddi ve manevi yik getiren,
yasam siresini olumsuz etkileyen ve multidisipliner takip edilmesi gereken kronik
bir hastaliktir. Bu hatalikinsanhgi tehdit etmektedir. Diinyada ve Kibris'ta diyabetik
hasta sayisi gittikge artmaktadir.

Diyabetlilerin yasam kalitesinin yikseltilmesi, komplikasyonlardan korunmasi
ve metabolik kontroliin saglanmasi icin etkili ve sirekli bir bakima ve izlem
programina ihtiyaglari vardir. Bu programda diyabet egitimi mutlaka olmalidir.
Egitimin, diyabetli birey ve ailesiigin bakim ve izlemini kolaylastiracak, devamliligini
saglayacak bilgi, tutum ve becerilerin timini kapsamalidir. Son yillarda yapilmis
olan iki onemli ¢caligma (Diabetes Control and Complications Trial-DCCT ve United
Kingdom Prospective Diabetes Study-UKPDS) iyi planlanmig bir tedavi ve bakim
siireci sonunda diyabet kontroliiniin diizenlenerek komplikasyonlarin azaltilarak,
hastalarin yagsam kalitelerinin artirildigi sonucuna ulagiimistir.

Diyabet hastalar igin diizenlenen egitimlerin esas amaci hastanin diyabete
uymunu kolaylastirmak, metabolik ve biyokimyasal kontrolii saglamak, kan
basincini normal sinirlar igerisinde tutmak ve korumak, ideal viicut agirhgina
ulagmak ve saglikh bir egzersiz programi olusturmak olmalidir.

Siirekli saglik hizmetinin 6nemli oldugu bu hastalikta; diyabetli hastalar yagsamlari
boyunca planh bir bakimi siirdiirmek ve bu siireg igerisinde uzman yardimi almak
zorundadirlar. Ayni zamanda bu siireg igerinde hastalarin yakinlarinin da egitime
alinmasi, egitimin verimliligi agisindan énemli bir unsurudur.

Yonetici hemsirelere diisen gorev ise verilecek olan egitimlerin bu alanda uzman
kisiler tarafindan verilmesini saglamaktir. Boylece toplum saghginin daha ileriye
ulagtirilmasi saglanacaktir.
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Oguz OZEN
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Aragtirmalar gostermigtir ki, yagam tarzi degigikligi sonucunda yapilan diyabet
miicadelesinin getirisi, ge¢ kalinarak llagla miicadele etmekten daha yiiksektir.

Tip 2 diyabet goriilen gocuk ve eriskinlerin %85'inin fazla kilolu oldugu saptanmistir.
Sismanlik, insilin direncine ve sonugda Tip 2 diyabetin gelismesine yol agmaktadir.
Sismanlik, kalitimla ve/veya cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu olusur. Kalitim
disinda gevresel etkiler, ailenin ekonomik alim giiciine karsin sagliksiz beslenme
aligkanhgi, hareket azhgi sportif ve aktivite aligkanlginin kazanilmamis olmasi,
ayrica bu konulardaki biling eksikligi diyabetin olusumuna yardimci etkenlerdir.

Diyabeti Onleme Programlarinda yapilan calismalar géstermistir ki, diyabet olma
riski yiiksek olan kisilerde (gelecek on yil iginde), yapilan yasam tarzi degisikligi
ile, U¢ yil igerisinde kilo kaybi, dengeli beslenme ve fiziksel aktivite ile %58
oraninda Diyabete daha az yakalanilmistir. Hatta 60 yas ve lizeri kisilerde bu oran
%71 olmustur. Prediyabetlilere yapilan bu yasam tarzi degisikligi Tip 2 diyabet
olmalarinin engellenebilir veya geciktirilebilir oldugu kanitlanmis olup, maliyet
acisindan daha uygun oldugu ve uygulanabilirligi saptanmistir. Ayrica arastirmalar
gostermistir ki, yagam tarzi degisikligi sonucunda yapilan diyabet miicadelesinin
getirisi, geg kalinarak llagla miicadele etmekten daha yliksektir.

Hedefimiz; diyabet konusunda toplumu bilgilendirmek, risk faktorleri konusunda
kalci davranis degisiklikleri saglamak icin caligmalar yiriitmek, diyabeti erken
donemde saptamak ve ilerlemesini onlemek, etkin siirveyanslarin yapilmasi
suretiyle bireylerin saglik agisindan kalitesi yliksek bir hayat siirdlirmelerini
saglamaktir. Bu galigmalarin 6nemli bir bileseni kronik hastaliklarin nlenmesine
dair entegre toplum tabanli programlardir. Bu galismalar, diyabetin 6nlenmesi ve
korunmada Koruyucu Saglik Hizmetleri, risk faktorleri ve korunma, érgitlenme,
insan giicli planlamasi ve egitim, slirveyans ve aragtirmalar, finansman ve sektorler
arasi ishirligi ile gelecege yonelik uygulamalari da kapsamaktadir.

Dolayisiyla bunlarin uygulamasinda herkes listiine diisen sorumlulugu iistlenerek,

basta hiikiimetin ilgili birimleri, Egitim Kurumlari, Meslek Kuruluslari, Sivil Toplum
Orglitleri, Beldiyeler ve tiim duyarliinsanlarin atacaklariilk adimla bu yol yiiriinecek.

HAYALLERINiZIN ONUNDEKI ENGEL DiYABET OLMASIN
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Gida Yiiksek Miihendisi Ulfet KAYALAR

Temel Saglik Hizmetleri Dairesi

Tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin onlenmesi igin genis tabanl toplumsal
farkindalik ve davranis degigikligi calismalarina ihtiyag vardir.

Daha saglikli bir toplum igin; diyabet hastaliginin erken tani ve tedavisinin
saglanmasi ve diyabete bagl komplikasyonlarin sikliginin azaltiimasi hedef
alinmalidir. Toplumun “gida etiketi okuma" ve “diyabet risk faktorleri" konularinda
egitilmeleri gerekmektedir.

Ulkemizde gida etiketi okuma davranigi tam olarak yayginlagmamistir.
Bilinglendirme kampanyalari ve yasal zorunluluklar ile denetimin saglanmasiyla
insanlarimiz gida etiketleri okuma konusunda daha bilingli hale getirilebilir.
Diyabet hastali§i konusunda toplumu bilgilendirmek, risk faktorleri konusunda
kalici davranis degisikligi saglamak icin galismalar yiriitmek, bireylerin saghk
acisindan kalitesi yiiksek bir hayat siirmesini saglamaya yonelik ¢calismalardir.

Etkinlikler:

-Tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik olarak toplum tabanli
programin basarili olabilmesi igin saglik kurumlari, gonilli organizasyonlar,
yiyecek icecek tedarikgileri, slipermarketler, isyerleri ve yerel medyanin destegi
saglanmalidir.

-Toplumsal farkindalk saglanmasi icin hasta egitimi, halk egitimi, kamu spotlari,
egitim modiilleri, brogiirler hazirlanmall.

Yapilmasi gerekenler:

-Gidaetiketi okuma aligkanligikazandiriimali. Ambalajlanmis gida iiriinleri Gizerinde
yer alan igerik listesi, besin 6geleri tablosu okuma aliskanhigr kazandiriimali.
-Gida etiketi tizerinde bulunan beslenme beyanlari/saglik beyanlarinin tiiketicilere
ne anlama geldigi aktariimahdir. (Etiket lizerinde yer alan light, az yagli, seker
ilavesiz, sekersiz, trans yag icermez, enerjisi azaltilmig vb.)

-Yasal olarak biitlin gida maddelerinin beslenme agisindan etiketlenmesi ve
firmalarin sosyal sorumluluk projeleri igerisinde etiket okuma aliskanhgini
toplumun her kesimine indirme galismalari yapilmasi, toplum saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan etkin rol oynayacaktir.

-Ureticilerin de dogru etiketleme ve tiiketiciye dogru bilgi sunma konusunda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.

-Tatlandiriciigeren gidalarin etiketlerinde yasal olarak bulunmasi zorunlu bilgilerin
tiiketiciler tarafindan ne anlama geldigi konusunda bilgilendirme egitimin bir
parcasi olmahdir.

Sonug:

Tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin &nlenmesiigin genis tabanl toplumsal farkindalik
ve davranis degisikligi galismalarina ihtiyag vardir.

Gidalarin {izerinde bulunan etiket bilgileri okuma aliskanligi, saglikli yasam
kalitesi igin gcok dnemli bir husustur. Etiketlemeye yonelik Uretici ve tiiketici egitici
programlarin uygulamaya gegmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
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Hms. Sevgi CURA

Magusa Devlet Hastanesi — YTKD

Diyabetin komplikasyonlarinin onlenmesi maliyeti, diyabetlilerin
komplikasyonlarinin tedavisinden ¢ok daha ucuzdur.

Diyabet; kardiyolojik, serebral ve periferik vaskiiler komplikasyonlara, morbidite ve
mortalitede artisa sebep olan maliyeti ¢cok yiiksek ve kronik bir hastaliktir.

Diyabetten koruma veya en az etkilenme, énemi bir saglik hedefidir. Diyabetin
komplikasyonlarinin  6nlenmesi maliyeti, diyabetlilerin komplikasyonlarinin
tedavisinden ¢ok daha ucuzdur.

Yeni tani konulan diyabetli, diyabet konusunda uzmanlagmis diyabet ekibinden
yararlanmahdir.

Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin iyi bir glisemik hedef belirlenmelidir.

Kan sekeri degerleri normal seyreden diyabetli, glinliik yasantisini saghkl
sirdirebilir.

A1C<%6.5 iyi bir hedeftir.

Hipoglisemi ve hiperglisemi: Nedeni arastirilir. Bilgi eksikligi, insulin veya OAD'lerin
gerektigi kadar alinmamasi, tedavi saatlerinde yanliglik, egzersiz siresi, insiilinin
yanlis uygulanmasi veya 6giin atlanmasi gibi konularda egitim verilmelidir.

Retinopati: Tip 1 diyabetliler tanidan 5 yil sonra baslayarak yilda 1 kez retinopati
taranmasi yaptirmalidir. Tip 2 diyabetliler ise tani konduktan sonra retinopati
taramasi yaptirmalidir. Retinopati prevalansi % 11,4 - % 45,3 diir.

Nefropati: Diyabetliigin yilda 1 kez nefropati taramasi onerilir. Diyabetik Nefropati
prevalansi % 20 - %40'drr.

Diyabetik Noropati: NGropati prevalasi %10 - %90 dir.

Periferik polindrofati belirtileri, el ve ayak kaslarinda giigsiizliik, agri, 1si ve dokunma
duyularinda hafif azalma. Diyabetik Otonom Noropati belirtilerinde kardiyovaskdiler
ve hipoglisemiyi hissetmemek gibi belirtiler gorilebilir. Semptomlarin ortaya
¢tkisinin 6nlenmesi veya geciktirilmesi 6nem tasir.

Diyabetik Ayak: Kan sekeri normalden yiiksek olan diyabet hastalarinda mantar
enfeksiyonlarina sik rastlanir, his kaybi oldugu igin agrn hissetmezler. Diyabetik
Ayak prevalansi %15 - %20 dir.

Kuzey Kibris'ta ayak bakimi (Podiatri) saglik sistemimiz iginde yer almiyor. Bunun
yasal diizenlemelerle sistem igine alinmasi ve konusunda uzman podiatristlerin
calistirilmasi gerekir.
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Yrd. Dog. Dr. Meltem UCAR
LAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Kan glukoz ve kolesterol degerlerinin kontrolii ile birlikte major diyabetik g6z
hastaliklan yaklasik %25, ciddi gorme bozukluklarinda yaklasik %50, erken
bobrek hasarinda, felglerde ve diyabetle iliskili nedenlerden kaynaklanan
oliimlerde yaklasik %33 oraninda azalma saglanabilecegi bildiriimektedir.

Diinyada yiksek prevelansa sahip Diabetes Mellitus'da akut ve kronik
komplikasyonlar olugsmaktadir. Akutdénem hiperglisemi, poliiiri, kilo kaybi, susama,
kolay yorulma, gorme bulanikhgi, enfeksiyonlara egilim ve yara iyilesmesinde
gecikme goriilebilir. Kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
bozukluklar olarak siniflandirimaktadir.(1)

Mikrovaskiler komplikasyonlar diyabete spesifik ancak diyabet nedenlerinden
bagimsizolarak viicuttakitiim kiigiik arterleri etkileyerek sirasiyla sinirlere, retinaya
ve glomerullere olan kan akimini bozmasiyla noropati, retinopati ve nefropatiye
neden olmaktadir. Makrovaskiiler hastaliklar biiyiik arterler kadar kiigiik arterleri
de etkileyerek, inme, kardiyovaskiiler, renovaskiiler ve periferik damar hastaliklari
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu hastaliklar diyabetle daha sik iliskili
olsa da diyabete spesifik degildir.(2)

Mikrovaskdiler komplikasyon gelisimi hiperglisemi ile iligkili oldugu igin glisemik
diizey diizeltilerek komplikasyonlarin engellenmesi veya yavaslatiimasinin
mimkiin olabilecegi, makrovaskiiler komplikasyonlarinise hiperglisemiden ziyade
oksidatif stres gibi pek ¢ok faktorle iligkili oldugu icin hipergliseminin diizeltiimesi
ile engellenemeyecedi ileri stirlilmektedir. (3)

Makrovaskiiler hastaliklardan sigarayr birakma, aspirin, B-Blokerler ve lipit
dusiriici ilaglar ile sekonder korunma saglanabilecegi bildirilmektedir.(4)

Benzer sekilde Mikrovaskiiler komplikasyonlarin onlenmesi igin de egzersiz
yapilmasi, hipertansiyonun normal sinirlara  ¢ekilmesi, dislipideminin
diizeltilmesi yani LDL kolesterol, trigliserit ve kolesterol degerlerinin normal
araliklarina duisurilmesi, HDL Kolesterol'liin ise yiikseltilmesi, sigara tiiketiminin
sonlandiriimasi ve hipergliseminin giderilmesi 6nerilmektedir.(3)

Kan glukoz ve kolesterol degerlerinin kontroli ile birlikte major diyabetik goz
hastaliklari yaklasik %25, ciddi gorme bozukluklarinda yaklasik %50, erken bébrek
hasarinda, felglerde ve diyabetle iligkili nedenlerden kaynaklanan oliimlerde
yaklasik %33 oraninda azalma saglanabilecegi bildiriimektedir.(2)

Kaynaklar:

1-Prof. Dr. Ergin Sencer, Prof. Dr. Yusuf Orhan, Beslenme'Diabetes Mellitus, Glukoz intdleransi ve
Beslenme, sayfa 553-570, istanbul Medikal Yayincilik, istanbul, 2005.

2-Shern L. Chew, David Leslie, Geviri Editorii: Abdurrahman Gomlekgi, Klinik Endokrinoloji ve Diyabet
Renkli Resimlerle ‘Diabetes Mellitus Komplikasyonlari sayfa 68-72, izmir Giiven Kitapevi, Izmir, 2009.
3-Rudy Bilous ve Richard Donelly Geviri Editorii: Prof. Dr. Nevin Dinggag, Diyabet El Kitabi ‘Kontrol ve
Komplikasyonlar' sayfa 101-108, istanbul Tip Kitapevi, istanbul, 2013.

4-Helen E. Turner, John A. H. Wass, Ceviri Editorii : Prof. Dr. Pinar Kadioglu, Oxford Endokrinoloji ve

Diyabet El Kitabi ‘Diyabet’, sayfa 723-822, istanbul Tip Kitapevi, istanbul, 2014.
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Dyt. Sohret ERCEN
Kibnis Tiirk Diyetisyenler Birligi

Kiginin fiziksel uygunlugunun saglanmasi agisindan sedanter yagam tarzini
terk etmesi ve saglikli bir beslenme plani ile ideal viicut agirhgina ulagmasinin
saglanmasi, diyabetik bireylerin tedavilerinde anahtar role sahiptir.

Diyabet Omiir boyu siiren ve diizenli takip gerektiren kronik bir hastaliktir. Medikal
tedavinin yani sira, diyabetik bireylerin kalici hayat tarzi degisiklikleri, tedavilerinin
temelini olusturmaktadir. Diyabetik bireylerin hayat kalitelerinin arttirilmasi ve
olusabilecek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde diizenli takip ve kayitlar
biyilik onem tasimaktadir. Bu bireylerin rutin doktor kontrolleri, kan tetkikleri, tibbi
beslenme tedavileri, egzersiz programlarinin diizenli sekilde yapilmasi diyabetik
komplikasyonlarin geligmesini biiyiikk 0Ol¢lide onlemektedir. Diyabetin olasi
komplikasyonlarini makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki
baslk altinda inceleyebiliriz.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar;
Retinopati,

Nefropati,

Noropati,

Osteoporoz

Makrovaskiiler komplikasyonlar;
Erken kardiyovaskiiler hastaliklar,
Koroner kalp hastaliklari,
Serebrovaskiiler hastaliklar ve inme,
Periferik vaskiiler hastalik,
Diyabetik ayak

Tip 2 diyabetli hastalarda hipergliseminin yanisira, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskini artiran dislipidemi, hipertansiyon, fibrinoliz ve koagiilasyon bozukluklarini
iceren diger metabolik anormallikler de siklikla goriilmektedir.

Diyabetin erken teshisi ve diyabetik bireylerin olasi komplikasyonlar hakkinda
bilgi sahibi olmalari, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Kisinin fiziksel uygunlugunun saglanmasi
acisindan sedanter yagam tarzini terk etmesi ve saglikli bir beslenme plani ile
ideal viicut agirhgina ulasmasinin saglanmasi, diyabetik bireylerin tedavilerinde
anahtar role sahiptir. Bu noktada tiim saglik galisanlarinin bir ekip anlayisiyla
(doktor, diyabet hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) bir arada iletisim
halinde calismasi ve olusturulacak takip sistemi ile hastanin takibi hayati dnem
tasimaktadir.
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Askin ARCA
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Fiziksel aktivite seviyelerinin artirllmasi ve desteklenmesini hedef alan politika
gelistirilmesi gerekmektedir. Yiiriiyiis ve bisiklet yollari yapilmasi ulusal politika
olmalidir

Diyabetin en 6nemli 6zelligi kontrolsiiz olursa ortaya gikacak komplikasyonlaridir.
Komplikasyonlar, hem diyabetli hem de yakinlari i¢in zor ve kalitesiz bir yasami
olusturur.

Yapilan birgok arastirmalar diyabetlilerde %60-75'inin kalp damar hastaliklari,
%50'sinin bobrek rahatsizhgi, % 50-70'inde ise sinir sisteminde bozukluk gelistigini
ortaya koymaktadir.

Diyabet dolayisi ile g6z problemi yasayan 15 yillik diyabetli bireylerin %2'sinde
korliik, %10'unda ciddi gorme kayiplari oldugu gesitli yayinlarda belirtilmektedir.
Tirkiye'de her 5 diyabetliden biri, diyabetik ayak problemi nedeniyle ayagini
kaybediyor.

Diyabetle miicadele, sadece diyabetlinin diyabetini kontrol altina alabilmesi ( seker
diizeyini normal sinirlarda tutmak ) icin gaba harcanmasi olarak algilanmamalidir.
Kisilerin diyabet olmamasi i¢in gaba harcanmasi da en az diyabetlilerin diyabetini
kontrol altina alabilmesi kadar énemlidir.

2012 yihinda yapilan bir arastirmada, diyabetik noropati gelisen 20 diyabetli ve
20 saglikh bireyde 3 hafta silireyle denge egitimi uygulanmis. Diyabetli grubun
sonuglari kontrol grubundan daha iyi ¢ikmistir. Bu, fiziksel aktivitenin 6nemini
gostermektedir.

Yapilabilecekler

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser ve depresyon
riskini azaltmaktadir. Giinliik 30-60 dk olmak lizere toplamda her hafta 210 dk
orta siddetli fiziksel aktivite yapmanin iskemik kalp hastaligi riskini yaklasik %30,
diyabet riskini %27, gogis ve kolon kanseri riskini %21-25 azalttigi belirtiimektedir.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerin, orta diizeyde fiziksel aktivite
yapan bireylere gore, 6liim riski %20-30 arasinda artmaktadir.

Fiziksel aktivite seviyelerinin artirilmasi ve desteklenmesini hedef alan politika
gelistirilmesi gerekmektedir. Yiirliylis ve bisiklet yollar yapilmasi ulusal politika
olmalidir. Ulagtirma, egitim ve spor yapilmaya uygun sehir planlamasi projelerinin
dahil oldugu kamu politikalari, fiziksel aktiviteyi tesvik edebilir.

Fiziksel aktivitenin yaninda kisilerin dogru ve dengeli beslenmesi konusunda
biliglendirilmesi gerekmektedir. Devletin ¢aligma saatlerinin uygun bir duruma
getirmesi, tarimsal ilaglarin kullaniminin sinirlamasi ve kontroll saglanmalidir.
Devletin gorevi sadece hastalarin iyilestirilmesi degil, vatandasin hasta olmamasi
icin gerekli tedbirleri almasidir. Devlet ve sivil toplum birlikte ulusal saglik politikasi
olusturulmasi igin bir araya gelebilir.
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Serta¢ BOZATLI
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Diizenli aktivite insiilin direncini kirar, kan dolanimini artirir, daha esnek
kalmanizi saglar.

Diyabette Egzersiz

Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri kontroliinii saglayarak diyabetin seyrinde
gelisebilecek komplikasyonlari onlemek veya geciktirmek; boylece yasam
kalitesini yiikseltmektir.

Diyabette bu amaca yonelik tedavi

1- Saglikh beslenme ve egzersiz ile saglikli beslenme, agizdan alinacak
antidiyabetiklerle (OAD

2- llaglar ve egzersizle

3- Saglikh beslenme, insiilin tedavisi ve egzersizle saglanabilmektedir.

-Egzersiz fiziksel aktivite olarak da bilinir. Harekete sevk eden her tiirlii aktiviteyi
icine alr. Ornegin; yiirimek, bahgenizde galismak.

-Spor ve Fitnes merkezine gitmeden, ekipmana gerek kalmadan da fiziksel olarak
aktif olabilirsiniz.

Fiziksel olarak aktif olmak kendinizi fiziksel ve psikolojik olarak daha iyi
hissetmenize yardimci olacaktir.

-Fiziksel olarak aktif olmak kandaki glikoz seviyesini, kan basincini ve kolesterolii
disirebilir, kalp krizi riskini azaltir, stresle basa ¢ikmaya yardim eder, kaslari ve
kemikleri gliglendirir.

-Diizenli aktivite insiilin direncini kirar, kan dolanimini artirir, daha esnek kalmanizi
saglar. Eger kilo vermeye caligiyorsaniz, f iziksel aktivite ve akillica yiyecekler
secerek istedigiz kiloya erigilebilir ve o kiloyu koruyabilirsiniz

Egzersiz Cegitleri

Diyabet, diizenli fiziksel aktivitelerle kontrol edilebilir.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasli Isinma ve soguma egzersizleri (5-10dak.) yapiimalidir.
Kapsamli bir fiziksel aktivite li¢ ¢esit temel hareket tarzini igerir.

*Aerobik egzersiz *Kuvvet Galismasi *Esneklik egzersizleri

Aerobik Egzersiz
Aerobik egzersiz, kalp atim hizini artirir, kaslarinizi galistirir ve nefes alip verme
sayisini artirir. Genelde toplamda 20-60 dakika ve haftada 5 giin olan aktiviteler
planlanmalidir. Son zamanlarda genellikle aktif bir yagam siirmiiyorsaniz, giinliik
5-10 dakikalik egzersiz programlariyla baslayip ilerleyen haftalar boyunca zamani
artirabilirsiniz; yada gilin iginde yapacaginiz aktiviteleri birka¢ seans halinde
yapabilirsiniz, ornegin her yemekten sonra 10 dakika hafif tempolu yiriyis
yapabilirsiniz. Bu tip egzersizlerin siiresi ve siddeti kontrol edilmelidir. Antrenmanin
iddeti kontrol edilmelidir. Antrenmanin siddeti %50-80 hedef kalp atim sayisinda
?HKAS) olmali. Kalp atiglarina dikkat etmelisiniz.
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Yrd. Dog. Dr. Yasin YURT
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kuzey Kibnis'ta diyabete bagh gelisen ayak komplikasyonlarinin goriilme sikligi
ile ilgili yayimlanmisg bir veri bulunmamaktadir, fakat diyabetik hastalar siklikla
ayak problemleri nedeniyle hastanelere bagvurmaktadir.

Diyabetiklerin yaklasik % 20'sinin diyabetik ayak komplikasyonuyla hastaneye
basvurdugu, diinyada ortalama olarak her 30 dakikada bir diyabete bagh
ampiitasyon yapildigi bilinmektedir. Diyabete bagli gelisen sensorimotor ve
otonom sinirlerdeki fonksiyon kaybina neden olan distal simetrik néropati, periferik
damar hastaligi ile birleserek diyabetik ayakla sonuglanmaktadir. Ayak tabaninda
azalmig koruyucu duyu, yumusak doku beslenmesindeki bozukluga bagh esnek
olmayan kuru cilt, ayagi destekleyen baglarda kalinlasma ve azalmis esneklige
bagli ayak eklemlerinde mobilite kaybi, ayagin intrinsik kaslarinda atrofi ile birlikte
gelisen pes kavus ve penge parmak deformiteleri diyabetik ayagin gelismesine
neden olan temel unsurlardir. Bozulmus ayak biyomekanigi, cogunlukla ikinci
ve Uglincli metatars baslari altinda basing artisina bagh olarak yara acilmasina
ve ilerleyen dénemde kontrol altina alinamayan enfeksiyon sonucu cesitli
seviyelerden amputasyona neden olmaktadir.

Diyabetik ayagin kontrolii ve 6nlenmesinde HbA1c seviyesinin kontrol edilmesi
icin yapilan farmakolojik tedavi ile birlikte egzersiz ve diyetten olugan yagsam sekli
degisikliginin yani sira diizenli kontrollerle hastalarin ayaklari; duyu, dolagim,
eklem mobilitesi, kas kuvveti, artmig basing bolgeleri, deformite ve nasir olusumu
bakimindan degerlendirilmeli, hastanin giydigi ayakkabilari da uygunluk agisindan
kontrol edilmelidir. Uzun donemli takip ¢caligmalari, metabolik tedaviye ek olarak
ayaga yonelik yapilan germe, kuvvetlendirme egzersizleri ve uygun ayakkabi ile
birlikte kisiye 0zel yapilmis tabanlik uygulamalarinin ayakta yara olusumunu
engelleyebildigini gostermistir.

Kuzey Kibris'ta diyabete bagli gelisen ayak komplikasyonlarinin goriilme sikhdr ile
ilgili yayimlanmis bir veri bulunmamaktadir, fakat diyabetik hastalar siklikla ayak
problemleri nedeniyle hastanelere basvurmaktadir. Dogu Akdeniz Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'ne bagl hizmet veren Protez Ortez Biyomekanik Merkezi
biinyesindeki Ayak Analiz Laboratuvari, ilgili doktorlarin yonlendirmesi ve bireysel
basvurular ile gelen risk altindaki ayaklari degerlendirerek takip etmekte, gerekli
ortez ve egzersiz yaklasimlarini uygulamaktadir. Hizmetin risk altindaki tim
bireylere ulastirilabilmesi igin meslekler arasi iletisimin giiglendiriimesine ve
hastalarin konu ile ilgili bilgilendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Uzm. Fzt. Unal DEGER
KT Diyetisyenler Birligi

Diyabette nadirde olsa kas enfarktiisii spontan gekilde goriilebilmekte
ve herhangi bir travma olmayan ancak zayif kontrollii diyabetiklerde
gelisebilmektedir.

Diyabet Hastalarinda Goriilen Bazi Kas-iskelet Sistemi Komplikasyonlari

Kas-iskelet sistemi komplikasyonlari yaygin olarak Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus
hikayesi olan hastalarda goriilmektedir. Bazi komplikasyonlar direkt olarak
diyabet ile ilgili iken bazilari kanitlanamamis sekilde iligkilendirilmektedir. Bu
komplikasyonlarin goriilme sikligi diyabetin siiresine bagli olarak degismektedir.
Kisitlanmis eklem hareketi ve tendonlarda sklerozis ile karakterize bir sendrom
olan ve multifaktoriyel olarak goriilen Diyabetik Cheiroarthropati (kisitlanmig
eklem mobilte sendromu) hastalarin %8-50'sinde goriilmektedir.

Diyabetik ellerde Fleksor tenosinovit, siklikla karsilasilan diger bir komplikasyon
olarak etkilenen parmaklarda agri ve kilitlenme fenomeni seklinde goriilmektedir.
Dupuytren kontraktirleri yaklagik olarak %16-42 siklikta goriilmekte ve ozellikle
diyabetin erken donemlerinde ortaya g¢ikabilmektedir. Diyabetin direkt olarak
konnektif dokuda yarattigi degisiklikler sonucu median sinirde meydana
gelen sikisma ile karakterize Karpal Tiinel Sendromu hastalarin %20'sinde
gorilebilmektedir. Adhesive Kapsiilit omuz, boélgesini etkileyen ve %19 siklikla
karsilasgilan bir diger kas iskelet sistemi problemidir. Saglikli kisilere gore
diyabetlilerde 3 kat daha sik rastlanan ve bazen asemptomatik ilerleyen kalsifik
periartrit ve buna eslik edebilen Refleks Sempatik Distrofi ciddi komplikasyonlar
olarak belirtiimektedir. Cogu hastada ciddi ve yikici sonuglar yaratan dejeneratif
artrit ve duyu kaybinin birlikte goriildiigli Diyabetik Osteoartropati gelismektedir.
Diyabette nadirde olsa kas enfarktiisii spontan sekilde goriilebilmekte ve herhangi
bir travma olmayan ancak zayif kontrollli diyabetiklerde gelisebilmektedir. Ozellikle
insiilin bagimlh diyabetlilerde ve mikrovaskuler komplikasyonlu hastalarda daha
sik ortaya gikmaktadir. Spinal ligamentte kalsifikasyon ve osteofitik degisiklikler
ile karakterize olan Idiopatik Skeletal Hyperostozis bu hastalarda yiliksek
prevelansta goriilebilmekte ve cogunlukla torasik omurgayi etkilemektedir.
Gogu calisma, hem biyik hem de kiigiik eklemlerde goriilebilen Osteoartrit
ve Diyabet arasinda iligki oldugunu rapor etmekte ve 6zellikle Tip 2 diyabet
hastalarinda daha sik karsilasildigini ifade etmektedir. Agirlk tasiyan eklemlerde
gorlilen osteoartrit igin diyabet tek basina sebep olusturmamakla birlikte obezite
ile birlikte bu riskin arttigi kaydedilmistir. Diyabetin yol agtigi pek ¢ok ciddi kas
iskelet sistemi komplikasyonlari dogru degerlendirme ve tedavi yaklasimlari ile
kontrol edilebilmekte ve kisinin yagsam kalitesi ile giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizhgin tekrar kazanimi saglanabilmektedir.
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Hms. Giilcan DURUST
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kibrnis'ta yapilmasi gereken birinci basamak saglik hizmetlerinden baslayarak
toplumun bu hastalik konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi
calismalarina 6nem verilmesidir.

Diyabet; glinimiizde tibbi yonii yaninda, ekonomik ve insani yoniiylede ciddi
bir toplumsal sorundur. Kot glisemik kontrol ameliyatlarda gecikmeye neden
olmaktadir. Operasyon oncesi genel bir saglik taramasi yapilmasina karsin, iyi
bir cerrahi hemsiresinin hastayl diyabet konusunda da tanimasi ve girisimde
karsilasilabilecek sorunlari 5ngormeyi basarmasi olasi komplikasyonlar yoniinden
onemlidir. Bu durum da ameliyat oncesi ve sonrasi mortaliteyi 6nemli dlglide
azaltacaktir.

Uzerinde durulmasi gereken dnemli bir konu da, hastalarin 6nemli bir kisminin
cerrahi girisime varana dek diyabetik olduklarini bilmemeleridir. Bu durum
diinyada da Kibris'ta da gegerlidir.  Diyabet ameliyata hazirlanan hastalarda
olumsuz etki gostermekte, ameliyat planlamasinda da énemli oranda gecikmelere
yol agmaktadir. Ayrica tani almis hastalarda da diyabet izleminin iyi yapilmasi
gerekmektedir.

Diyabet izleminin iyi yapillamamasi durumunda diyabetli bireylerde diyabete
bagh diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz ve
hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar ile koroner arter hastaligi, iskemik kalp
hastaligi, Diyabetik Retinopati, Diyabetik Nefropati, Diyabetik Noropati, Diyabetik
Ayak gibi kronik komplikasyonlarin geligmesini engelleyemeyiz. Bu durumda
ikincil sorunlara yol agmaktadir.

Bu durumda Kibris'ta yapilmasi gereken birinci basamak saglik hizmetlerinden
baslayarak toplumun bu hastalik konusundaki bilgi ve farkindalk diizeyinin
artirllmasi galismalarina 6nem verilmesidir. Bu amagla da belediyelerle is birligi
yapilarak; oncelikle diyabetin 6nemi yayginhgr anlatilarak Gcretsiz tarama
testleri, tani konmamis ve risk altindakiler igin ydnlendirmeler yapilmalidir.
Ayrica her belediyede zorunlu hemsire, diyetisyen ve fizyoterapist caligtirmalidir.
Bu kisilerin diyabet hastalarinin izlemini yapmasi, koplikasyonlar konusunda
egitimler diizenlemesi ve bu egitimlerde mutlaka videolar gdsterilmesi, kitapgiklar
dagitmasi gereklidir. Her diyabet hastasi igin rutin kontroller diizenlenmeli
bu kontrollerin sirdiriliip sirdirilemedigi de denetlenmelidir. Ayrica devlet
hastanesi ve 0zel hastanelerle gorisiiliip diyabet tanisi alan hastalarda koroner
arter hastalg, iskemik kalp hastaligi, Diyabetik Retinopati, Diyabetik Nefropati,
Diyabetik Noropati, Diyabetik Ayak, gibi komplikasyonlar igin rutin muayeneler
diizenlenebilir. Bu komplikasyonlarin gelistigi hastalarin ise yine belediyede
¢alisan hemsireler tarafindan gozetim altinda olmasi gerekmektedir.
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Uzm Dyt. Burcu BARBAROS
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabetli bireylerde ideal viicut agirhiginin saglanmasi tibbi beslenme tedavisinin
temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Obezite diyabete bagli goriilen mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin olusumunu artirmaktadir.

Diyabetin goriilme sikhgi diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de artmis
bulunmaktadir. Diyabette glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda
hastaligin ciddi organ kayiplarina yol actigi ve yasam kalitesini oldukga etkiledigi
bilinmektedir. Diyabete bagh komplikasyonlarin kontroliinde ve dnlenmesinde
multidisipliner yaklasim oldukga 6nem arz etmekle birlikte diyetisyen kontroliindeki
beslenme tedavisinin bu amaca ulasilmasinda ¢ok 6nemli role sahip oldugunun
alti gizilmelidir.

Diyabette beslenme tedavisinin temel amaci, glisemik kontroliin saglanmasi
ile kronik mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin énlenmesi veya olusum
slirecinin geciktirilmesidir. Diyabetli bireylerde ideal viicut agirhginin saglanmasi
tibbi beslenme tedavisinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Obezite
diyabete bagli goriilen mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin olugumunu
artirmaktadir. Bunun baslica nedenleri arasinda obezitenin, 6zellikle de abdominal
obezitenin, dislipidemi ve hipertansiyon riskini artirmasidir. Ayrica, diyabet
hastalarinin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri igin enerji ve mikro- ve makrobesin
ogelerini onerilen diizeyde almalari gerekmektedir.

Glisemik kontrolii saglamak adina diizenli ana ve ara 6giin tiiketimi saglanmalidir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin énemli olgitleri arasinda dort temel besin grubu
olan siit ve siit Uriinleri; et, yumurta ve kurubaklagil grubu; sebze ve meyve grubu;
ve ekmek ve tahil grubu diyabetli bireylerin gereksinimlerini kargilayacak miktarda
alinmalidir. Giin igerisinde tam tahilli karbonhidrat alimi yeterli diizeyde olup
oginlere miimkiin oldugunca esit dagitilmahdir. Gereksinim ise diyabet hastasinin
yasina, cinsiyetine, viicut agirhgina ve fiziksel aktivite diizeyine gore degismektedir.
Sonug olarak, diyabet tedavisinin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
kontroliinde ve dnlenmesinde glisemik kontrol saglanmali ve ideal HbA1c diizeyine
ulagilmaldir. Bu kapsamda, diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak ve ideal
agirhga ulasma saglanacak sekilde beslenme programi diyetisyen tarafindan
diizenlenmeli ve medikal tedavisinin biitlinsel bir pargasi olarak takip edilmelidir.
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Yrd. Dog. Dr. Ozge GAKIR
UKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Agriya bagh koruyucu kompansatuvar mekanizmalarin olugmasi, bir eklemdeki
problemin kinetik zincire gore bir alt, bir iist eklemi etkilemesine, postural
bozukluklarin olugmasina ve fonksiyonel performansin diismesine yol acar.

Diyabet Hastaligi'nda Fizyoterapi'nin Yeri

Diabetes Mellitus, beslenme aligskanhklarindaki degisim, bozulma ve hareketsiz
yasama bagli olarak biiyliyen bir problem olarak kargimiza gikmaktadir. Diabetli
hastalarda yasam kalitesinin artinlmasi noktasinda fizyoterapi, temel bir
kosetasidir.

Diyabetik hastalarin ¢ok cesitli kas-iskelet sistem problemine baglh agri sikayetleri
vardir. Etkilenen viicut boliimleri bel, boyun, omuz, dirsek, bilek, diz olarak, gerek
tuzak noropati gerekse inflamatuar problemlerin siklikla yasandigi rapor edilmistir.
Agriya bagh koruyucu kompansatuvar mekanizmalarin olugsmasi, bir eklemdeki
problemin kinetik zincire gore bir alt, bir st eklemi etkilemesine, postural
bozukluklarin olusmasina ve fonksiyonel performansin diismesine yol agmaktadir.
Diabetus Mellitus'un en 6nemli komplikasyonu olan Diabetik Noropati, periferik
sinirlerin hasarina_bagl gelisen, noropatik agri ve duyu kusuruyla karakterize
bir diizensizliktir. Ozellikle ayaklarda goriilen duyu kusuru denge kaybina sebep
olmakta ve diismeye zemin hazirlayarak kirik gibi ek problemlerin olusmasina
imkan vermektedir.

Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda yapilan saglk taramasinda 20-79 yas araliginda
%11.3 diyabet ve %18 prediyabet tespit edilmistir. Tutulan kayitlarin yetersizligi
nedeniyle Diyabet tanisinin Tip I/l olarak ayirimi ya da yas gruplarina gére dagihm
konusunda bilgiye ulagilamamaktadir. Ayrica diizenli saglik taramalarin bireysel
ve toplumsal olarak gozardi edilmesi nedeniyle prediyabet tanisinin ne kadar
siirede diyabet tanisina doniistiigii konusunda kesin bir yargiya varilamamaktadir.

Onlenebilir olarak tanimlanan Tip Il Diyabet orani, hareketsiz yagam, beslenme
aligkanhgindaki degisim ve kalitesiz yagam stili nedeniyle giderek artmaktadir.
Fizyoterapistler bu konuda egitim almis ve profesyonel olarak hizmet veren saglk
personelidir. Gerek tani almadan gerekse tani sonrasi gelisecek komplikasyonlarin
onlenmesi ya da komplikasyonlarin tedavisi konularinda diyabetli hastalara
yaklagimda fizyoterapi ve rehabilitasyon olmazsa olmaz bir kdsetasi olarak
karsimiza gikmaktadir.

Saglikli  toplum hedefi cercevesinde oncellikle diizenli ve genis katihmh
saglik taramalariyla hem diyabet insidansini tespit etmek hem de toplumsal
bilinglendirmenin yapilmasi saglanmalidir. Tani almis diyabet hastalarinin Aile
Saghig Merkezlerinde diizenli takibiyle olusacak komplikasyonlarin saptamasina,
tedavilerinin planlanmasina ve yeni komplikasyonlarin dnlenmesine ydnelik
programlar yapilmalidir. Belediyelerin destegiyle fizyoterapistler esliginde rutin
grup egzersizlerinin planlanmasi ve takibi, diyabetli hastalarin hem sosyal hem
ruhsal hem de fiziksel iyilik haline katki saglayacaktir.
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Uzm. Fzt. Handan Bilgehan MERT
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Kuzey Kibris'ta hasarlarin ne oranda oldugu noktasinda herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Elde edilebilecek veriler, galisma ortamimizda yapabildigimiz
kontrol ve aragtirma ile elde edilen verilerin toplanmasi seklinde olmaktadir.

Kontrolsliz seker hastaliginin uzun yillar sonunda yarattigi komplikasyonlar
herkes tarafindan ¢ok iyi bilinmektedir. Ortaya gikan komplikasyonlarin yarattig
kalici hasarlarin maliyeti de yiiksek olmaktadir. Hem diyabetliyi hem ailesini hem
de devleti maddi ve manevi olarak zayiflattigi bilinmektedir.

Kuzey Kibris'ta bu hasarlarin ne oranda oldugu noktasinda herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Elde edilebilecek veriler, calisma ortamimizda yapabildigimiz
kontrol ve arastirma ile elde edilen verilerin toplanmasi geklinde olmaktadir.
Cengiz Topel Hastanesi Fizyoterapi Boliimiine bagvuran hastalari degerlendirmeye
aldik.

Ocak 2015 — Ekim 2015 tarihleri arasinda toplam 10 aylik siire icerisinde tedavi
olmak igin bolime basvuran hastalarin sayisi 202 kisi olarak tespit edilmistir.
Kisilere tedavi oncesinde seker, yiiksek tansiyon, kalp problemi gibi bir kronik
rahatsizliklarinin olup olmadigi sorulmus ve kaydedilmistir.

Bu 202 kisi igerisinde hem seker, hem de yiiksek tansiyonu oldugunu ve ilag
tedavisi gordiiglinii soyleyenlerin sayisi 25, sadece seker hastaligi oldugunu ifade
edenlerin sayisi ise 10 olarak tespit edilmistir. Toplam 35 kisi kesin diyabet tanisi
konup tedavi goren kigilerdir.

Diyabet yoniinden baktigimiz zaman, Fizyoterapi Boliimiine basvuran kisilerin
orani % 17.36 olarak hesaplanmistir.

Bu 202 kisi arasindan hemipleji gegirenlere ayrica bakmak istedik. Hemipleji (felg,
inme) gegciren kisilerin sayisi (son 10 aylik hastalar igcinde) 13 (%6.44) olarak
saptanmistir. Bu hastalarin hikayelerinde yine hem yiiksek tansiyon hem de seker
hastaligi olan ve uzun yillardir tedavi gorenlerin sayisi 8 kisi olarak saptanmistir.
Hemipleji gegiren ve uzun yillar bdliime fizyoterapi igin gelenlerin orani % 61.53
gibi bir orandr.

Bu oran, yiiksek tansiyonu olan diyabetlilerin zamanla damar yapilarinin
bozulduguna ve bununileride geri doniisli olmayan hasarlara neden olabileceginin
bir gostergesidir.

Bu gibi arastirmalarin veri tabani olusturabilmesi igin daha genis ¢apli olmasi
gerekmektedir.
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Dr. Serife 0ZHUY
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Goziimiizde modern teknikler olan OCT Anjio ve Lazer uygulamalari ile tani,
evreleme ve tedavide biiyiik agamalar katedilmekedir.

Diyabet gliniimiizde 6nlenebilir gérme azliklari ve korlikler arasinda 6n siralarda
yer alan metabolik bir hastalktir. Erken tani ve diizenli takiplerle diyabetik
hastalarda hayat kalitesini artirmak mimkdinddir.

Diyabette ilk bulgular goziin retinal tabakasindaki damarlarda goriilmektedir.
Diyabette mikroanjiopatinin tesbitinde ve diyabetin viicuttaki damarlar
tzerine etkileri hususunda ¢ok erken ve degerli bilgilere retina muayenesi
ile ulasilabilmektedir. Bu nedenle diyabetin tanisinda da takibinde de g6z
muayenesinin yeri cok 6nemlidir.

Goziimiizde modern teknikler olan OCT Anjio ve Lazer uygulamalari ile tani,
evreleme ve tedavide biiylik agamalar katedilmekedir.

Kuzey Kibris'ta herhangi bir istatistiksel veriye ulasilamamakla birlikte, klinik
deneyimlerime gdre, diyabet hastalarinin %30'unda herhangi bir evrede diyabetik
retinopati bulunmaktadir. Ozellikle makula tutulumu olan hastalarda gérme azhgi
ile miracaatlar siktir.

Diyabetteki mikroanjiopati goziin retina tabakasindaki beslenme ve oksijenlenmeyi
bozmaktadir. Dolayisi ile kanlanamayan-iskemik retina bulgular ortaya
¢tkmaktadir. Bu durumda yaklagik 10 yildir uygulamaya giren Anti- VGEF grubu
ilaglar ile iskemi bulgulari azaltiimakta ve lazere oranla retinal hiicreleri daha uzun
siire korumaktadir. Bu nedenle Antivgef kullanimi ile diyabet hastalarinin yasam
kalitesi ve gormesi korunmaktadir.

Lazeryontemiile de hipoksik alanlarin kalici olarak koterizasyonu miimkiindiir. Yine

diyabete bagl g6z ici kanamalar veya retinal yirtiimalarda geligsmis vitreoretinal
cerrahi yontemler uygulanabilmektedir.

DIYABET BIiR YASAM BIGIMIDIR.. HAYATIMIZI ENGELLEYEN BiR CEZA DEGIL
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Giilsen ISIN

Kibris Tiirk Diyaliz ve Bobrek Hastaliklari Dernegi

Organ nakli bobrek hastalarimiz igin biiyiik bir umut kaynagi olup, gelecekte
kadavradan nakillerin gegeklestirilmesinde de dernek olarak siki takipgisi
olacagiz

Diyabete bagli, komplikasyonlarin varligi bilinmektedir. Diyaliz ve Bobrek Hastalari
Dayanisma Dernegi (DBHDD) adina katilmis bulundugumuz ¢alistayda, diyabetin
komplikasyonlarindan biri olan bobrek yetmezligi {izerine goriislerimizi ortaya
koyarak galistaya katki koymay: diislinliyoruz.

Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi Nefroloji Birimi ve UCL Nefroloji
Bollimu'nlin ortak yaptidi bir calismada, son donem bébrek yetmezligi sikhgi (yas
ayarlanmis) Kuzey Kibris'ta bir milyon popiilasyonda 327 olarak tespit edilmistir.
Bu sayi Tirkiye'de 349, Tunus'ta 239, Yunanistan'da 164, Ingiltere'de 101 oldugu
gorlilmektedir. Yine ayni galismada son donem bdbrek yetmezligi hastalarinin
%36'sinin  diyabetik oldugu bildirilmistir. (Dr.D. Deren Oygar; Kronik Bobrek
Hastaligi insidansi (Sikligi) ve Nedenleri. Organ Nakli Ozel Sayisi Mart 2013).
Ulkemizdeki kronik bobrek hasta sayisinin yaklasik 228 kisi oldugu bilinmektedir.
Poliklinik tarafindan izlenen kronik bébrek hastaligina aday kisi sayisi ise 350-400
civarindadir.

Kuzey Kibris'ta tedavi goren kronik bobrek hastalarinin bolgelere gore dagihmlart;

Lefkosa: 130 40 70
Gazi Magusa: 40 1 18
Girne: 17 - 5

Bu nedenle, DBHDD baskan ve Yénetim Kurulu Uyelerimiz, diyaliz hastalarina
tibbi destek yaninda, toplumda farkindalik yaratacak calismalar yapmaktadir.
Bu amag dogrultusunda doktor, hemsire, diyetisyen, dernek bagkani ve yonetim
kurulu tyelerimizle birlikte Karpazdan Lefkeye kadar gesitli ortaokullar ve liselerde
“Bobreklerimizi Koruyalim" konulu seminerler, LAU'nde ise liniversite 6grencilerine
bilgilendirme toplantisi yapiimistir.

Organ nakli ile ilgili yasanin ve tiiziiklerinin hazirlanmasi siireglerinde ¢gok yogun
katki koyduk. Saglk Bakanligimiz, Meclisimiz ve keza Bakanlar Kurulumuz
tyelerinin 6zverili galismalar sonucunda organ nakli ile ilgili 57/2014 sayil yasa
neticelenerek yasalagsmis ve Kuzey Kibris'ta ilk kez canlidan canliya organ nakli
gerceklestirilmistir. Organ nakli bobrek hastalarimiz igin biiyiik bir umut kaynagi
olup, gelecekte kadavradan nakillerin geceklestiriimesinde de dernek olarak siki
takipgi olacak ve elimizden gelen tiim destegi vermeye devam edecegiz.
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Podiatrist Georgios POULLOS
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Diyabete baglh komplikasyonlarin kontrolii ve 6nlenmesiyle ilgili profesyoneller
arasinda acik bir iletisim ve anlayis elde etmek igin ulusal yon gosterici ilkeler
belirlenmesi gerekmektedir.

Diyabetli hastalar igin yara bakiminda ¢ok disiplinli bir takim yaklagimi faydahdir
ve diyabetik ayagin en iyi seviyede yonetimi, etkili dnlemi ve tedavisi igin gereklidir
(Adams, M. and Steinberg S. J. 2008, 5-10). Hastanin 6zel ihtiyaglar ve mevcut
tibbi durumun 6nemi her tibbi disiplinin gerekliligini ve bir takimin mevcudiyetini
dikte etmektedir (Adams, M. and Steinberg S. J. 2008).

Siyasi taraflilik ve mesleki ego, siklikla uzuv kurtarma ekiplerinin gerekli tiyelerin
tam potansiyelleriyle g¢alismalarina engel olabiliyor. Bu engeller giin gegtikce
azalsa da yine de mevcutturlar (Adams, M. and Steinberg S. J. 2008).

Tedavi siiresince bireysel bazda degerlendirerek ayarlama veya destek gerektiginin
ge¢ kalinmadan fark edilmesi bu hastalarin bakimi igin vazgegilmezdir. lletisim,
bu ¢ok disiplinli takim yaklasiminin etkili olabilmesi ve hayatta kalabilmesi igin
elzemdir. Diyabet bakimi ile ilgili olan disiplin saglayicilari diyabetli hastanin
bakimi ile hali hazirda ilgileniyor olabilir ancak tim tibbi profesyoneller bir takim
olarak iletisim kuruyorlar mi? (Adams, M. and Steinberg S. J. 2008, 5-10)

Her takim (yesi her bireysel hastanin hedefini bilmeli ve bu hedefe ulagmak igin
her tibbi disiplinde yapilmasi gerekenleri iletmelidir. Her disiplin arasinda, 6zellikle
de saglikta ¢ok disiplinli takimlarin yaygin olmadigi ve bakimin farkli seviyeleri
arasinda akil karigiklihginin yaygin oldugu Kibris'ta acik iletisim igin gayret
gostermek ¢ok onemlidir.

Diyabete bagl komplikasyonlarin kontrolii ve énlenmesiyle ilgili profesyoneller
arasinda acik bir iletisim ve anlayis elde etmek igin ulusal yon gosterici ilkeler
belirlenmesi gerekmektedir. Bu tiir yon gosterici ilkelere drnek NICE kilavuzu (UK)
or. Tip 2 diyabet: Tip 2 diyabetin yonetimi, Yetigkinlerde Tip 1 diyabet: teshis ve
yonetimi ve Diyabetli ayak sorunlari: 6nlenmesi ve yonetimi.

Bu, karsilikh anlasilma ve bakimin zorunlu unsurlari olan sevk yollar, tedavi,
yonetim, onleme stratejileri gibi unsurlari ve diger bakim standartlari konusunda
doktorlar ve saglik profesyonelleri arasinda anlayisi yakalamak icin ozellikle
onemli olup sonrasinda diyabete bagli komplikasyonlarin kontrolli ve dnlemini
destekleyecektir.
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Katilimcilar Ozet Raporlari
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Uzm. Dyt. Pembe ERGALISKAN
UKU Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2006'da yayinladigi kronik hastaliklar raporunda
diyabet en fazla goriilen kronik hastaliklarin baginda gelmektedir.

Diyabet insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu olusan
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan, kronik
hiperglisemiyle karakterize metabolik bir hastaliktir. Ozellikle hipertansiyon,
obezite, aile dykiisiiniin varligi Tip 2 diyabet geligimi i¢in birinci sirada hazirlayici
etkenleri olusturmaktadirlar. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2006'da yayinladig
kronik hastaliklar raporunda diyabet en fazla goriilen kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir. Oniimiizdeki 20 yil icinde diinyada hizl bir sekilde artis gdstererek
bir milyar insani etkilemesi beklenmektedir. Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda Saglik
Bakanhgi tarafindan yapilan taramada yetigkin niifusta (20-80 yas araligi) %

11 diyabetli ve % 18 glikoz tolerans bozuklugu (gizli seker) saptanmistir. Yine
TURDEP-I (1997) ve TURDEP-II (2010) raporlari incelenecek olunursa diyabet
hastahginin 12 yilda %90 lk artis oldugu goériilmektedir.

Diyabetle basa ¢ikmak, hastanin kendi kendine bakim becerilerine; hastalik
hakkinda bilgiye; saghgina ve kendine bakim konusunda pozitif tutum almasina
ve saglikl beslenme, egzersiz, ilag/insiilin tedavisi ve diyabet egitimini
kapsayan diyabet kontroliiniin saglanmasina gerek duymaktadir. Hastaya bakim
saglayacak hekimler, hemsireler, diyetisyenler, sosyal hizmet gorevlileri ve diger
saglik bakim profesyonelleri, ayni zamanda hastanin ailesi ve arkadaslarindan
olusan ekip ile birlikte kan sekeri degerlerinin normal seviyelerde tutulmasi,
komplikasyon gelisimlerinin 6nlenmesi ve gelismis komplikasyonlarin seyrinin
yavaslatilabilmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

Kuzey Kibris'ta Diyabet Bakim Ve izlem Kalitesinin Geligtirilmesi i¢in Hedefler

- Diyabet bakim standartlarinin belirlenmesi ve geligtiriimesine yardimci olmak

- Diyabet ve komplikasyonlarinin sikhginin yapilacak olan arastirmalarla
belirlenerek ve takibi konusunda galigsmalar yiriitmek

- Diyabet mortalitesine yonelik calismalara katkida bulunmak ve bu gibi
galismalari kolaylastirmak

- Diyabet, komplikasyonlari ve risk faktorlerinin tani ve tedavisi igin uluslararasi
olcekte genis kabul gorecek standartlar belirlemek gelistirmek ve
uygulanabilirligini saglamak

- Diyabetin 6nlenmesi ve kontrolii igin kapasite yaratilmasina katkida bulunmak

- Diyabetle ilgili farkindahgr artirmak

- Yiiksek riskli kigilerde diyabetten korunma ve diyabeti olan kisilerde hastaligin
kontrolii igin ¢alismalar yapmak gerekmektedir.
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Yildan OYMACI
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Diyabet, kisinin yasam bigimi degistirilerek onlenebilir. Devletin tiim toplumu
kucaklayacak, merkezinde “insan” olan bir Saglik Politikas1 olmasi ve bu
politikaya uygun projelerin, programlarin uygulamaya konmasi ile miimkiin
olabilir.

Hizla degisen beslenme aligkanliklar, hareketsiz yagsam ve gevresel faktorlerin
etkisiyle diyabet hizla artmaktadir. Tip alanindaki gelismelere ragmen diyabet,
giinimiizde hala en o6nemli saglk sorunu olma ozelligini korumaktadir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore 2013 yilinda 382 milyon
diyabetli olacagr ongoriilmiis ve bu rakamin 2035 yilinda 592 milyona gikacagi
tahminleri yapiimaktadir.

25 Yila kadar Diinya niifusunun %30 artmasi, diyabetli sayisininise %110 oraninda
artmasi bekleniyor.

Kibris'ta 2008 yilinda yapilan taramada yetiskin niifusunun (20-80 yas aralgi)
%11.3'Uinde diyabet, %18'inde ise gizli seker oldugu saptanmistir. Buna gore
nifusun %30'u ya diyabettir yada yakinda diyabet olacaktir. Bunlarin %50'si
diyabetli oldugunu bilmeden yagamaktadir. Bu kigiler uzun yillar sonra diyabetin
komplikasyonlari ile hastanelere bagvurmaktadir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Baghekimi Dr. Rifat Siber'in yaptigi arastirmaya gore; yurt digina sevk
edilen kalp-damar hastalarinin %90'n1 diyabet kokenli, gbz hastalarinin %95'i
diyabetiktir. Diyaliz hastalarinin %80'i diyabete bagli bobrek yetmezIigi hastalaridir.
(Kaynak: Kuzey Kibris Diyabet Calistay1 2010)

Bakim kalitesinin yiikseltiimesi yoniinde atilan adimlar, komplikasyonu geri
geviremez, kontrolii kolaylastirir. Toplumun diyabete dikkatini gekmek, 6nemini
anlatmak erken teshisi tegvik edecektir.

Diyabet, kisinin yasam bigimi degistirilerek &nlenebilir. Devletin tiim toplumu
kucaklayacak, merkezinde “insan” olan bir Saglk Politikasi olmasi ve bu politikaya
uygun projelerin, programlarin uygulamaya konmasi ile miimkiin olabilir. llagla
tedavi ancak hastalar igin gegerlidir. Hasta olmayanlarin ihtiyaci "koruyucu"”
yasam bigimini yerlestirecek hekimlik sisteminin kurulup uygulanmasidir.

Su anki sistemde birgok diyabetli ilk ve belki de son bilgilerini teshis konuldugu
giin hemsgireden alir. Bu bilgilendirmelerin siirekli ve uygun kosullarda (psikolojik
durum) verilmesi gerekir. Kigisel egitim yaninda toplu programli egitimler
diyabetlilerin bilinglendirilmesinde tesvik edici calismalardir.

Su anki saglik sisteminde siirekli ve programli egitim yoktur. Bunu gelistirecek
diizenlemeler yapilirken, hasta olmayan tim toplumun diyabeti Gnleyecek
(obezite dahil) “yeni bir yagam bigimi" igine girmesini tesvik edecek devlet saglk
politikasina girmesi gerekir. Diyabetin ve komplikasyonlarinin yayilmasi ancak
boyle onlenebilir.
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Uzm. Hms. Ayse DOGAN
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi — YTKD

Hasta merkezli multidisipliner ekipte; hasta ve ailesi, hekim, diyabet egitim
hemgiresi, uzman psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, Podiatrist, ig
ugras terapisti bulunmalidir.

Saglik hizmetlerinde iyilestirme programlari son yillarda Ulzerinde ¢ok fazla durulan
konulardan biri olmustur. Kalite iyilestirme kavrami; tim saglik sistemlerini icine alan,
kisilere ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik verilen hizmetin yararinin ve
sonuglarinin dlgiilebilmesi ile saglanan iglemleri ve sonuclari birbirine baglayan, hastalarin
ve toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirh, siirekli

degisiklige ugrayan bir yapi iginde uygulanan programlardir.

Diyabet bakim ve izlem kalitesinin gelistiriimesi konusunda hasta merkezli multidisipliner
bir ekip anlayisi olmalidir. Bu ekipte; hasta ve ailesi, hekim, diyabet egitim hemsiresi, uzman
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, Podiatrist, is ugras terapisti bulunmalidir.

Diyabet hemgiresinin rolii ne olmalidir
1- Profesyonel rol

2- Egitim

3- Klinik uygulama

4- Yonetim

5- Mesleki sorumluluk

Diyabet egitiminin amaci ne olmalidir?
Bireyin ve ailenin diyabet bakimi ve izleminde aktif rol almasini saglayacak bilgi diizeyine
getirip davranis degisikligi saglamak.

Diyabet bakim ve izlem kalitesine yonelik egitim igerigi.
1- Diyabeti tanilayabilmek
2- Oz ydnetimini yapabilme
a- Kan sekerini 6lgme ve kaydetmek
b- Enjeksiyon yapma ve ilaglarini bilmek
c¢- Hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi
d- Keton dl¢iimi ve takibi
e- Ayak bakimi ve takibi
f- Yillik rutinlerin takibi
3- Hedef belirleme
4- Hastalik durumlarinda yapilmasi gerekenler
5- Diyabetlinin haklari ve sosyal desek kaynaklari .

HEDEFLER

« Akut ve Kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi

* Yasam kalitesinin artinlmasi

+ Oz yonetimi yapabilmesi

* Mortalite ve morbitite oranin diistriilmesi

* Sivil toplum orgtleriyle isbirligi yapilarak farkindaligin artirlmasi

SORUNLAR

1- Gorsel materyal eksikligi

2- Gelecek kaygisi nedeniyle hastanin kendini saklayip izlemde yasadigi sorunlar

3- Diyabetli gocuklarda okul egitiminde yasanan sorunlar.

4- Diyabet merkezinde rutin kontrollerin yaptirnmci olmamasi

5- Diyabet egitiminde siirekliligin ve standardizasyonun olmamasi
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Dr. Ahmet KORCEGEZ

Magusa Devlet Hastanesi

Saglikta doniigiim programi ile genel saglik sigortasi iginde diyabetik kiginin
daha iyi izlem ve bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

DIYABET iZLEM PARAMETRELERI

Diyabetik hastanin takibinde belli araliklarla yapilmasi gereken izlemler vardir.

1. Aclik kan sekeri

. Tokluk kan sekeri

. HbAlc

. Mikroalbuminiiri/Ure-kreatin takibi

. Lipid takibi (kolesterol-HDL-LDL-trigliserid)

. Hemogram kontrolii

. Tansiyon kontrolii

. G6z dibi bakisi (diyabetik retinopati agisindan)

. Kardiyolojik degerlendirme (kalp fonksiyonlarinin yakin takibi agisindan EKG-
EKO-EFOR TESTI-ANJIO)

10. Diyabetik ayak agisindan ayaklarin kontrolii

11. Norolojik degerlendirme (n6ropati agisindan takip)

12. Urolojik degerlendirme (impotans-cinsel isteksizlik)

13. Dig bakimi

14. Psikolojik bakim

15. Kendi kendine bakim

OLoOO~NOOTWN

Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin Geligtirilmesi

a. Diyabetli hastanin yasam kalitesi ve standartlarinin gelistirilmesi

b. Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletigsimin artiriimasi

c. Hastanin kendi kendine degerlendirme yapmasina yonelik araglar

d. Hastalarin davraniglarinin sonuglariyla ilgili farkindaliklarinin artirilmasi

e. Bireysel hasta takibinde kullanilabilecek araglar

f. Etkili tedavi ve izleme igin diyabet destek hizmetleri

g. Toplumda diyabet hizmetlerinin sonuglarinin dl¢ciimii igin araglar

h. Saglkta Donliglim Programi'nin diyabet bakim ve izlem sistemleri ve kalitesi
Uzerine etkisi

Ulkemizde yakin zamanda saglikta doéniisiim programi ile genel saglik sigortasi
icinde diyabetik kisinin daha iyi izlem ve bakimi igin ilgili tliziik ¢alismalari
yapilmasi beklenmektedir.
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Dr. Tiirkan ARCA
LAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bakim ve izlem kalitesinin arttirllmasi igcin hem hastaya hem hekime 6nemli
gorevler diiser.

Diyabetin seyri boyunca tedavi, bakim ve izlem kalitesi agisindan, Tip 1 ve Tip 2
diyabet icin farkli yaklasimlar s6z konusudur. Tip 2 diyabetin gevresel faktorlerin
etkisi altinda progresif bir hastalik oldugu da g6z 6niinde bulundurularak tedavi,
bakim ve izlem, hastaya 6zel diizenlenmelidir.

Tedavi sekli, her iki diyabet tipinde de farmasiitikal ilaglarin kullanimini igerir.
Tedavi boyunca, bakim ve izlem kalitesinin arttirlmasi igin hem hastaya hem
hekime 6nemli gorevler diiser:

Diizenli seker Glgtimlerinin yapilmasi (hastanin kendi kendini takip etmesi, hekim
kontrollinde- U¢ aylik seker),

Hastanin kisisel bakimi i¢in egitimi,

1. Diizenli hekim kontrold, ilag yan etkilerinin hekime bildirilmesi, doz ve/veya ilag
degisimi, farkli ilag bilesenlerinin hastaya onerilmesi, hekimlerin ilag kullanimlari
hakkinda bilinglendirilmeleri,

2. Kan sekerinin yiikselmesi ve diismesi (hipoglisemi) arasinda denge kurulmasi,
3. Tip 2 diyabet seyrini tetikleyebilecek hastaya 6zel durumlarin, risklerin ve
cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi (hastanin diger varolan durumlarini
da goz oniine alarak beslenme diizenin kurulmasi, diizenli fiziksel aktivite,
kardiovaskiiler risklerin kontrol altina alinmasi -sigara, hayat stili, hipertansiyon,
obezite),

4. Cesitli risk gruplarinda dikkat edilmesi gerekenler (hamile kadinlar, yaslilar,
gocuklar),

5. Komplikasyonlarin olugsmadan diizenli monitor. bobrek, g6z, serum lipidi,
noropatik agri, ayak,

6. Diyabetle ilgili gelisebilecek diger durumlarin kontrol edilmesi (asilanma,
diger metabolik sendromlar) veya diyabetle eszamanl seyredebilecek diger
hastaliklarda uygulanacak tedavilerde hastanin diyabetli olusu gézoniine
alinarak dikkat edilmesi gerekenler

Diinyada ve Kibris'ta giiclendirilmesi gereken noktalar, hastalarin kisisel bakim
icin egitimleri, diizenli hekim kontrolleri ve diyabetin farkli agamalarinda hastaya
ozel en dogru ilag tedavisinin belirlenmesi olarak siralanabilir.
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Dyt. Gok¢ce MOHAC
Kibnis Tiirk Diyetisyenler Birligi

Hastanin bilinglendirilerek, kendi kendine bakim, izlem ve degerlendirme
yapmasi, hastaliginin yonetimine katilmasi gerekmektedir.

Diyabet bakimi, diyabetli bireylerin kendi bakimlarini daha iyi yapabilmeleri igin
saglik ekibi Uyelerinin diyabetliler igcin sundugu tiim olanaklari kapsamaktadir.
Klinik bakimin yaninda yeni bilgiler, tani yontemlerindeki gelismeler, beslenme ve
egzersiz yonetimi, yeni ilaglarin kullanimi, komplikasyonlarin yonetimi, hastalk
ve acil durum yonetimi, akut ve kronik komplikasyonlarin yonetimi de bakim
kapsaminda incelenmektedir.

Hastanin neyi, ne zaman, ne kadar yedigi, aktivitesi (yogunlugu ve siiresi), insiilin
ve diger ilaglarin zamanlamasi ve dozu, ayrica hastanin bilin¢ diizeyi kan sekeri
diizeyini etkileyebilmektedir. Ayrica, fiziksel (soguk alginligi ya da baska bir
hastalik), fizyolojik (menstruasyon, endojen depresyon) ya da kimyasal (ilaglar)
bazi degiskenler ilag ve beslenme tedavisi ihtiyacini etkilemektedir.

Hasta egitim programlarinda genellikle brostir vb. materyaller kullanilmaktadir. Bu
tlir egitim materyaller genellikle grup egitimlerinde kullanilmakta; grup egitimleri
de tedavi agamasinda yeterli olamamaktadir.

Diyabet hastalarinin kendi kendine izlem ve bakim becerilerini gelistirmek
acisindan diyabet kamplari dnemli bir aragtir.

*Diyabet ekiplerinde yer almasi gereken diyetisyen, egzersiz egitimcisi, ayak
bakim uzmani, psikolog gibi uzmanlar bazi kurumlarda gorev almaktadir. Bunlarin
tekrardan diizenlenmesi gerekmektedir.

*Diyabet bakiminin %90'dan fazlasi diyabetlinin kendisi tarafindan yapilmaktadir.
Hastanin bilinglendirilerek, kendi kendine bakim, izlem ve degerlendirme yapmasi,
hastaliginin yonetimine katilmasi gerekmektedir.

*Diyabetle basa ¢ikmak icin hastanin kendi kendine bakim becerilerine, hastalik
hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

*+ Ozellikle doktor ve diyetisyen iletisim halinde olmalidir. Kan sekeri degerleri
ve insiilin oranlariyla birlikte Tip 1 diyabetlilerin karbonhidrat sayimi konusunda
bilinglendirilmesi ve ortak gorisler dogrultusunda insiilin ve diyetlerinin
ayarlanmasi gerekmektedir.

*Belediyelerle isbirligi yapilarak diizenli araliklarla egitimler diizenlenebilir.
*Ozellikle belirli yasin lizerinde olanlar igin; bir diyabet ekibi olusturularak ev

ziyaretleri ve egitimleri yapilabilir. (6rnegin doktor-diyetisyen- fizyoterapist-
hemsire ile birlikte multidisipliner bir ekip olusturulabilir).
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Dr. Elsen MULAZIMOGLU

Yatakh Tedavi Kurumlarn Dairesi

Ozellikle iilke genelindeki tiim diyabetik hastalarla ilgili bilgilerin kaydedildigi
genis bir bilgi bankasi bulunmuyor.

Diyabet ortalama insan omriini kisaltan, hizla ilerleyen, tim organlarda hasar
yaratabilen, su anda ¢agimizin en onemli hastaliklarindan bir tanesidir. Diyabeti
ortadan kaldiracak kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte diyabet bakim ve izlem
kalitesinin gelistirilmesi, olusabilecek organ hasar ve komplikasyonari énleme
acisindan son derece énemli bir konudur.

Diyabet bakim ve izlemi multidisipliner bir galisma gerektirmektedir. Bugiin
diinyada bu isi Ustlenen endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani, ig
hastaliklari uzmani ve diyabet hemsireleri disinda diyetisyen, psikolog, podiatrist,
fizyoterapist, genel cerrah, plastik cerrah, dermatolog, jinekolog gibi uzmanlardan
olugan ve birbiriyle koordinasyon iginde galisan birgok diyabet gruplari mevcuttur.
Ulkemizde ise bu uzmanlik alanlarinin yalnizca birkaginin bir biriyle koordineli
galismasi ve multidisipliner organize bir yapilanma olugsmamasi dikkat cekicidir.

Ozellikle iilke genelindeki tiim diyabetik hastalarla ilgili bilgilerin kaydedildigi
genis bir bilgi bankasi bulunmamasi, diyabetik hastalarin birgogunun hastanelere
yalnizca ilag almak igin basvurmasi, takip icin istenen tetkikleri yaptirmamasi,
hastaligin seyrinin ve takiplerin oneminin anlatildigi egitimlerden haberdar
olmamasi veya egitim yapilan yerlere ulasim zorluklari bulunmasi hastalarin
bakim veizlem kalitelerinde ciddi diiglikliik olmasina, dolayisiyla da erken zamanda
organ hasari ve komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir.

Bakim ve izlem kalitesini artirmak amaciyla her ilgede multidisipliner
galisabilecek diyabet poliklinikleri olusturmak ve diyabetik hastalarin bilgilerini
detayl bir sekilde kayit altina almak gerekmektedir. Bu poliklinikler, biinyesinde
hem diyabetin komplikasyonlarinin tetkik edilebilecegi (nefrolojik, norolojik,
oftalmolojik, kardiyolojik, podiayatrik ...) ekipmanlarin ve elemanlarin bulunmasi,
hem vizitlerde hem de periodik olarak toplantilar diizenleyerek egitim verebilecek
0zel egitim almis elemanlarin bulunmasi, 6zellikle periferden gelen hastalar igin
ulagim olanaklarinin saglanmasi istenen kaliteye ulasmamizda yardimci olacaktir.
Hastalarin bakim ve izlem kalitesinin 6nemini ailelerine de anlatarak aileleri de
bu multidisipliner grup igine almak kalitenin en Uist seviyeye ¢ekilmesinde fayda
saglayacaktir.
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Hms. Fatma BALKANLI

Yatakh Tedavi Kurumlarn Dairesi

Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada
"biitiinciil bakim" ve "interdisipliner ekip yaklasimi " ¢ok énemli iki yaklagimdir.

Diyabet; birey ve ailesinin yasamini gesitli boyutlari ile etkileyen, komplikasyonlari
ile yasam kalitesini azaltan ve yasam boyu siiren bir hastaliktir.

Diyabetli yagsam boyu planlanmis bir bakim siirdiirmek zorundadir ve uzman
yardimi almasi kaginilmazdir. Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi
glisemik kontrolii saglamada "bditlinciil bakim" ve "interdisipliner ekip yaklagimi "
gok onemli iki yaklagimdir.

Bitlinclil bakimda; diyabetli fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alnir.
Egitim, danismanlik ve tibbi tedavi liggeninde hastaligin yonetimine yardimci
olunur. Hasta merkezli ekip yaklagimi zorunludur.

Diyabetbakim ekibini olusturan temel meslek iiyeleri; hekim, hemsire, diyetisyendir.
Ailede bu ekibin 6nemli bir pargasidir.

Hemegiresinin Rolii
1.Profesyonel yol, 2.E@itim, 3.Klinik Uygulama, 4.Y6netim, 5.Mesleki Sorumluluk

Egitiminin amaci;

Bireye bakiminda motive edici ve aktif karar almasini saglayici bilgi saglamak ve
0z bakim icin gerekli olan yetenegdi kazandirmaktir.

A(ijl_(? U)igadlt_ari, partnerler ve bakim vericiler uygun olan her yerde egitime dahil
edilmelidir.

Egitim teknikleri
Bireysel Egitim, Grup Egitimi, Vaka Ydnetimi, Diyabet Sohbet Egitimleri, Kogluk
Yaklasimlar, Yaz Okulu ve Kamp Egitimleri kullanilabilir.

Diyabetli Hasta Egitimi Konulari
Hipo ve hiperglisemi yonetimi, hastalik durumunda yonetim, ila¢ uygulama ve
Ayak bakimi gibi yagsamsal becerilerin yani sira birgok konu var.

Diyabetli bireylerde diyabet yonetimi ve davranis degisikligi icin egitim gereklidir.
DiyabetHemsireleriihtiyacininbelirlenmesinde vediyabetinkontrol edilebilmesinde
beceri kazandirmada 6nemli rol oynamaktadir.

Diyabet Hemsiresinin diyabetlinin giinliik yasamda kendini nasil izleyecegi
konusunda neler bilmesi gerektigini 6gretmesi igin;

Giinliik kan sekeri nasil izlenmeli, keton nedir ve nasil bakilmali, HbA1c nedir, ne
zaman baktiriimalidir, kilo kontrolii, kan basinci, aghk kan yaglari kontrolii, ayak
bakimi, mikroalbuminuri, g6z muayenesi, agilar

Diyabetli giinliik yasamini kolaylastirmak igin neler bilmelidir;

Genel diyabet egitimi, sigarayi birakma, egzersiz, beslenme, kan sekerini 6lgiim,
oral antidiyabetik tedavi, insilin tedavisi, akut-kronik komplikasyonlarin izlenmesi,
ayak bakimi

Sonug olarak;
Diyabetin metabolik degiskenlerinin uygun siklikta izlenmesi ve egitimi diyabet
bakiminin en 6nemli bilesenleridir.
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Ecz. Mediha KELESOGLU

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi

Diyabet hastalarinin yagam kalitesini yiikseltmek, diyabet riski tagiyan
kisileri onceden belirlemek ve tedbir almak, politikalar iiretmek devletin esas
gorevlerinden biri olmalidir.

Diyabet, gegmeyen, kontrol altina alinmadigi takdirde komplikasyonlarla ilerleyen,
genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak gelistigi diigtiniilen, kronik bir hastaliktir.
WHO'nun 2007 verilerine gére DM diinya niifusunun %6.8 ini etkisi altina almistir.
Onilimiizdeki 10 yil igerisinde de bu yiizdenin ciddi artis gosterecegi tahmin
edilmektedir.

Hal bdyleyken hem var olan diyabet hastalarina saglikli bir yasam sunmak hem
de diyabet adaylarini miimkiinse onceden belirlemek biz profesyonel saglik
galisanlarinin en onemli sorumluluklarindan biri olmalidir. Bu hizmeti en etkili
sekilde verebilmek icin takim halinde calismak esastir. Bu ekibin icerisinde
doktorlar, eczacilar, hemsireler, diyetisyenler ve psikologlar koordineli bir sekilde
hasta yararina caligmalidir.

Biz eczacilar, saglik zincirinin ilk halkasi olarak gelen hastalarimizla iletisimimizi
glcliu tutup, onlan sikmadan sohbet halinde sorgulayip, durumu anladiktan
sonra hastaya yapmasi gerekenleri sade bir dille anlatirsak etkin saglik hizmetini
vermeye basglamis oluruz.

Eczacinin diyabetteki rolii ne olmalidir?

- Kisiye belirli araliklarla yapilmasi gereken kontrolleri hatirlatmak (g6z
muayanesi, HbA1C)

- llag konusunda doktorun yazdidi regeteye uygun olarak bilgilendirmek (olasi
yan etkileri, diger ilaclar veya besin/besin destekleri ile etkilegimleri, insiilin
kullanalar igin saklama kosullari vs)

- Glukometre kullaniminin 6nemini aktarmak ve nasil kullaniimasi gerektigini tarif
etmek (giinliik kan sekeri takibi)
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Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

lyi bir metabolik kontrol sadece kendi kendine diizenli bir kan sekeri ve glikolize
hemoglobin takibi ile yeterli olmayip, bireyin diyabete uygun tibbi beslenme
tedavisi ve yapacagi yasam tarzi degisiklikleri konusundaki bilinglenmesiyle
olmaktadir

Kiresel bir saglik sorunu olan “diyabet”, Tiirkiye'de hesap edilenin otesinde bir
hizla yayginlagmaktadir. Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ile siki glisemik
kontrol ve iyi koordine edilmis hastalik yonetimi arasinda yasamsal bir iligki
oldugu konusu tiim diinyanin Uizerinde uzlastigi bir goriistir. Artmis kan glukoz
diizeyindeki asil endise mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesidir.

Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) tavsiyelerine goére iyi bir metabolik kontrol
sadece kendi kendine diizenli bir kan sekeri ve glikolize hemoglobin takibi ile yeterli
olmayip, bireyin diyabete uygun tibbi beslenme tedavisi ve yapacagi yasam tarzi
degisiklikleri konusundaki bilinglenmesiyle olmaktadir. Diyabetin etkili ydnetimi ve
kontrolii; saghk personelinin, hasta ve ailesinin duyarlih@ini artirmasi ve hastaliga
iliskin tutumlarini olumlu yonde degistirmesi ile saglanabilmektedir.

Gereken yasam tarzi degisiklikleri igin bilgi, beceri ve motivasyona gereksinim
duyan diyabetli bireyin sagliga erigsimini; saghk durumu, saglk hizmeti alacagi
yerle arasindaki mesafe, gereken zaman ve hizli yagsam kosullari engellemektedir.

Diyabetteiyibirevrelenmeyapilarakhastalikyonetimive sikitakip erkendénemlerde
baslanmalidir. ~ Saglik bakim sisteminden maksimum yarar saglamalari igin
diyabetli bireyler ihtiyaglar dogrultusunda giiclendirilmelidirler. Bunu saglamak
diyabet ekibinin (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog) sorumlulugudur.

Diyabet ekibinin bir partneri de hemsirelerdir, ancak sayilari yetersizdir. Oncelikle
diyabet hemsire sayisi artirilarak, siiregen kaliteli bir egitim siireci iginde
tutulmalilar. Siirekli egitim; verecekleri bakim-danismanlik hizmet kalitesini
arttiracagi gibi saglik ekibi ile siki iletisim halinde olmalari kendi motivasyonlarini
da artiracak ve hizmet kalite glivencesi saglanacaktir. Akademisyenlerin bu alanda
destekleri saglanmalidir.

Diyabetli bireyin; ailesine, arkadaslarina, ¢alisma arkadaslarina, 6gretmenlerine
diyabetin yonetimi ile ilgili egitimler planlanmali, egitimler, modern ve teknolojik
donanimli mekanlarda yapilmaldir .

Yeni gelisen teknolojiler (internet, bilgisayar ortami ve cep telefonu), diyabet
ekibine, bireyin desteklenmesi giin icinde flas bilgilendirme ile egitimin
siirdiriilmesi hem de giinliik yagsam iginde degistirilmesi zor gelen davraniglarda
destek ve motivasyonu siirdiirme, metabolik kontroli gosteren verilere hizli
erisimi saglamada; diyabet bakim ve tedavisinde farkli ¢éziimler sunmaktadir.
Diyabet hemsirelerinin teknoloji kullanimi artirilarak, diyabetli bireyi izleme-
degerlendirme-eggiidiim saglamada rolleri gii¢lendirilmeli, ulusal diizeyde ortak
bilgi havuzu olusturulmahdir.
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Yrd. Dog. Dr. Ceren GEZER
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Egitimlerin etkinligini artirmak ve de toplumu bilgilendirip farkindalik yaratmak
iizere gesitli egitici, basili materyaller gelistirilmesi ve bunlarin etkinliginin
degerlendirlimesi 6nemlidir.

Kalite gelistirme stratejilerinin, uluslararasi gesitli saglk kuruluslarinin belirledigi
diyabet kalite belirtegleri HbAlc, LDL kolesterol, sistolik ve diyastolik kan
basincinda diislis saglarken, aspirin ve antihipertansif ilag kullanimi ile retinopati,
renal fonksiyon ve ayak bozukluklarinin taranmasi diyabetli bireylerin bakiminda
etkili oldugu bildirilmektedir. Tibbi beslenme tedavisiile glisemik, kan basincive kan
lipidleri kontrolii ile saghkh viicut agirhg denetimi saglanarak diyabetin makro ve
mikro komplikasyon geligiminin geciktirilmesi veya 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Tibbi beslenme tedavisinin bakim ve izlem kalitesinin gelistiriimesinde hastanin
kendi kendine bakima 6zendirilmesi kapsaminda bireyin karbonhidrat sayimini
uygulamasi ve besin tiiketim kayitlari ile kan sekeri vb. kan parametrelerini diizenli
kayit altina almasi amaciyla hasta kayit sistemlerinin ve hasta uyari sistemlerinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Kalitenin geligtirilmesi stratejilerinden biri olan
saglik hizmet sunucularinin egitimi ve takim degisiminin saglanmasi kapsaminda
multidisipliner diyabet egitimi ekiplerinin olusturulmasi ve diyabet egitimi
konusunda stirekli hizmet i¢i mesleki egitimler yapilmasi gereklidir. Bu egitimlerin
verimligini degerlendirebilmek igin egitim ©6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
yapilmalidir.

Egitimlerin etkinligini artirmak ve de toplumu bilgilendirip farkindalik yaratmak
lzere cesitli egitici, basili materyaller geligtirilmesi ve bunlarin etkinliginin
degerlendirlimesi 6nemlidir.

Diyabetik bireylerin besin tiiketimi ile gerekli kan parametre dl¢timlerinin diizenli
kaydini saglamak igin basili materyaller gelistiriimesi de bakim ve izlem kalitesinin
artinlmasinda yararh olabilir. Hasta uyari sistemleri ile hastanin diyetisyeni
ile diizenli goriismeleri beslenme tedavisine uyumu ve tedavinin etkinligini
artirmaktadir. Ayirca, lilkemizde diyabet prevalansi, diyabetik komplikasyonlarin
oranl, diyabetli bireylerin yasam kalitesinin ve sorunlarinin belirlenmesine yonelik
durum saptama galigmalari yapilmasi bu sonuglar dogrultusunda diyabet bakim ve
izlem kalitesinin gelistiriimesine yonelik éncelikli hedeflerin belirlenerek kalitenin
gelistirimesine yonelik stratejilerin gelistiriimesi ve uygulamaya gegirilmesine
ihtiyag vardir.
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Katilimcilar Ozet Raporlari
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Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri



Taner MORRIS
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Ulkemizde diyabet maliyeti ile ilgili galigma bulunmamaktadir.

Diyabetin dogrudan (tani, tedavi bakim) ve dolayl (ise devamsizlik) maliyetleri
mevcuttur. Gelisen teknolojinin getirdigi yagsam modeli diyabetin artmasina neden
olmaktadir.

Diinyada 1985 yilinda tesbit edilen diyabetli sayisi 30 milyon idi. 2005 yilinda 230
milyondan fazla diyabet teshis edilmis ve yaklasik 20 yilda yedi kat artmistir. 2013
itibari ile teshisi konmus diyabetli hasta sayisi 382 milyon iken bu rakamin 2035
yilinda 592 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir.

Her yil diinyada 166 milyar EURO diyabete harcanmaktadir. Harcamanin 2025
yilinda 216 milyar Euro olacagi hesaplanmaktadir.

Diyabet hastasinin yillik maliyeti Amerika'da 12,000 USD, Avrupada 2,800 EURO,
Avusturalyada 14.6 milyar dolardir. Almanya saglik harcamalarinin %10-20'ini
diyabete harcamaktadir.

Diyabet saglik sistemi iizerine 6nemli mali yuk getirmektedir. Tim (lkeler saghk
harcamalarinin %10-15'ini diyabet ve komplikasyonlarina harcamaktadirlar. Saghk
biitgelerinin her yil %2,5—-15'i dogrudan diyabete harcanmaktadir.

Tirkiyede 7 milyon diyabetlinin kamuya maliyeti 13 milyar TL'dir. ila¢ maliyeti
toplam tedavi maliyetinin %10 civarindadir.

IDF Giiney Kibrista 2011 verilerinde %10.1 diyabetli gosteriyor. Kendi kayitlarinda
bu rakam %6.8 dir. Kisi basi hesaplanan diyabetli maliyeti 2,123.20 USD'dir. Saglik
harcamalarindaki orani %11.1 gorilmektedir. Ayni cografyada bulundugumuz
Ulkeler bazinda diyabet maliyetinin %25-50'sinin komplikasyonlara harcandig
hesaplanmistir. Ulkemizde diyabet maliyeti ile ilgili calisma bulunmamaktadir.

Arastirmalar 'yasam tarzi degisikligi ile diyabetin dnlenebilecegini, gostermektedir.
Yasam tarzini diizenleme, ideal kiloda olma, fiziksel aktivitenin artirilmasi Tip
2 diyabet gelismesini %58 ve 60 yas lizerindeki kisilerin de %71 azaltmaktadir.
Bunun diyabet maliyetlerini azaltacagi kesindir.

Koruyucu hekimlik ¢ok acil olarak etkin bir sekilde hayata gegcirilmelidir. Diyabet
yayllma hizi, erken tani ile komplikasyonlarin azalmasi saglanabilir.

Kibris'ta diyabetin maliyetini hesaplayacak calismalara ihtiyaci vardir. Direk
ve indirek maliyetler hesaplanmalidir. Yik ogrenilince maliyetlerin azaltiimasi
planlanmalidir. By, ilaci azaltma veya ucuza alma sekliyle degil, diyabet olmayi
onleme veya geciktirme ile olmahdir.

Konuyla ilgili uzmanlara ihtiya¢ vardir. Hasta ve profesyonellerin egitimi igin
bitce ayrnilmalidir. Almanya, Fransa, gibi Ulkelerde diyabet egitimi almayanlara
ilag verilmemektedir. Diyabetliye verilen kendine bakim ve tibbi beslenme egitimi
maliyetlerinin gok lizerinde fayda saglamaktadir. Aile ve koruyucu hekimlik mutlaka
hayata gecirilmelidir. Tedavi eden degil hastaliktan koruyan sistem basarilidir.
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Kibnis Tiirk Diyetisyenler Birligi

Prediyabet doneminde tespit edilmis vakalarda saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanhgi kazandirllarak saglanacak bir yasam tarzi degisikligi
gelecekte diyabet goriilme sikhgini azaltacaktir.

Diyabet tiim Diinyada ¢ok yaygin bir sekilde goriilen ve glin gegtikge de artan
ciddi morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Bu nedenle de saglik sistemleri
tzerinde onemli mali yiikii olan bir hastaliktir. Bu harcamalar diyabetin ve
komplikasyonlarinin tanisi, tedavisi ve bakimini kapsamakla beraber, diyabete
bagl olusabilecek sakatliklar ve is glicli kaybinin getirdigi mali yiikii de unutmamak
gerekir.

Diyabetle ilgili kararlar verilirken kisa, orta ve uzun vadeli tibbi ve ekonomik
sonuglari degerlendirecek saglik ekonomisi konusunda uzman olan kisilerden
destek almak onemlidir. Saglik ekonomisi alanini Kuzey Kibris'ta gelistirmek bu
konuda alinacak en dnemli tedbirlerden biri olacaktir. Bir diger 6nemli adim ise
tilkemizde diyabet prevalansina uygun diyabet konusunda mali yiikii tespit edecek
galismalarin yapilmasidir.

Diyabette ek maliyetlere neden olabilecek bir diger konu ise diyabetli bireylerin
ve bu konuda c¢alisan saglk profesyonellerinin egitimleridir. Ozellikle egitimler
konusunda mali biitge ayrilmasi uzun vadede diyabetin getirdigi mali yiikii
azaltacaktir. Prediyabet doneminde tespit edilmis vakalarda saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanhgi kazandirilarak saglanacak bir yagsam tarzi degisikligi
gelecekte diyabet goriilme sikligini azaltacaktir. Diyabetli bireylerde ise hastaliklari
konusunda cesitli egitimlerle bilinglendirilmeleri gelecekteki diyabete bagh
komplikasyonlar azaltacak ve diyabete bagll gelisebilecek sakathk ve olimler
azaltilacaktir. Hasta egitimi konusunda en zor olan kisim diyabetli bireylerin
egitimlere katilmasini saglamaktir. Bu konuda Almanya'da yapilan uygulamayi
ornek olarak alinabilir. Almanya'da diyabet egitimini almayan kisiye ilaclari
verilmemektedir.

Hastanelerde hekim disindaki diger saglik personelleri kadrolarinda da ciddi
sikintilar vardir. Hastanelerde bulunacak hemsire, psikolog, diyetisyen ve
fizyoterapist kadrolarinin sayisi yatak sayilarina gore belirlenmelidir. Yetersiz
saglik personeli kadrolari sebebi ile 6zellikle hasta egitimleri ihmal edilmektedir.
Diyabetlilere verilen kendi kendine bakim ve tibbi beslenme egitiminin maliyetlerin
¢ok lizerinde fayda sagladigi unutulmamalidir.

Hastalik yonetimi mantigi ile diyabet tedavisinin basarisi artirilabilmekte,
komplikasyonlar azaltilabilmekte ve hastalarin yasam kalitesi artirilabilmektedir.
Bunlarin saglanabilmesi igin de koruyucu saglik hizmetlerine ve evde bakim
hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmesi gerekmektedir.
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Hastaligin kontroliine harcanan girigim maliyetlerinden ¢ok olmasi halinde
getirecegi finansal yiikiin ne denli kaynak israfina sebep olabilecegi gibi
konularda kanit sunabilmesi agisindan, saglik yonetimi uzmanlarinin analizlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyabet hastalgi, komplikasyonlari, sadece koruyucu saglik hizmetleri ve
hastaligin tedavisinde rol alan saglik profesyonelleri ve sivil toplum kuruluslarinin
giindeminde degil, toplumun giindemindedir.

Hastaligin tibbi komplikasyonlarinin yonetilmesine harcanan girisim maliyetlerinin,
hastaligin kontroliine harcanan girisim maliyetlerinden ¢ok olmasi halinde
getirecegi finansal yiikiin ne denli kaynak israfina sebep olabilecedi gibi konularda
kanit sunabilmesi agisindan, saglk yonetimi uzmanlarinin analizlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Tirkiye'nin de yer aldigi bélge, ciddi bir diyabet yiikii altindadir.
Bugtin Avrupa'da 56.3, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinde 34.6 milyon diyabetli
vardir ki bu rakamlarin 2035 yilinda sirasiyla 68.9 ve 67.9 milyona yiikselecegi
tahmin edilmektedir.

Diinya genelinde diyabet hastaligi ve komplikasyonlarinin ilke ekonomilerine
getirdigi direkt ve indirekt maliyetler lizerine farkindahgr arttirmak igin analizler
yapilmis olmakla birlikte, Kuzey Kibris'ta s6z konusu hastaligin sadece tibbi
boyutlarini gorebilecegimiz pek ¢ok degerli galisma bulunmaktadir. Hastaligin ve
komplikasyonlarininekonomiye getirdigi maliyiiki, diinyagenelinde yapilanmaliyet
odakli caligmalardan yola gikarak tahmin edebilmenin 6tesine gegilememektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2010 yili rakamlariyla, Tirkiye'de diyabetli kigi
basina ortalama harcama 866 Amerikan Dolari'dir. Harcamalar biiyiik oranda
diyabet nedeniyle gelisen komplikasyonlara baglidir. Benzer sosyo-ekonomik ve
kiiltirel o6zellikler gostermesi agisindan Kibris'ta diyabetli kisi basina ortalama
harcamanin, Tirkiye'de hesaplanan rakamlara paralel bir seyir gosterecedgi
ongorilmektedir.

Ulkemizdeki saglik sisteminde koruyucu saglik hizmetleri ve hastaligin teshisi
ve neden oldugu komplikasyonlar da dahil tiim tedavi siirecini ve buradan elde
edilecek verilerle hastaligin maliyetinin saptanabilmesine yardimci olacak
bir bilisim sisteminin kurulu olmasina ragmen kullanilmiyor olmasi paradoks
olustururken; bu durum, yapilan yatinmlarin atil kalmasi konusunda da baska bir
ornegi isaret etmektedir.

Diyabetteki hizli artigi yavaslatmak ve diyabetin hem bireyler hem de saglik
sistemi lizerindeki ekonomik ve toplumsal saglik yiikiinii azaltmak igin acil adimlar
atilmalidir. Diyabetin komplikasyonlarindan dogabilecek maliyet yiikiiniin oniine
gegilebilmesi; tanisi konulabilmis Tip2 diyabetlilerin, devletin glivencesi altinda
insilin ilaclarina kolayca ulasabilmeleri gok onemlidir. Diyabetlilerin aldiklari,
beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimleri ile diyabet egitim programlari
tUcretlendirilmelidir. Saglik ocaklarinin yonetiminde tarama, takip ve halk egitimleri
olusturulmasi insidansi biiyiik 6lgiide diisiirecektir. Bunlarin maliyetlere de olumlu
katkisi gozlemlenebilecektir.
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Genelde saglik ozelde diyabet ile ilgili temel sorun, 6teki gelismekte olan
iilkelerdeki gibi yeterli saglik politikalarinin uygulanamamasidir.

Saglik; genel olarak saglikliolabilme, hasta olmama durumu ve saglikli kalabilmenin
surdurilebilir olmasidir. Kuzey Kibris'ta saglik politikalarini planlamak, uygulamak
ve saglik hizmetlerini halka gétiirmek Saglik Bakanhgi'nin birincil gorevlerindendir.
Saglik hizmetleri kaynaklarinin etkili ve verimli bir sekilde kullanimi bakanligin
sorumluluk sinirlan igerisindedir. Bu baglamda kaliteyi artirip saglk harcama
kalemlerinin biitcede vyiikseltiimesi yadsinamaz ekonomik gergeklerdendir.
Gelisen liberal politikalar 1s1ginda devlet hastahanelerinin 6zel sektére nazaran
daha rekabetci bir yapida daha etkin hizmet verebilmesi kaynaklarin daha etkin
kullanmasini gerektirmektedir.

Kibris'ta diyabet ile ilgili istatistiklerin noksan olmasi nedeniyle Tirkiye ve
Diinya Ulkeleri bazinda yaptigimiz kiyaslamada yeterli ve aciklayici sonuglara
ulagilamamistir. Dolayisi ile istatistikler baglaminda anlamli ve yeterli 6nerilerilerde
bulunulamamistir. Genel baglamda Kibris'in Kuzeyindeki diyabet hastalarinin
ylizdelikleri Diinya ortalamalarinin (%8.3) lizerindedir (%11.3 diyabet ve %18
prediyabet). (Diyabet Taramasi. 2008).

Genelde saglik ©zelde diyabet ile ilgili temel sorun, Gteki geligmekte olan
Ulkelerdeki gibi yeterli saglik politikalarinin uygulanamamasidir. Kiiresellesme;
saglik sektdériinde hizli degisimi, gelisimi ve ihtiyaglarin artmasini kaginilmaz
kilyor. Insan istek ve ihtiyaglarinin sinirsiz oldugu ve kaynaklarin kit oldugundan,
sermaye ve emegin etkin ve verimli kullaniimasi gerekmektedir. Bir baska deyisle,
saglik sektoriinde kaliteli hizmet verebilmenin ve isyeri performansini artirmanin
en onemli unsurlar kaliteli insan kaynadi kullanimi, etkin yatinm, ihtiyaga gore
istihdam ve yeterli diizeyde iiretimden gecmektedir.

Saglik yogun bir sektordiir. Teknolojik gelismelerin gereksinmesi, hizmet
maliyetlerinin hizla yiikselmesi, rekabetgi bir ortamin olusu ve fazla miktarda
kaynagin kullaniimasi, saglk sektoriinde hastanelerin ve buna benzer saglik
kuruluslarinin kaynaklarini etkin ve verimli kullanilmasini gerektirir. llgili kurumlarin
kaliteli hizmet ve performanslarini artirmasi siirdirilebilir bir yapi ile bire bir
baglantilidir.

Bu calismada Veri Zarflama Analizi ile hem yillar bazinda hem de hastaneler
bazinda performans degerlendirilmesi yapilmigtir. Analizler sonucu elde edilen
bulgular, hastanelerin yillar bazinda biiyiik oranda etkinsiz oldugu goriilmektedir.
Dogru saglik politikalariile insan kaynagininiyi derece egitilmesiile birlikte, cagdas
bir anlayisa cevap verecek reforumlar ve yapilacak yeni diizenlemeler etkinligin ve
verimliligin temel artirici noktalarindan olacaktir.
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Diyabette bilgi sistemleri ihtiyaci kaginilmazdir. Ulkemizde su an kullanilan hasta
kayit sistemi bu ihtiyaca yeterli yaniti vermemektedir.

Diyabet; omir boyu siren, siki takip gerektiren cok ilag kullanimi ile birlikte
evde takip gerektiren kontrolsiiz olunca komplikasyon ihtimali yiiksek olan bir
rahatsizliktir.

Butanimdan daanlasilabilecegi gibi diyabette bilgi sistemleriihtiyaci kaginilmazdir.
Ulkemizde su an kullanilan hasta kayit sistemi bu ihtiyaca yeterli yaniti
vermemektedir. Diyabetik hastalarin takip ve tedavisinde kullanilan parametreler
uygun bir veri tabani kullanilarak, takip ve tedavinin yansira hastanin 6zgegmisi
kisisel bilgilerini tedavisini de igermelidir. Bu sistem ulusal olmali ve internet olan
her yerden sisteme uzmanlik statlisii diizeyinde giris yapilabilmelidir. Bunun
hastayl tanimakla ilgili pek gok yarari olacaktir. Gerek hasta gerekse de saglk
uzmani hasta hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgiye ulagabilmeli ve sisteme uzmanlik
statlislinde bilgi girisi de yapabilmelidir.

Boyle bir veri tabaninin bu popiilasyonu yiiksek hasta kitlesine verilecek olan saglk
hizmetinin kalitesini arttiracagina ve gereksiz zaman kayiplarinin 6nlenecegine,
yapilacak olan tetkiklerin, takiplerin daha periyodik ve diizgiin takip edilecegi
gorislindeyim.

Sistemin ayrica giivenlik diizeyi de koti kullanima karsi korumasi da olmalidir.
Boyle bir kayit sisteminin ayrica ulusal diizeyde diyabet profilimiz hakkinda bizlere
iyi bir kaynak olusturacagi ve diyabetin yasa, bolgeye gore dagilimini verecek ve
diyabetin énlenmesi programlarinda da bizlere iyi bir kaynak olacaktir.

Kontrolsliz  olan hastalara saghk hizmetinin ulastirnlmasinda da yardimi
amagclayacak olan bu sistemin ayrica kendisine yakin tedavi alan hastalarin da
birbirine ulagmasi igin olanak saglayacaktir.

Bu sayede Bakanlhgimiz da diyabetik hastalarla ilgili daha genis bilgiye sahip olup;
yapilacak olan ihalelerde gereksiz ilag alimi engellenmisg olacak.

Diyabet Bilgi Sistemleri [htiyaci ve 62
Ulusal Kayit Sistemleri



Dr. Tomris MAHIREL
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Diyabetin yayginligi, yeni vakalarin tespiti, hastalarin takibi ve klinik etkinligin
degerlendirilmesi i¢in “Ulusal Kayit Sistemleri"ne gereksinim vardir.

Diyabet kalp hastaliklari ve kanserden sonra lglincl sirada yer alan onemli
morbidite ve mortalite sebebidir. Erken tani, yasam tarzi degisikligi, beslenme
aligkanliklarinin diizeltiimesi ve tedavi ile komplikasyonlar 6nlenebilir.

Diyabetin kontroliinde ilk adim tanidir. Kibrista diyabet tanisi konmayan diyabetli
orani %50 dir. Ozellikle Tip 2 diyabetlilerde tani, komplikasyonlar gelistikten sonra
konulmaktadir.

Ikinci adim TAKIP'tir. Saglikh takip; diizenli, glivenilir bilgi sistemleri yardimiyla
yapilabilir. Bilgi sistemleri, toplanan bilginin diizenlenmesi, saklanmasi ve
istenildiginde iletilmesi igin organize edilmis kurallar bitiini olup teknoloji ve
insan unsurlarina dayanmaktadir. Sistemin kurulumu ve galismasinda diizenli
istatistiksel calisma gereklidir ki burada teknolojik hatalardan gok insan kaynakli
hatalar yaniltici olmaktadir. Bu nedenle basta bilgilerinin formlarda dogru girilmesi,
gergedi yansitmasi agisindan biyiik 6nem tagimaktadir.

Diyabetin yayginhgi, yeni vakalarin tespiti, hastalarin takibi ve klinik etkinligin
degerlendirilmesi igin "Ulusal Kayit Sistemleri"ne gereksinim vardir. Kuzey Kibris'ta
istatistiki bilgiler Istatistik ve Arastirma Dairesi tarafindan toplanmakta ve istatistik
yiligr yayimlanmaktadir. Ne yazik ki; yeterli istatistiki bilgiden yoksunuz ve
hastanelerimiz resmi niifustan ¢ok fazlasina hizmet vermek durumundadir. Nisan
2015'te yayinlanan ve 2011 verileri; 1,040 6lim vakasindan 432 kalp hastalig,
202 kanser, 151 yashlk, 89 solunum yetmezligi, 43 beyin kanamasi, 12 bébrek
hastaligi, sadece 4 diyabet ve 83 kisinin de diger nedenlerle 6ld{igiini igeriyor. IDF
veriline gore 6 saniyede bir kisi diyabet dolayisi ile 6lmektedir. Yukarida belirtilen
hastaliklardan kanser haricinde diger 6liimlerde diyabet birincil etkendir.

BM Genel Kurulu 9 yil 6nce tarihinde ilk kez "bulasici olmayan” bir hastaliga karsi
diinyadaki tiim kuruluslarin ortak strateji olusturmasi yoniinde karar almistir.

Diyabetle miicadelede gergekgi verilere ve bir ulusal kayit sistemine ihtiyacimiz
vardir. Boylece; ne oldugumuzu, nerede oldugumuzu, ne yapmakta oldugumuzu
ve neler yapmamiz gerektigine dair projeler gelistirebiliriz.

-Diyabetin bir devlet politikasi olmasi sarttir

-Halk diyabet konusunda daha ¢ok bilinglendirilmelidir

-Yillardir glindemde olan e-devlet sistemine gegisle bireyler daha kolay takip
edilebilecektir

-Aile hekimligi sisteminin kurulmasi ve sadece hastaya degil tim topluma
koruyucu saglik hizmetleri vermesi daha gergekgi ve giivenli bilgi toplanmasina
yardimci olabilir

-Sadece bilgisayar kullanicisi degil saglik konusunda egitilmis vasifli elemana
ihtiyacimiz vardir

Zaman; dereyi goriince degil, dereyi gormeden pagalari sivama zamanidir.
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Bilgi sistemi igin oncelikle hedef popiilasyon belirlenmeli, kanita dayali rehberler
hazirlanmali ve siirecin siirekliligi saglanmalidir.

Kuzey Kibris'ta diyabetle ilgili verilerin elde edilmesi; mevcut sistemin
degerlendirilmesi ile hizmet planlamasi igin olmazsa olmazdir. Hasta kayitlarinin
tim saglik kuruluglar tarafindan (kamu, 0zel, liniversite) entegre edilmis bir
sisteme aktarilmasi gerekmektedir. Bahsedilen sistem ile tim saglk personeli
takip ettikleri hastalarin gegmis tiim kayitlarina ulasmalari saglayacaktir.

Riskli bireylerin belirlenmesi ve kayit sistemlerinde onlarinda yer almalari diyabetin
gelisimini onleyecek baslica yaklagimlardan biridir. Sistem ile kamu kurumlari, 6zel
kuruluglar, okullar, Universiteler, bakim evleri, cezaevleri, saglik ocaklari, genglik
merkezleri ve silahli kuvvetler biinyesindeki kurumlardan da veri elde edilmelidir.
Mevcut sistem Uzerine hastalarin ve risk grubundaki bireylerin detayli tibbi oykii
ve tibbi beslenme tedavisi kayitlari da ilave edilmelidir.

Tirkiye'de “Saglik Net- Diyabet Minimum Saglik Veri Seti" hastalarin tedavi
aldiklari kurumu, tani tarihi, boy, agirlik, bel gevresi, egzersiz diizeyi, tibbi beslenme
tedavisine uyumu ile ek hastaliklarini iceren bir veri setidir. Diyabetli bireylerin yeni
gelistirilen modern cihaz olanaklarindan faydalanmalari saglanmali ve s6z konusu
cihazlar beslenme konusu ele alindigi zaman Biyoelektrik Empedans Analizi ile
galisan profesyonel viicut analiz cihazlaridir. Bu cihazlardan elde edilecek veriler
ile daha detayl analizler elde edilmis olup, hem diyabetli bireyler hem de risk
grubunda yer alan kisiler taranmalidir. Tarama sonuglari da Saglk Net'de yer alan
veriler artirilmali ve Kibris igin bir veri tabani olusturulmahdir.

Bilgi sistemi igin oncelikle hedef popiilasyon belirlenmeli, kanita dayah rehberler
hazirlanmali ve siirecin sirekliligi saglanmalidir. Sistem kurulumundan sonra
da standardizasyon asamasi verilerin raporlara donistiiriilecegi zaman 6nem
kazanacaktir. Dogru politikalarin yiritiilmesi icin prevelans ¢aligsmalarina ihtiyag
vardir. Prevelans caligmalarinin da sadece diyabetlileri degil risk gruplarini da
belirleyecek diizeyde olmasi onemlidir. Elde edilen verilerde dil birligi olmasi
adina Kibris i¢in diyabet tani ve tedavi rehberi olusturulmali ve siirekli olarak
son yayinlarin takibi ile glincellenmesi gerekmektedir. Elde edilen veriler medya
araciligr ile yayinlandigi zaman amaca ulagilmis olacaktir. Gelecekte tehdit
olusturacak ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “epidemi” olarak ifade edilen bu
hastaligin lilkemizde 6niine gegilmesi igin bilgi sistemi olmazsa olmazdir.
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Birinci hedef ulusal diizeyde diyabetin elektronik kayit altina alinmasi ve diyabet
konusunda kaliteli epidemiyolojik veri saglanmasi olmalidir.

Diyabet Bilgi Sistemleri (DBS)'nin tasarlanmasi ve Ulusal Kayit Sistemleri
(UKS)'nin olusturulmasi, popilasyondaki diyabetin goriilme sikliginin belirlenmesi
ve diyabetin izlenmesine ve lilkenin diyabet haritasinin gikariimasina; mortalite ve
morbibite oranlarinin izlenmesine; diyabet bakim kalitesinin degerlendirilmesine,
diyabet alanindaki epidemiyolojik caligmalarin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
DBS ihtiyaci ve UKS alt grubunun birinci hedefi ulusal diizeyde diyabetin elektronik
kayit altina alinmasi ve diyabet konusunda kaliteli epidemiyolojik veri saglanmasi
olmalidir. Bu hedef dogrutusunda dncelikle Kuzey Kibris'ta diyabet alaninda bilgi
ihtiyaci ve mevcut bilgi sistemi degerlendiriimeli ve bu hedefe yonelik eylem
planlar gelistirilmelidir.

Bu eylem planlari;

- Bilgi sistemi tasarimlari i¢in tip bilisimi uzmanlarindan goriis ve destek
alinmasi,

- DBS'nin bilegenlerinin ve veri setinin olusturulmasi,

- DBS ve UKS igin gerek tilke igcinde gerekse yurt disi proje kaynaklarina
bagvurularin yapilmasi ve mali destegin saglanmasi,

- Saglik ¢alisanlari ve toplumda DBS'nin olusturulmasina katki saglamak
amaciyla farkindalik galigmalarinin planlanmasi,

- DBS ihtiyaci ve UKS'nin i¢ ve dis paydaslarinin belirlenmesi,

- Ulkede mevcut diyabet kayit sistemlerinin ve diyabet verilerinin
degerlendirilmesi

- Diyabet ile ilgili veri toplayan mevcut sistemler ve veri setleri igeriklerinin
belirlenmesi .

- Mevcut bilgi sistemlerinde Saglik Bakkanligi Devlet Hastaneleri, Ozel
Hastaneler-Tip Merkezleri ve Muayenelerde diyabetik hasta popiilasyonunun
belirlenmesi, bu kurumlarla veri akisinin saglanmasi konusunda igbirliginin
baslatiimasi ve katilimin saglanmasi,

- Saglhk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetlerin biinyesinde Diyabet izlem Birimlerinin
(yada Kronik Hastalik izlem Biriminin) kurulmasi

- Saglik Bakanligi ve Temel Saglik Hizmetleri isbirligi ile toplumda diyabet risk
taramalarinin yapilmasi ve diyabet veri bildirme sisteminin tasarlanmasi,

- Kuzey Kibris sinirlarinda diyabet ve diyabet yonetimi konusunda yapilan
arastirmalarin veri sistemine girisinin saglanmasi,

- Epidemiyolojik veri Uretilmesini saglayacak mevzuat diizenlemelerinin
yapilmasi ve ilgili kilavuzlar olusturmak suretiyle epidemiyolojik diyabet
verilerinin izlenmesinde standardizasyonun saglanmasi,

- Saglik profesyonellerinin hastanin diyabet gegmisini goriintiileyebilmesi igin
diyabet bilgi sistemine erigiminin hasta onayi ile saglanmasi,

- Verilerin elektronik olarak toplanmasi i¢in gerekli mevzuat diizenlemeleri
yapilarak veri toplamada yinelemelerin ortadan kaldirilmasini kapsayacak
sekilde olmalidir.
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Uzm. Dyt. Fatma Hiilyam EREN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kuzey Kibris'ta saglikla ilgili verilerin toplanmasi, kurumsal bir yapi dahilinde
degerlendirilmesi ve hizmet planlamasi yapilabilmesi igin gereklidir.

Diyabetin mutlaka diizenli kayitlarla tutulmus bilgilerinin alinmasi 6nemlidir. Bu
acidan kagit veya elektronik ortamda, uygun kayit sistemlerine ihtiyag vardir.
Ulkemizde diyabetli hastanin antropometrik olglimleri (kilo, boy, bel gevresi ve
viicut yag yuzdeligi), kan sekeri kontrolii, Gnerilen diyeti ve diyete uyumu ile ilgili
standardize kayit sistemleri bulunmamaktadir.

Hastanin kayitlarina sadece islemlerin yapildigi saglhk kurumunda ulasilabilmekte,
hasta farkh bir kuruma basvurdugunda gegmis bilgilerine ulasilamamaktadir. Bu
durum kronik bir hastalik olan diyabetin takibinde sikinti yaratmaktadir.

Kuzey Kibris'ta saglikla ilgili verilerin toplanmasi, kurumsal bir yapi dahilinde
degerlendirilmesi ve hizmet planlamasi yapilabilmesi igin gereklidir. Ulusal bir
saglik bilgi sistemi hayata gegmediginden, hasta kayitlari tiim saghk kuruluslarini
kapsayan merkezi bir sisteme entegre edilmemistir.

“Tirkiye'de Saglik-NET'te diyabet minimum veri setinin kapsami ‘tim diyabet
hastalarina yapilan tespit ve izlem islemleri’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
minimum veri setinde, hastaligin tedavi, bakim ve izlem kalitesini gosteren diyet
belirte?(lerine yer verilmemistir." BKI, kilo durumunun degerlendirilmesi, kan
sekeri kontrol, insiilin ve beslenme uyumu, 6nerilen diyet, beslenme egitimi alip
almadigi ve beslenme egitiminin etkinligi gibi konularin sorgulanmasi, diyabette
saglik sonuglarini iyilestirirken hastalik maliyetlerini azaltan bir yaklagim olabilir.

"Uluslararasi modellere bakildiginda bagka belirteclerin de sorgulandig
gorilmektedir.

Diyeti ve seker takibi olan hastalarin doktoru ve diyetisyeni tarafindan online
takibini saglayacak bir sistemin olmasi multidisipliner caligmayi kolaylastirmada
yardimci olacaktir.

Saglikta dogru politikalarin iretilebilmesi igin diyabetli hasta sayisinin bilinmesi
gereklidir. Bu nedenle, prevalans galismalari Saglik Bakanhgi bagta olmak lizere
kamu kurumlari ve Universiteler tarafindan desteklenmelidir. Kuzey Kibris'ta gerek
ulusal bilgi sistemleri, gerekse arastirmalar bazinda mevcut durumun daha c¢ok
gelistiriimesi gerekmektedir. Tiirkiye'de Saghk-NET'in tam olarak hayata gegmesi
ve ulusal prevalans galismasinin (TURDEP-II) tamamlanmasi ile bu ihtiyacglar
onemli 6lglide karsilanacaktir.

Ulusal bilgi sistemleri ve arastirmalar bazinda mevcut durum, diyabetle ilgili veri
ve bilgi ihtiyacini karsilamamaktadir.

Saglik sistemlerinde gorev alan kisi ve kurumlarin performansinin degerlendirilmesi
ve yapilan ek 6demelerin veya kesintilerin bu degerlendirme iizerinden yapilmasi,
tiim diinyada rastlanan bir uygulamadir.
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Yrd. Dog. Dr. Hiilya Firat KILIG
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabet bilgi sistemleri ve ulusal kayit sistemlerinin olusturulmasi bilginin
daha kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip alaninda tani ve tedavinin yani
sira hasta-doktor haberlesmesinde ve hatta ¢ogu bransta klinik uygulamalarin

diizenlenmesinde yaygin olarak kullaniimasini beraberinde getirecektir.

Saghk kuruluglan gilinimiizde bilisim sistemlerinden, yonetim hizmetleri,
hastaliklarin teshis edilmesi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin
desteklenesi, hemsire ve hekimlerin yapacagi islerde rehberlik, sinyal
yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve hasta yonetimi gibi ¢ok gesitli alanlarda
faydalaniimaktadir.

Diyabet bilgi sistemleri ve ulusal kayit sistemlerinin olusturulmasi bilginin daha
kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip alaninda tani ve tedavinin yani sira
hasta-doktor haberlesmesinde ve hatta ¢ogu bransta klinik uygulamalarin
diizenlenmesinde yaygin olarak kullanilmasini beraberinde getirecektir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde diyabet alaninda bilgi sistemleri ve ulusal kayit
sistemleri olusturulmasi igin;

Diyabetin ulusal diizeyde elektronik kayit altina alinmasi ve diyabet konulu kaliteli
epidemiyolojik veri saglanmasi,

Hasta verilerinin merkezi olarak toplanmasi, islenmesi ve diizenli epidemiyolojik
raporlar yayinlanmasi,

- Saglikh epidemiyolojik verilere ulagmak igin uygulanmasi kolay olan veri
toplama sistemlerinin hayata gegirilmesi ve arastirmacilara bu verilerin
acilmasina yonelik adimlarin atilmasi,

- Diyabet takip formlarinin yerine uygulanabilir ve daha basit bir modelin
geligtirilmesi,

- Diyabet alaninda bilgi ihtiyacinin ve mevcut bilgi sisteminin degerlendirilmesi,

- Diyabette saglik verilerinin izlenmesi ve degerlendiriimesiyle birlikte diger bilgi
sistemleri ile entegrasyonun saglanmasi,

- Diyabet tedavi ve izleminde bilgi teknolojilerinin kullanimi ve karar destek
sistemlerinin gelistiriimesine yonelik calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Bolum 1
Katilimcilar Ozet Raporlari

-Konu 6-
Hastalar Acisindan Degerlendirmeler, Hasta Haklarinin
Guclendiriimesi



Av. Laden ASILZADE
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

“ Saglik yalnizca hastalik ya da sakatlhgin olmayigi degil, bedence, ruh¢a ve
sosyal yonden tam iyilik durumudur (WHO, 1981:20).”

Diyabet ve Hasta Haklari
(Din-dil-rk-cinsiyet-yas-cinsel yonelim farketmeksiniz tiim kisiler igin egit
kosullarda gegerli)

1. Okul cagindaki gocuklarin kan sekerini 6lgebilecegi veya insdilinlerini
uygulayabilecekleri 6zel mekanlarinin olmasi,

2. Gocuklarin, arzu ettigi zamanlarda gerekli besinleri almalari konusunda
ayricalikli olmasi,

3. Alan gezileri de dahil olmak iizere , beden egitimi ve diger ders disi etkinliklere
tam katilimlarinin saglanmasi,

4. Hijyenik ortama, su ve banyoya erigim hakki,

5. Ihtiyag duyuldugunda ailelerine ve saglk hizmetlerine erisim hakki.

Bakim Hakki

1. Onleyici saghk hizmetlerine erisim ve sosyal yardimdan yararlanma hakki,

2. Her ortamda diyabeti 6nleme ¢alismalari ve kampanyalarina katilma hakki,

3. Erken tani merkezlerine ve acil saglik hizmetlerine adil erigim hakki,

4. Psikososyal bakim, uygun , diizenli ve giivenilir danismanlik hizmetlerinden
yararlanma ve destek hattina licretsiz erigsim hakki,

5. Hamilelik sirasinda ve sonrasinda kaliteli hizmet ve bakima erisim hakki,

6. Cocukluk, ergenlik donemlerinde 6zel ihtiyaglara erisimin saglanmasi ve
kendini temsil yetkisi taninmasi,

7. Yas ilerlemesi sonucunda veya hastaligin seyrinin degismesi halinde uygun
bakim hizmetlerinden yararlanma ve erken emeklilik hakki,

8. Afet ve acil durumlarda uygun bakim siirekliliginin saglanmasi,

Ogrenme ve Egitim Hakki

1. Oz yonetim, diyabet ile miicadele ve dogru beslenme egitimi hakki,

2. Kendi bakim ve saglk hedeflerini 6grenme ve izleme hakki,

3. Tedavisi, ilag isimleri ve dozajlar hakkinda giivenilir bilgiye erisim hakki,

4. Kisisel bilgilerin gizli tutulmasi ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasi hakki.

Sosyal Esitlik:

1. Egitim, sosyal hayat ve tiim sosyal aktivitelerde herkes ile esit muamele hakki,

2. Her kosulda tibbi gereksinimleri gergeklestirmek icin hijyenik ve mahrem
ortam hakki,

3. Uygun fiyatli ilaglara ve izleme teknolojilerine erisim hakki,

4. Seker hastaligini gizleme ihtiyaci duymadan 6zgiirce yagsama, ¢alisma hakk,

5. Sivil toplumda hak arama, 6rgiit ve derneklere katilma hakki.

70 Hastalar Agisindan Degerlendirmeler,
Hasta Haklarinin Gliglendiriimesi



Yrd. Dog. Dr. Seray KABARAN
KT Diyetisyenler Birligi

Diyabetik bireylerin hastalik konusunda bireysel egitimi ve tedavisi kadar
yakin gevresinin de (aile, arkadas ¢evresi) hastalik konusunda bilgilendirilmesi
onemlidir
Kuzey Kibris'ta diyabet onemli bir halk sagligi sorunu olup diyabetik hasta
sayisi sirekli artmaktadir. Diyabetik hasta sayisinin artisina bagl olarak
tani, tedavi ve bakim hizmetleri agisindan (ilkemizde sunulan hizmetlerin
yeterliligi degerlendirilmelidir. Kisisel bilgilerin gizliligi, kisisel mahremiyet,
tibbi islemlerin riskleri konusunda bilgilendirme, tedaviyi kabul etme durumu
hasta haklar ile ilgili 6nemli konulardir. Ayrica diyabetik bireyler (gocuk, geng,
erigkin ve yashlar) hastaliklari nedeniyle is, sosyal ve 0zel yasantilarinda bazi
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik, uygun hizmetlere

ulagabilmeleri igin imkanlar saglanmasi gerekmektedir.

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetik hasta tedavisinde olduk¢a &nemlidir. Tibbi
beslenme tedavisinin saglanmasi i¢in hastanelerde yeterli diyetisyenin bulunmasi
ve diizenli olarak hastalarin takibi gereklidir. Kuzey Kibris'ta diyabetik hasta
sayisinin artisi goz oniinde bulunduruldugunda, gliniimiizde diyabet konusunda
egitimli diyetisyenlere olan ihtiyag artmistir. Hastalarin tibbi beslenme tedavisinin
diyetisyen tarafindan yiritilmesi tedavinin sirekliligini saglayabilecek ayrica
sunulan hizmetlerin yeterliligini artirabilecektir.

Ozellikle diyabetik ¢ocuklar ve genclerin zamanlarinin dnemli bir bdlimii
okulda gegmektedir. Okullarda satilan besinlerin diyabetik ¢ocuklar ve gencler
icin uygun olmadigi goriilmektedir. Ilgili bakanhklar (Egitim Bakanhgi, Saghk
Bakanhg) ile isbirligi icinde galigilip, okul kantinlerinde satilan besinlerin kontrol
edilmesi ve denetimlerinin saglanmasi ile hem gocukluk déneminde saglikli
beslenme aligskanliklarina ortam hazirlanarak diyabet riski azaltilabilecek hem
de diyabetik ¢ocuklarin okul ortaminda tedavilerine uygun besinlere ulasmalari
saglanabilecektir.

Diyabetik bireylerin hastalik konusunda bireysel egitimi ve tedavisi kadar yakin
cevresinin de (aile, arkadas gevresi) hastalik konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Ozellikle sosyal ortamlarda asiri yagli ve sekerli enerji igerigi yiiksek besinler ve
iceceklerin tiiketilmesi diyabetik bireylerin tedavisini zorlagtirmaktadir. Gorsel ve
yazili basin yolu ile halkin farkindaligini artirmak, sivil toplum 6rgiitleri tarafindan
diizenlenen egitimlere katilmalarini tesvik etmek ve egitimlerin artirilmasini
saglamak diyabetli bireylerin beslenme ile ilgili sorunlarinin ¢oziimiine yardimci
olabilecektir. Hastalarin yasadiklari temel sorunlari belirleyen taramalar ile 6ncelikli
sorunlar belirlenmeli ve uygun toplumsal ¢6ziim dnerilerini gelistirilmelidir.
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Hms. Goniil ARPA

Yatakh Tedavi Kurumlarn Dairesi

Diyabet olmak, hem sagliksiz olma duygusunu siirekli yasamayi, hem de hastalik
ve yasami kontrol altinda tutmayi gerektirmektedir.

Hasta Haklarinin Giiglendirilmesi

Glglendirme, hastalarin haklarini koruyan bir siiregtir. Bakimin kalitesinin
gelistirilmesidir. Uzun siireli bakim gereksinimi olan kisilerin gli¢lendirilmesindeki
amag; saghk ve diger profesyonellerle iligskilerinde kendi yasamlarindaki
kontrollerini kazanmasini saglamaktir.

Uzmanlar, hastalarin temelde bir ortak hedefi oldugunu belirtmektedirler. Bu hedef;
semptomlarin etkilerini ve bunlari nasil taniyacagini 6grenmek, ilag kullanimini ve
tedaviyi en etkili sekilde gergeklestirmektir.

Guglendirme, tiim insan iliskilerinin kaginilmaz bir parcasi ve hemsire ile bakim
verdigi kisiler arasindaki iliskinin temel 6zelligidir. Gli¢ paylagiminin sonucu ise,
yasam kalitesinin yiikselmesi ve kontrol duygusunun gelismesidir. Profesyonellerin
hastalariyla iletisim kurduklari gok farkli yollar vardir. “Uzmanlik modelinde”, gii¢
ve sorumluluk saglik elemanlarinin elindedir. Ornegin; Bir cerrahi operasyonda,
hastanin ameliyat hakkinda fazla bilgi sahibi olmasi 6nemli degildir. Oysa, saghk
sorununun tam olarak tedavi edilemedigi diyabet gibi kronik hastaliklarda bu
model uygun degildir.

Arastirmalar, kronik hastaliklarda en basarili profesyonel destek bigiminin
“giiclendirme modeli” oldugunu gostermektedir. Giiglendirmede temel ilkeler
vardir. Saygili olmak, bireyi merkez almak, arastirict / merakh olmak, ayni dili
konusmak, gozden gegirmek, degerlendirmek ve gelecegi planlamak gibi.

Saglik bakim sisteminden maksimum yarar saglamalari igin gii¢lendirilmis hale
gelmek her diyabetli bireyin hakkidir. Diyabet bakiminin amaci; diyabetli bireyi
hastaliginin yonetimiyle ilgili olan saglik ekibine rehberlik edecek yeterlilige
getirmektir. Hasta egitiminin amaci ise yasam kalitesini en Uist diizeye gekerek
etkin bir diyabet "6z yonetiminin" basarilmasidir.

Diyabetli Hasta Acisindan Degerlendirme

Diyabet olmak, hem sagliksiz olma duygusunu siirekli yagsamayi, hem de hastalik
ve yasami kontrol altinda tutmayi gerektirmektedir. Diyabet oldugunu 6grenen
hasta sok, inkar, kizginlik, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi psikolojik
asamalari yasar.

Tip 2 diyabetin tedavi ve bakiminda esas amag; diyabet oldugunun hasta tarafindan
kabullenilmesi ve uyum sagladigini gosterir belirteclerin izlenmesidir.

Ayrica her hastanin belirtilen kabullenme siireglerinden sirasiyla gegecegi
distintilmemelidir.

Kabullenme siirecinin basamaklari arasinda gidip gelmeler veya bazilarinin hig
yasanmamasi gibi durumlarla da karsilagsmak mimkdindiir.
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Uzm. Fzt. Zehra GUGHAN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabetli bir cocuk bagimsiz olarak kan testini vb. yapamayacak yasta olabilir
ya da bazi diyabetli cocuklar okul saatlerinde insiilin almak zorunda olabilirler.
Cocugun yardima ihtiya¢ duydugu bu tiir durumlarda bagta sinif 6gretmeni
olmak iizere tiim okul personelinin de egitimi saglanmalidir.

Diyabetli Cocugun Haklari

Tip 1 diyabet, cocuklardaki diyabetin en sik goriilen formudur. Bir gocuk, diyabet
tanisi aldiginda hem gocugun kendisi hem de aile ne yapacagini bilememekte
ve endiselenmektedir. Diyabetle ilgili gocugun egitiminin yanisira aile ve okul
personelinin egitimi de gereklidir. Boylece diyabetli gocugun okuldaki egitim hakki
saglanmis olacaktir.

Egitimde ilk olarak tedavi ve takip konusunda bilgi verilmelidir. Diyabetli bir gocuk
bagimsiz olarak kan testini vb. yapamayacak yasta olabilir ya da bazi diyabetli
gocuklar okul saatlerinde insiilin almak zorunda olabilirler. Cocugun yardima
ihtiyag duydugu bu tiir durumlarda basta sinif 6gretmeni olmak lizere tim okul
personelinin de egitimi saglanmaldir. Ayrica yiiksek ya da diisiik kan glukozu
varliginda gocuga nasil davraniimali ve bu tiir acil durumlarda ilk olarak kiminle
iletisime gegilmeli aileye ve okul personeline verilmesi gereken diger bilgiler
arasindadr.

Medikal tedavi yaninda diyabetli gocugu saglkh beslenmeye ve fiziksel aktiviteye
yonlendirmek gereklidir. Cocugun vyediklerinin takibi okul personeli ve aile
arasindaki isbirligi ile yapilmalidir. Uygun beslenme programi diyetisyenler
ile olusturulmalidir. Bunun igin gocugun yaninda tasiyacagi ve okul ile ailenin
dolduracadi bir diyet giinliigii tutulabilir. Ayrica uygun fiziksel aktivite proseddrleri
konusunda rutin olarak fizyoterapist ile iletisime gegilmeli ve ¢ocugun beden
egitimi derslerinde ya da spor yasantasinda fizyoterapistin belirledigi sinirlar
korunmahdir.

Ayrica diyabetli ¢ocuklarin dikkat etmesi gereken diger bazi konular da ele
alinmalidir. Obezite, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar gelistirme risklerinin
oldugu unutulmamali ve buna gdre rutin olarak kilo, kan basinci vb. kontroller
yapilarak bu hastaliklar yoninden c¢ocuk kontrol altinda tutulmalidir. Yine
unutulmamasi gereken diyabetli gocuklarda duyu ve otonomik problemleri
olabileceginden, diisme gibi travmalardan diyabeti olmayan g¢ocuklara gore
ciltlerinin daha fazla yaralanabilecegi ve boylece rutin cilt kontrollerinin yapilmasi
gerektigidir.

Diyabetli cocugun tiim ¢ocuklar gibi egitim hakki vardir ve diyabetin yol acacadgi
olasi problemlerin gocugun egitiminde engel olusturmamasi igin devlet politikalari
yukaridakiler isiginda olusturulmalidir.
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Prof. Dr. Emine Handan TUZUN - Yrd. Dog. Dr. Berkiye KIRMIZIGIL
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ayak saghgi icin ayakkabi se¢gimi 6nemlidir.

Tip 2 diyabetli (Tip 2 DM) hastalarda goriilen birgok ndrolojik bulgunun
degerlendirilmesi prognoz ve tedavi etkinliginin belirlenmesi agisindan gereklidir.

Norolojik degerlendirme kapsaminda ayak degerlendirmeleri dnemlidir. Ayaklarda
anormal renk, kuruluk gibi dermatolojik risk faktorleri ile kas-iskelet sistemini
ilgilendiren riskler, noropatik semptomlar gibi kardiyo-vaskiiler belirtiler dikkate
allnr}w(ghdlr. Ayrica degerlendirmelerde ayaklar kadar ayakkabilarin da incelenmesi
gerekir.

Tip 2 DM'li hastalarda noropatik semptomlar gelisebilir. Douleur Néropatik 4 anketi
ve Semmens-Weinstein monofilaman testleri noropatik agri degerlendirmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Alternatif olarak Michigan Noropati Tarama testi
kullanilabilir. Ayrica pinprick testi ile agri duyusu degerlendirilir.

Periferal noropati alt ekstremitelerin propriyosepsiyon duyusunun kaybolmasina
ve sonugta da diisme riskinde artisa yol acabilir. Bu agidan Tip 2 DM'li hastalarda
gorme, vestibular ve propriyoseptif duyu dederlendirmeleri yapilmalidir.
Proprliyo?eptifduyunun degerlendirilmesiigin sikliklaizokinetik dinamometrelerden
yararlanilr.

Diyabetik noropatilerde motor liflerin etkilenimi ile motor sinir iletimi de bozulabilir.
Bu amagla altin standart 6l¢tim olarak EMG analizleri nemlidir. Propriyosepsiyon,
taktil ve vibrasyon duyu bozukluklar postural stabilitenin ve yiiriimenin
bozulmasina yol agar. Bu durum denge bozukluklarini ve diisme riskinde artislari
beraberinde getirir. Diigsme riskinin belirlenmesi amaciyla Zamanh Kalk ve Yiri
Testi, Tinetti Denge ve Yiriime Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Berg Denge Testi
ve Dinamik Yiirime Indeksi kullanilir. Denge sorunlari statik ve dinamik denge
Olglim aletleri ve postiirografiyle degerlendirilir.

Yiirliylis bozukluklarinin tespitinde gozlemden ve 3 boyutlu yiirime analizlerinden
yararlanilir.

Gorsel analog skalasi ile agrn siddeti belirlenebilmektedir. Agrinin  birgok
psikopatolojik semptomlarla birlikte olabileceginden yola g¢ikarak anksiyete ve
depresyon olgiimlerine de 6nem verilir. Bu amagla Beck Anksiyete ve Depresyon
olgekleri sik kullaniimaktadir.

Otonomik noropatiyi kontrol etmek amaciyla, kalp hizi ve kan basinci dl¢timleri
degerlendirilmelidir.

74 Hastalar Agisindan Degerlendirmeler,
Hasta Haklarinin Glglendirilmesi



Prof. Dr. Emine Handan TUZUN - Yrd. Dog. Dr. Berkiye KIRMIZIGIL
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglikli yasam tarzi diyabetten korunma kadar tedavide de énemlidir.

Tip 2 diyabetli (Tip 2 DM) hastalar mikro veya makrovaskiiler hastalik, retinopati,
nefropati riski ile karsi karsiya kalabilir. Hastalar fizyoterapiste yonlendirildiginde
ilk olarak medikal 6ykii alinmahdir. Egzersiz egitimi verilecek hastalarda kullanilan
ilaglarin bazi yan etkileri olabilir. Egzersiz sirasinda beta blokerlerin kalp hizini
azaltabilecegi, diiiretiklerin dehidratasyona ve elektrolit dengesizligine yol
acabileceginin farkinda olunmasi gerekir.

Saglkli yagsam tarzi diyabetten korunma kadar tedavide de dnemlidir. Hastalarin
yasam tarzini belirlemek amaciyla Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari Olgegi
kullanilir.

Tip 2 DM'li hastalarin gogunun sedanter olduklari bilinmektedir. Ozellikle egzersiz
planlamasindan 6nce “The Physical Activity Readiness Questionnaire” fiziksel
aktivite hazirhk anketini doldurmalidir.

Fiziksel inaktivite siddetini belirlemek igin Tip 2 DM'li hastalarda Modifiye
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Indeksi ve Diyabetik Hastalar icin Fiziksel Aktivite
Anketi sik kullanilmaktadir. Pedometreler ve akselorometrelerde degerlendirmede
onerilmektedir.

Kisa yirlylslerin Gizerinde egzersiz planlamasi gerektiginde ergospirometrik ve
elektrokardiyografik monitorizasyonlu egzersiz testleri yapilmalidir. Maksimal
oksijen tiiketiminin belirlenmesi kardiyovaskiiler enduransin tespitinde altin
standarttir.

Fiziksel aktivitelerle fiziksel uygunlugun birgok parametresi korunup gelistirilebilir.
Bu nedenle fiziksel uygunlugun saglikla iligkili parametrelerinden viicut
kompozisyonu, kassal ve kardiyovaskiiler endurans, kuvvet ve esnekligin
degerlendirilmesi gereklidir.

Tip 2 DM'li hastalarda viicut kompozisyonunun belirlenmesi igin bilgisayarli
tomografi, dual x-ray absorbsiyometri ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
medikal goruntiileme teknikleri ile bel cevresi Glglimleri, bel-kalga oranlarinin
tespiti, deri kalinligi ol¢timleri, viicut kitle indeksinin tespiti ve biyoelektriksel
empedans analizleri kullanilmaktadir.

Kardiyovaskiiler enduransin degerlendirilmesi amaciyla adim testi, kosu bandinda
yiriime testleri, 6 dakika yiirlime testi, Astrand-Rhyming bisiklet testi kullanilan
testlerden bazilaridir.

Kassal kuvvetin belirlenmesinde dinamometrelerden (el dinamometreleri,
izokinetik dinamometreler vs.) yararlanilir.

Esnekligin degerlendiriimesinde otur-uzan testi ve lumbal lateral fleksiyon esneklik
Olgiimleri siklikla uygulanir.

Agrn, ekstremitelerde renk, isi, dorsal pedis ve tibialis posterior gibi periferal
arterlerdeki nabiz degisiklikleri ve tirnaklarin goériinimiindeki farkhhklarin
degerlendirilmesi periferal vaskiiler durumun incelenmesi icin gereklidir.
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Tip 2 DM'li hastalarda obezite sik goriiliir. Osteoartritin risk faktorleri
arasinda yer alan obesitenin degerlendirilmesi kardiyovaskiiler ve ortopedik
degerlendirme arasina alinmalidir.

Tip 2 diyabetli (Tip 2 DM) hastalarda ortopedik degerlendirme, hastanin yagsam
standartlarini belirlemek ve gelistirmek acisindan dnemlidir.

Tip 2 DM'li hastalarda diyabetik el sendromu, dupuytren kontraktiri, tetik
parmak, donuk omuz, yaygin idiyopatik iskelet hiperostozisi, tendinopatiler, karpal
tiinel sendromu, osteoartrit gibi komplikasyonlar agisindan ortopedik sistem
incelemelerine yer verilmelidir. Bu komplikasyonlarin varliginda klinik testlere ek
olarak agr degerlendirmelidir. McGill Agri Anketi kullanish bir dlgektir.

Tip 2 DM'li hastalarda obezite sik goriiliir. Osteoartritin risk faktorleri arasinda
yer alan obesitenin degerlendirilmesi kardiyovaskiiler ve ortopedik degerlendirme
arasina alinmahdir. Viicut kitle indeksinin ya da bel-kalca oranlarinin tespiti klinikte
sik kullaniimaktadir.

Cesitli duyu ve motor sinir etkilenimleri nedeniyle goriilen denge bozuklarinin
degerlendirilmesi de ortopedik degerlendirme kapsamina alinmalidir. Bu agidan
Zamanli Kalk ve Yuri Testi, Tinetti Denge ve Yiirime Testi, Fonksiyonel Uzanma
Testi, Berg Denge Testi ve Dinamik Yirlime Indeksi kullanilir. Dengenin test
edilmesi amaciyla statik ve dinamik denge testleri ve postiirografik élglimlerden
de yararlanilr.

Denge bozukluklari ve beraberindeki diigmeler kiriklarla sonuglanabilir. Kirik
iyilesmesi sonrasinda eklem limitasyonlari ve immobilizasyona sekonder kuvvet
kayiplari goriilebilmektedir. Bu amagla eklem hareket acikliklari gonyometre veya
elektrogonyometrelerle, kas kuvvetleri ise manuel kas testi veya dinamometrelerle
degerlendirilmelidir.

Egzersiz sirasinda olusabilecek yaralanmalarin énlenmesinde esneklik 6nemlidir.
Bu nedenle kisalik ve esneklik testleri yapiimalidir.

Tip 2 DM'li hastalarda giivenlik agisindan baston gibi yardimci cihazlarin
kullalggldmaa onerilir. Bu yardimci cihazlarin hastaya 0zel olarak ayarlanmasi
gereklidir.

Diyabet birgok sistemi etkileyen kronik bir hastalik olmasindan kisilerin giinliik
yasam aktivitelerini, is, sosyal ve eglence aktivitelerini ne kadar sinirlandirdig
belirlenmelidir. Bu amagla Cok Boyutlu Diyabet Anketi kullanigh bir oOlgektir.
Hastalarin fonksiyonel diizeylerinin tespitinde Saglik Degerlendirme Anketi,
yasam kalitelerinin belirlenmesinde Diyabet Yagsam Kalitesi Skalasi, Kisa form-36
ve Sickness Impact Profili gibi hastaliga 6zel ya da global anketler kullanilir.
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Hasta haklari, biitiinciil bir yaklagimla sebep sonug iligkisi igcinde ele alinmadigi
takdirde ulagilmak istenilen hizmet standardi saglanamayacaktir.

Hasta haklari; ‘Saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci olan bireylerin, sirf insan
olmalari nedeniyle sahip olduklari haklar'olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle
hasta haklari temel insan haklarinin saglk hizmetleri alanindaki yansimasidir.
Saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastanin korunmasi geregi, hastanin sosyal
konumundan bagimsiz olarak, sirf hasta olmasi nedeniyle ortaya gikmaktadir
ve diinyada hem uluslararasi metinlerle hem de ulusal diizeyde korunmaktadir.
Kuzey Kibris'ta ise hasta haklari yasa tasarisi hazirlanmis ancak heniiz hasta
haklari 6zel yasalarla korunamayan Ulkeler arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastanin, hekim ve hastane karsisinda
zayIf durumda olmasi hasta haklarinin korunmasi geregdini giindeme getirmistir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci olan bireylere, sirf insan
olmalari sebebiyle birtakim haklar taninmistir. Hasta haklari olarak ifade edilen bu
haklar, temel insan haklarinin saghk hizmetleri alanindaki yansimasi olarak kabul
edilmektedir.

Hastalar "hasta haklan”" konusunda giin gecgtikce daha da bilinglenerek bu
konudaki taleplerini de artirmaktadirlar. Hasta haklan, bitiincil bir yaklagimla
sebep sonug iligkisi iginde ele alinmadigi takdirde ulasilmak istenilen hizmet
standardi saglanamayacaktir.

Kamu Saglk Calisanlari Yasasi ile Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek Ahlak
Tlizugl'niin birlikte ele alinmasindan iilkemiz hukukugunda hastalara, hastanin
uygun saglik hizmeti ve tedavi alim hakki; kendisine iligkin olarak bilgi isteme
hakki; saglik hizmetlerine iligkin bilgi isteme hakki; tibbi miidahalede hastanin
rizasi olmaksizin tibbi isleme tabi tutulmama hakki; mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bilgilerin gizli tutulmasi hakki olmak tizere toplam alti hak tanindigi
ortaya ¢ikmaktadir. ilkemiz hukukugunda yiirirliikteki mevzuat, hasta haklarinin
korunmasi agisindan yetersizdir.

Kuzey Kibris'ta Saglik Bakanligi ise biiyiik oranda hazir olan "Hasta Haklari Yasa
Tasarisi” igin ilgili paydaslardan goriis alinma asamasina gelindigini belirterek,
Genel Saglk Sigortasi, Doner Sermaye, Kamu Saglik Calisanlar ve Hasta Haklari
Yasalarinin bir biitiin olarak diistiniildtigii ve timiniin bir biitiin halinde Cumhuriyet
Meclisi'ne sevk edilecegi ile ilgili basina agiklamalarda bulunmustur.

Tim hastalarda oldugu gibi diyabet hastalarinda da ‘hasta haklari'nin esas
gerekliligi, bireylerin saghk yoniinden glivende hissetmeleri ve multidisipliner bir
saglik ekibinden saglik hizmeti alabilmelerinin saglanmasidir.
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Kibnis Tiirk Fizyoterapistler Birligi

Diyabet hastalarinin yagam kaliteleri, bagimsizliklarini ve fiziksel kapasitelerinin
degerlendirmesi igin “Diigmeleri Onleme Merkezleri"nin geligtirilmesi
gerekmektedir.

Giclendirme, hastalarin haklarini koruyan bir siregtir. Glig kelimesinin sozliik
anlami; gliglii duruma getirmek, bir seyi yapabilme yetenegi, yeterliligi ve izin
verme olarak tanimlanmaktadir. Hastaya, 6znesi oldugu ¢ogu hastalikta 6znenin
kendi oldugunun ve sorun ile basa ¢ikmasi gerekenin kendi oldugunun bilinci
maalesef kazandirilmamaktadir.

Ozellikle Tip 2 diyabet gibi, giiniimiizde diinyadaki prevelansi ile niifusun ¢ok biiyiik
bir oranini etkileyen, “birlikte" yasanmasi gereken bir kronik hastalikta diyabeti
tanimada (sorunu bilme), kendini hastaligin merkezine almakta ve gelecegini
planlamakta noksan kalmaktadir.

Tip 2 hastalarina bakildiginda 6zellikle kullanilan ilaglarla baglantili olarak kas-
iskelet sistemrahatsizliklari gok fazla gozlemlemektedir. Tip 2 diyabetik hastalarda,
kadinlarda ortalama %11, erkeklerde %18 oraninda osteoporoz saptanmaktadir.
Osteoporoz (kemik erimesi) 6zellikle kalga kiriklar ile hastanin hayat kalitesini
ve bagimsizligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kiriklarin olusum siirecinde,
diisme ¢ok onemli bir risk faktoriidiir.

Amerika ve Avrupa'da Falls Clinic (Diismeleri Onleme Merkezleri) kurulmustur.
Kibris'in kuzeyinde de bdyle bir merkez mevcuttur. Bu merkezde, hastanin belli
fizyolojik ve endurans testleri yapilarak, kisinin diisme sikhgini, ve diigsmeye neden
olabilecek faktorleri belirlenmektedir.

Diyabet hastalarinin haklarinin gii¢lendirilmesi baglaminda "Diigme Merkezleri"
hemyasam kalitelerini,hemfiziksel olarak kisinin fonksiyon kapasitesini arttirmada
etkili faktorlerden biridir. Ingiltere’de bu merkezlere hastalar, belediyeler tarafindan,
koruyucu fizyoterapi almalari amaci ile, diizenli olarak yonlendirilmektedirler.

Kisinin diisme degerlendirmesi yapilan merkezlerde, kisiye 6zel verilerin analizini 7
farkliistasyonda fizyoterapistler degerlendirilmekte ve hastanin kisisel sonuglarina
uygun olarak egzersiz, ev diizenlemesi, postiir aligkanliklari, fiziksel avantajlari
belirlenmekte ve gereken oneriler saglk calisanlar tarafindan yapiimaktadir.

Ulkemizde de diyabet hastalarinin yasam kaliteleri, bagimsizliklarini ve
fiziksel kapasitelerinin degerlendirmesi igin “Diismeleri Onleme Merkezleri"nin
gelistiriimesi gerekmektedir.

78 Hastalar Acisindan Degerlendirmeler,
Hasta Haklarinin Gliglendiriimesi



Boltm 1
Katilimcilar Ozet Raporlari

-Konu 7-
Diyabette Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi,
Saglik Ekibi, Toplum ve Hastanin Egitilmesi



Hms. Aynur BAYKAL
Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi - YTKD

Risk gruplarinda ve prediyabetli bireylerde periyodik muayene ile yasam tarzi
degigikligi diyabeti onlemekte veya geciktirmektedir.

Saglikli bireylerden olusan bir topluma sahip olmak en biiyiik zenginliktir. Bireylerin
sagligini koruyacak saglk sistemi planlamak ve yiiriitmek devletin ve kurumlarinin,
universite, sivil toplum kuruluglar ve ézel sektoriin katimiyla gergeklesmelidir.
Saglik hizmetlerinin dogru planlanmasi igin giincel bilgiler gereklidir. Ulkenin
saglik profilinin ¢ikartilmasi onemli bir bilgi kaynagi olusturur. Bakanlgimizin
diizenledigi Saghk Calistayi'nda yer alan tiim meslek gruplarinda saghkla ilgili
verilerin eksikligine dikkat cekmistir.

Onemli bir hastalik olan diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi
icin ulusal ve yerel karar vericiler diizeyinde istek ve kararlilik saglanmalidir. Bu
nedenle multidisipliner bir yaklagimla, etkin diyabet miicadelesine yonelik politika
gelistiriimesi ve gelistirilen politikalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Risk gruplarinda ve prediyabetli bireylerde periyodik muayene ile yasam tarzi
degisikligi diyabeti onlemekte veya geciktirmektedir. Diyabetin erken tanisi,
tedavi etkinligini arttirirken, diyabete bagh komplikasyonlari da ciddi oranda
azaltmaktadir.

Toplum sagligi igin:

- Diyabet agisindan toplumun saglik profilinin belirlenmesi,

- Yiiksek riskli hasta gruplarinin belirlenmesi,

- Risk gruplarinin, hastalarin ve saglik hizmeti veren gruplarin egitilmesi,

- Risk gruplarina ve diger kesimlere yonelik saglikli yagam programlari
gelistiriimesi ve bu gruplarin egitilmesi,

- Toplumsal farkindaligin artirlmasi amaciyla yazili, gorsel ve isitsel
materyallerin gelistirilmesi ve medyanin etkin kullaniimasi,

- Gebelik diyabetine farkindaligin artirnlmasi,

- Orgiin egitim programlarinda, okullarda tedrisata konarak diyabet ve
onlenmesine yonelik bilgiler verilmesi,

- Prediyabetli bireylerin belirlenmesi, yagsam tarzi programlarina alinmalari,

- Diyabet, prediyabet ve riskli bireylerin, belirli araliklarla diyabet gelisimi
acisindan taranmasi,

- Kamu kurumlari ve okullar basta olmak {izere, farkli odak gruplarina hitap eden
‘Diyabet Egitim Modiilleri' hazirlanarak toplumun farkl kesimlerine
ulagtiriimasi,

- Diyabet risk faktorleri ve diyabet tani kriterlerini afigler, kisa video gosteri ile
diyabet farkindaliginin arttirlmasi, bu amacla medyanin etkin kullaniimasi,

- Toplumsal farkindaligin artirlmasi igin rol modeller tespit edilerek, belirlenen
diyabet ile iligkili mesajlarin aktarilmasina yonelik kampanyalar diizenlenmesi,

- Planlanan egitim ve proje ¢alismalarinin uygulanmasi igin ilgili diger sektorlerle
isbirligi yapilmasi ve hizmetin yayginlastiriimasi saglanmaldir.
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Gizem OYMACI
Kibris Tiirk Diyabet Dernegi

Teknolojik gelismeler diyabet tedavisinde de ¢ok hizli degismelere neden
oluyor. Bu hiza saglik personelinin yetismesi tesvik edilmeli ve devlet tarafindan
desteklenmelidir.

Bu giin diinyada 382 milyon insan diyabetle yasiyor. Bu arastirmalarda; 2035 yilina
kadar bu rakamin 592 milyona gikacagini gosteriyor. Yapilan arastirmalar; diyabet
oldugunun farkinda olmadan yasayan 175 milyon diyabetli oldugu hesaplaniyor
(IDF Diabetes Atlas, sixth edition).

Yiiksek enerjili gidalarla asiri beslenme ve hareketsiz yasam bigimi basta obezite
olmak lizere birgok hastaligin sebebidir. Gelisen teknolojiye uygun yasam bigimi,
obezite ve diyabetin artis hizini diistintirsek, bu durumu “diyabete yol agan yasam
tarzi" olarak adlandirabiliriz.

Hizla artan obezite ve diyabetin yayilma hizini diistirmek, diyabetlilerin tedavisi ile
mimkin degildir. Olmasi gereken, dayatilan yasam tarzina alternatif yagam tarzi
gelistirip (tibbi beslenme, hareketli yasam, egzersiz gibi) tim toplumun yasam
bigimi haline getirmektir. Yapilan arastirmalar gizli sekeri olanlarin yagam tarz
degisikligi ile %58-60'lara varan oranlarda diyabet olmadiklarini veya bunu uzun
seneler sonrasina aktarabildiklerini gostermektedir.

Saglik sisteminde yapilacak iyilestirme ve degisikliklerle her birey saglik sisteminde
yer almali ve hasta olmadan, hasta olmamasi igin gaba harcanmalidir.

Devlet elindeki imkanlari kullanarak toplumu, diyabetin dnemine dikkat ¢ekme ve
yasam tarzi degisikligi yoniinde tesvik etmede birincil rol Gstlenmelidir. Ailelere
yonelik gece okullari, medya yolu ile bilgilendirme, gocuk ve genglerin okullarda
egitilmesi gibi bircok program igerecek saglik politikasi yapilmasi gerekir. Burada
temel amag; kisilerin hasta olmalarinin 6nlenmesidir.

Teknolojik gelismeler diyabet tedavisinde de c¢ok hizli dedismelere neden
oluyor. Bu hiza saglik personelinin yetismesi tesvik edilmeli ve devlet tarafindan
desteklenmelidir. Saglik ekibinin sadece kendinin bilinglenmesi degil ayni zamanda
bu bilinci diyabetliye ve diger kisilere anlatma yeteneklerinin de geligtiriimesi
gerekir. Hastanelerde bu amacla programlar yapiimalidir.

Diyabetli teke tek egitimle hastaliginin ne oldugunu, dogru tedavi igin neler
yapmasi gerektigini ogrenir. Kafasinda olusabilecek sorulari daha agik ve rahat
sekilde sorarak dogru sonuca ulasabilir. Birinci agizdan 6grendigi dogru bilgiler
onun diyabet yagamini bigimlendirmesinde biiylik bir etken olur.

Toplu egitimlerde diyabetle ilgili bilgiler verilirken, tecriibelerin paylasilmasi da
saglanir. Diyabetlilerin kendileri gibi yasayan insanlarla olmalari, onlara yalniz
olmadiklarini hissettirir. Amag; hastanin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi olmalidir.
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Rutinde bir diyabetik hastanin ya da risk altinda olan bir grubun yaptirmasi
gereken antropometrik, biyofizik ve biyokimyasal testlere dikkat ¢ekilmelidir.

Bir hastaligin etiyolojisini bilmek, kontrol yontemlerini ve basetme yollarini bilmek
hem risk grubundaki hem de toplumdaki tiim bireylerin farkindaliginin artmasina
ve hastaligin toplumdaki yayilma hizinin azalmasina sebep olacaktir.

Diyabet ve beslenme iligkisi hem koruyucu saglik hizmetleri hem de tedavi edici
saglik hizmetleri agisindan onemlidir. Kibris'ta ve diinyada diyabetli hasta sayisi
artmaktadir. Etiyolojik nedenlerin birinci sirasini obezite olusturmaktadir. Artmis
adipozitenin vicutta insulin direncini ve diyabeti tetikledigi kabul gormistdir.
Agirhk denetimi, tiiketilen besinlerin igerigi ve porsiyon kontrolii gézoniinde
bulundurulmasi gereken noktalardir. Saglikli beslenmek tiim besin 6gelerinin
dengede ve yeterli miktarda alinmasi anlamini tasirken diyabette beslenme egitimi
sirasinda mutlaka besinlerin kan sekeri diizeyine etkisi, glisemik indeks terimi,
karbonhidrat igerikleri, yag ve karbonhidrat igerigi yliksek besinleri tiiketmenin kan
sekeri tizerindeki etkisi hakkinda bilgi verilmelidir.

Yanlis ve dengesiz beslenmenin uzun ve kisa siireli komplikasyonlari mutlaka
anlatilmalidir. Yanlis beslenme aligskanligi sonucu uzun vadede organ kayiplarinin
veya fonksiyonel yapisinin bozuldugunu gosteren resimler, kaynaklar ve sunumlar
yapilmalidir. Kan sekeri, tokluk kan sekeri, aglik kan sekeri ve t¢ aylik kan sekeri
terimlerinin agiklamasi ile, iist ve alt limitler hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.

Rutinde bir diyabetik hastanin ya darisk altinda olan bir grubun yaptirmasi gereken
antropometrik, biyofizik ve biyokimyasal testlere dikkat ¢ekilmelidir. Beslenmenin
koruyucu bir ajan, savasacak silah olabilmesi yaninda zemin hazirlayici ve
komplikasyonlarin olusumunu hizlandirici etkisi olabilecegi gergegine karsi ilgili
grubu bilinglendirmekte fayda vardir. Diyabetin toplumlardaki artma sikhiginin
obeziteye ve yanlis beslenmeye baglanabilecedi, kilo kontrolii ve saglikl beslenme
profilleri ile sikhktaki artisin kontrol altina alinabilecegi gergegi vurgulanmalidir.
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Uzm. Hms. Giiley B. ABATAY

Temel Saglik Hizmetleri Dairesi

Koruyucu saglik hizmetleri ile, biitiin niifus saglk semsiyesi altina alinmalidir.
“Diyabeti tek bir yoniiyle ve tibbi miicadele ile ele aldigimizda 6nlememiz
miimkiin degildir.”

Farkindalik ve saglk egitimlerine gocukluk yillarinda baslamalidir. Diyabet 6n tanisi
icin hemsirelerin; obeziteyi 6nlemek igin, diyabet ve beden kitle index taramalari
yapma calismalarinda genglerimizi saglikh beslenme ve diyabet konusunda
bilinglendirmelidir.

Diyabetin gelismesinde cevresel ve davranigsal faktorler etkilidir. Hastanin
ve saglikginin  diyabet algisinda 6nemli degisimler yapilmahdir. Kimin risk
gurubuna alinacagi konusunda elimizde saglikli bilgiler olmal ki, dogru hedeflere
ulasabilelim.

2020 Saglk Politikalarini Gelistirmede, kardiyovagkiiler dliimlerden bahsedilir.
Oysa hastayi 6liime gé6tiiren temel faktor diyabettir. Obiirleri diyabetin sonuglaridir.
Saglk sistemimizde diyabet dncelikli olmak zorundadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ile, biitlin niifus saglik semsiyesi altina alinmalidir.

Saglikh niifusta diyabet riski tastyanlari bulmaliyiz. Riskli bireylerin bel gevrelerini
%10 asagiya diistirmeliyiz.

Diyabet hastalarinin %80'ine ulagsmaliyiz. Sorunla miicadelede var olan durumun
tam tespit edilmesi ¢ok onemlidir.

Dogru kistaslarin saptanip dogru érneklemlerin yapilmasi gerekir. Bu nedenle bir
dizi temel gosterge arastirmasi ngérmekteyiz. Bunlar;

- Kuzey Kibris'ta risk gruplarinin bel gevresinin tespiti,

- 5 yil icerisinde %10 asagi ¢ekilmesi,

- Risk gruplarinda HbA1c degerlerinde diislis saglanmasi.

Bu hedefe ulasirsak 10 yilda % 50'nin altinda bir insidans azalmasi saglayabiliriz.
Diger hedef komplikasyonlari %20 azaltmak olmalidir. Bunun igin diyabetlilerin en
az %80'nine ulagmak gerekir.

HbAlc'de saglanacak %1'lik diisiis, komplikasyonlari 6nemli oranda azaltacaktir.
Diger bir hedef mortaliteyi %5 azaltmak olmalidir. Bu hedeflere ulagabilmemiz
ancak, risk altindaki toplumu tespit ederek miimkiin olacaktir.

Diyabet acisindan hastalik yonetimi kavraminda yapacagdimiz galismanin adi risk

yonetimidir. Komplikasyonlarin gelisimin azaltirken yapacagimiz ¢alismanin adi

ise hastalik yonetimidir. Komplikasyonlardan kaynaklanan oliimleri azaltirken

kullanacagimiz yontem de vaka yonetimidir. Bu kavramlarin alti doldurulmalidir.

Bunun detaylarina girdigimizde karsimiza diyabetle iligkili belirleyiciler ¢ikiyor.

;Diy_?é)_eti tek bir yoniiyle ve tibbi miicadele ile ele aldigimizda 6nlememiz miimkiin
eqildir.”

Bu calismalarda diyabet hemsirelerine  6nemli gorevler diiser. Farkindalk
gelistirmede, saglik egitimlerinde, taramalarda, 6z yonetim ve hasta egitimi
konularinda diyabet hemsiresi olmazsa olmazdir.
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Uzm. Dyt. Gozde OKBURAN
KT Diyetisyenler Birligi

Erken tani diyabette biiyiik bir 6nem arz ettigi icin ozlellikle ilkokul cagindaki
cocuklarda diyabet taramasi yapiimalidir.

Hizla degisen yasam tarzi nedeni ile Diinya'da ve Kuzey Kibris'ta toplumu tehdit
eden, Tip 2 diyabet hizla artmaktadir. Kuzey Kibris'ta 2008 yilinda yapilan taramada
20-80 yas araligida %11 diyabet ve %18 prediyabet saptanmistir. Bu hastalik
ve komplikasyonlari arttikga; tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon maliyetleri
de artacaktir. Bu nedenle hastaligin olusumunun onlenmesi veya hastanin
bilinglendirmesi ve farkindalik yaratilmasi, prevelansin artmasini ve hastaligin
seyrini hafifletecektir.

Toplumun farkindaliginin artmasi igin 6ncelikle Kuzey Kibris'ta yapilan prevelans
c¢alismalarinin artmasi ve mutlaka 5 yilda bir toplumdaki diyabet prevelansinin
saptanmasi, gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Taninan ve sevilen kisilerin
medya kanallari araciigi mesajlar vermesi, kisileri diyabetle ilgili genel kontrollere
yonlendirebilir.

Kirsal bolgelerde diyabet taramasi yapilabilir. Ek olarak, multidisipliner calismalar
yapilmali ve diyabeti bireylere yagam kalitesini artirmaya yonelik diyabetin tedavisi
ile ilgili egitimler verilebilir. Saglkh bireylere hastaligin onlenmesinde bilgiler
sunularak farkindahgin artirilmasi gerekmektedir.

Erken tani icin okul cadindaki cocuklara ulasmak onemlidir. Ogretmenlere
diyabetin 6nlenmesi diyabetli olmayan ancak diyabet semptomlari olan gocuklarin
takibinin nasil olabilecegi egitimleri verilmelidir. llkokullara saghkh beslenme ve
hastaliklardan korunma dersleri eklenerek ¢ocuklarda biling diizeyinin artiriimasi
hedeflenmelidir.

Erken tani diyabette biyilk bir 6nem arz ettigi igin ozlellikle ilkokul ¢agindaki
¢ocuklarda diyabet taramasi yapilmalidir. Potansiyel riskli adaylarin aileleri
ile gortistilmeli ve mutlaka bir doktor tarafindan gerekli tetkiklerin yapilmasi
saglanmalidir.

Toplumda farkindalik yaratilmasina paralel olarak bazi uygulamalarin da devreye
girmesi gerekmektedir. Ornegin, ambalajlarda kalori, karbonhidrat, yag gibi
besin igerigi agisindan bilgilendirici ibarelerin géze garpacak sekilde yer almasi
gerekmektedir. Ancak llkemizde bunun gibi uygulamalar gergeklesmemektedir.
Uluslararasi orneklere bakildiginda (Ingiltere, Kanada, Amerika vs) ise 6zellikle
cips, gazli ve sekerli igecekler gibi gidalarin ambalajlarinin 6n yiiziinde belirgin bir
sekilde bu ibarelerin yer aldigi goriilmektedir.

Farkindah@r artirmak adina Tiirkiye'de 14 Kasim'da yapilan yiriis ve etkinliklere
benzer etkinliklerin tilkemizde de yapilmasi toplumun bilincini ve farkindaligini
artirabilir.
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Prof. Dr. Deniz SELIMEN
LAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Tip 2 diyabet, yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢ok faktorlii kronik bir
hastaliktir.

Glinimizde gorilme sikhgi hizla artan diyabet ile yaplan miicadelede, bireysel
¢abalarin yani sira kurumsal miicadele de 6nem kazanmis ve multisektorel bir
yaklasimla gerekli dnlemlerin alinmasi zorunlu hale gelmistir. Tip 2 diyabet, yagam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen c¢ok faktorli kronik bir hastaliktir. Bu nedenle
diyabetin artan hizina karsi farkindalik saglanmasi ve diyabetin 6nlenmesi igin
girisimlerde bulunulmasi kaginilmaz bir zorunluluktur.Tip 2 diyabetle savagda bes
onemli hareket noktasi vardir;

1. Obeziteyi onleme: Obezite glinimiizde hemen biitiin toplumlarda ¢ok yaygin
gorilen bir saglik sorunudur ve geligsmis ilkeler basta olmak lizere tiim diinyada
obezite prevalansi giderek artmaktadir. Diyabetin toplumu tehdit eden hastaliklar
arasinda altinci, amputasyon nedenleri arasinda ise birinci sirada yer almasi,
durumun ciddiyetini gozler oniine sermektedir. Ozellikle ¢cocuk ve genglerin
dengeli beslenme ve dogru besin segme konusunda bilinglendirilmeleri biyiik
onem tasimaktadir. Yazili ve gorsel basin, diizenlenecek konferanslar araciligi ile
egitim ve bilinglendirme programlarina gereksinim vardir.

2. Fizik aktivitelerinin desteklenmesi: Fizik aktivite aliskanliginin kazandiriimasi
ile toplumda diyabet vakalarinda goériilme oraninda bir azalma s6z konusu
olabilecektir. Fizik aktivitenin desteklenmesi igin yerel yonetimler, sivil toplum
orgitleri ve egitim kurumlarinin isbirligi ile okullarda, is yerlerinde, toplumsal
alanlarda kolaylastirici olanaklar ve programlar gelistirimelidir. Yiirliylis alanlari,
bisiklet yollari, spor sahalari, ylizme havuzlari insa ederek vatandaslara fiziksel
aktivite olanaklari saglanmahdir.

3. Tarama programlari: Bireylerin ileriye doniik risklerinin belirlenmesi ya da var
olan sorunun ortaya ¢ikarilmasi agisindan onemli oldugu bir gercektir. Tarama
programlarina agrhk verilerek potansiyel riskler ortaya ¢ikarilarak, gerekli dnlem
paketleri gelistirilebilir.

4. Bilinglendirme programlari: Toplumun diyabet bilgisini ve bireysel aligkanlklarini
tanimlamak, diyabet igin gerekli kaynaklarini saptamak, danigsmanlik, egitim
programlari, bireysel iletisim saglama, medya, okul ve igyeri programlari, gesitli
faaliyetlerin diizenlenmesi.

5. Diyabetli bireylerin yagam kalitelerinin artirilmasi: Bireylerin ortamlari, evleri,
isyerlerivedinlenme alanlarinin diizenlenmesi, diyabetik ayak bakim programlarinin
yapilmasi ve bakim nitelerinin kurulmasi, diyabetli bireylerin 6zel gereksinimleri
icin toplum anlayisini artirma aktiviteleri yapilmasi 6n goriilmektedir.
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Dr. Gorgiin BAYRAKTAROGLU

Yatakh Tedavi Kurumlarn Dairesi

Toplumsal Farkindalik

- Hastalik hakkinda farkindalik.

- Hastaligi toplumla iligkilendirme.

- Hastaligin bulgulari hakkinda
farkindalik.

Saglik Ekibi

- Mesaj ve telefonla arayan sekreter.

- Diyabet konusunda egitimli hemsire.

- Uzman endokrinolog yada dahiliye
uzmani.

- Diyetisyen.

Egitim
- Toplumun (saglikli bireylerin) egitimi.
- Hastalarin egitimi.
- Kisa vadede egitim
- Uyarilar
- Tesvikler
- Sloganlar
- Uzun vadede egitim
- Kiilttirel yemek
aligkanhklarinin
degistiriimesi
- Obezite programlari ile korele
caligmalar
- Yiyecek gida tiiketiminin
diizenlenmesi

Gida Uriinlerine Yénelik Onlemler

- Saglikli bireylere yonelik hedefler
ve bilgilendirme (yetigkin ve ¢cocuk
popiilasyonu olarak ayri ayr).

- Diyabetli poplilasyona ydnelik
hedefler ve bilgilendirme.

Gida Tiiketicilerine Yonelik Onlemler

- Gidalar lizerine uyari ibareleri
konmasi.

- Gida yonetmelikleri diizenlenmesi.

Hafif Onlemler:

- Gida Paketleri Uizerine uyari yazilari.

- Gocuklara zararli olabilir ibareleri.

- Glisemik indeks ile ilgili isaretler ve
rakamsal skala konmasi.

Radikal Onlemler:

- Gida Uretiminin diizenlenmesi,
yasaklanmasi.

- Ithalatin yasaklanmasi.

- Zararli gidalarin vergilerinin
artirllmasi.

- Satis raflarinda yerlerinin
degistirilmesi.

SENIi YIKMADAN DIYABETE “DUR" DE
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Uzm. Hms. Seda CEVHEROGLU
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabete dikkat cekme c¢aligmalarinin etkili bicimde ilerleyebilmesi ve toplumun
farkli kesimlerine ulagabilmesi ancak birgok kurumun katki vermesiyle
gergeklesebilir.

Diyabette farkindalik yaratilabilecek konularin igeriginde; hastaligin olusumunu
engellemeye yonelik faaliyetler, erken taninin onemi ve hastalik durumunda
gelisebilecek komplikasyonlarla birlikte dogru ilag yonetimi olmahdir.

Bu faaliyetlerin etkili bigimde ilerleyebilmesi ve toplumun farkli kesimlerine
ulasabilmesi ancak birgok kurumun katki vermesiyle gergeklesebilir. Devletin en
ist kademesinden tutup, Universitelerin 6gretim elemanlari, hekimler, bireysel
diyabet tanisi almis ya da aile bireylerinde deneyimlemis toplum tarafindan taninan
ve saygl goren sanatgilar, sivil toplum kuruluslari, okullar, hastaneler bazinda tim
kuruluslarin destegini gerektirmektedir.

Giinliimiizde her gegen giin artis gosteren diyabet hastaligindan korunma yollari
hakkinda toplumda farkindalik yaratmak, ilk yapilmasi gereken istir. Artan sedanter
yasam, sagliksiz beslenme ve genetik faktdrlerin, kisileri nasil diyabet hastaligina
yaklastirdiginin gozler oniine serilmesi gerekmektedir; gorsel basin araciligi ile
bilimsel programlarin yapilmasi, belediyelerce diizenlenecek toplantilar, okullarda
yapilcak tiyatral gosteriler, hastanelerce diizenlenebilecek konferanslar yapilabilir.
Belediye ve Universitelerce ortaklasa yapilacak diyabet taramalari ve diyabet
farkindalik projeleri, hasta bireylere ulasilarak yapilabilecek halk saghg egitimleri
ile halkin farkindalik diizeyi arttirlmaya cahsilabilir.

Hastanelerimizde diyabet egitim hemsirelerine de 6nemli rol diismektedir. Halkin
kolaylikla hizmet alabilmesi igin diizenli poliklinik hizmetlerinin siirdiriilmesi,
hastalarda yetersiz goriilen bilgilerin tespit edilip, hastalara yonelik egitim
programlarinin geligtiriimesi gerekmektedir. Diyabet tanisi alan hastalarin kayit
altina alinip ilk kez diyabet tanisi alan hastalara diyabet egitimlerinin rutin haline
getirilmesi, hastalarailaglarin dogru kullaniminin 6neminin anlatilmasi, el kitaplari
ve brosiirlerin dagitilmasi diyabet egitim hemsirelerinin Ustline diisen dnemli
gorevler arasindadir.
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Hms. Dilek KARAOGLAN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cogu diyabetlilerin komplikasyonlar gelistikten sonra tani almasi, diyabetle ilgili
toplumsal farkindaligin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Diyabet prevalansi son 50 yilda teknolojinin dayattigi yasam bicimi - modeli
nedeniyle hizla artmaktadir. Olumsuz cevre sartlari, egzersizin azalmasi, stres
ve fast-food tarzi beslenme sismanhgin, dolayisiyla Tip 2 diyabet prevalansinin
hizli artisina ve hastaligin baslangicinin erken yaslara kaymasina neden olmus,
toplumlarda giderek epidemi haline gelmistir.

Artis hizinin engellenmesi; diyabetlilerin erken tani almasi, kendi bakimlarina
0zen gostermesi ve sosyal ¢gevrede kabullerinin saglanmasi i¢in toplumda diyabet
farkindalik diizeyinin yiikseltiimesi gerekmektedir. Hastaliklarla ilgili farkindalik
lc acidan degerlendiriimektedir. Hastaligin onlenmesine yonelik farkindalk,
erken taniya yonelik farkindalik, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra tedavi basarisini
arttirmaya yonelik farkindalik.

Davranig degisikligi icin bireylerde o hastalikla ilgili farkindalik, daha sonra bireysel
risk algisi ve zedelenebilirlik algisi olusmasi gerekmektedir.

Diyabetin halk arasindaki adinin ‘seker hastaligi’ olmasi, hastaligin ciddiyet algisini
hafifletebilmekte, diyabeti hastalik olarak gérmemelerini ve saglikli bir birey gibi
yasam tarzi benimsemelerini tesvik ediyor.

Tirkiye'de yapilan bir galisgmada diyabet hastalarinin ligte biri diyabet oldugunu
bilmemektedir.

Gogu diyabetlilerin komplikasyonlar gelistikten sonra tani almasi, diyabetle ilgili
toplumsal farkindaligin 6nemini ortaya gikarmaktadir.

Birinci basamak olarak, halkin diyabet konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Sivil toplum kuruluslarinin diyabet taramalari ve halki bilinglendirme kampanyalari
lilke genelinde ihtiyaci kargilamamaktadir.

Kibris'ta sadece sivil toplum kuruluslari degil sagligin her alaninin farkindahg:
artirmaya katkida bulunmasi gerekir.

Kuzey Kibris'ta K.T. Diyabet Derneginin (KTDD) vyaptigi birgok calisma
bulunmaktadir. Taramalar yapiliyor, egitimler verilerek farkindalik artirilmaya
cahsihyor. Diyabet Atdlyesi, KTDD ve K.T.Diyetisyenler Birligi ortak ¢aligmalari ile
gerceklestirilmistir. Diyabet, dogru beslenme ve egzersizin 6neminin anlatildigi
etkinlikte amag; yasamda hemen uygulamaya konacak bilgilerin verilmesi,
deneyimlerin paylasilmasi olmustur.

Sonug olarak diyabette farkindaligi artirmak igin rol modeller tespit edilmeli (siyasi
liderler, bilim adamlari, sanatgilar vb.) ve belirlenen diyabet ile iliskili mesajlarin
aktarilmasina yonelik kampanyalar diizenlenmelidir.

Yazil, isitsel ve gorsel medyayi diyabetle iligkili mesajlarin aktarilmasinda etkin
arag olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Cami imamlarinin vaazlarinda fiziksel aktivite, saglikli yasam, dengeli beslenme ve
diyabetin 6nemine yer vermelerne yonelik destek alinabilir.

Saglik ekiplerinin ve halk sagligi hemsiresinin ev ziyaretleri yaparak ya da toplum
egitimlerinde diyabetle ilgili taramalar yaparak oOzellikle de egitimler vererek
farkindalik kazandinimahdir.
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Hmsg. Meltem ALTINISIK
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Risk grubundaki bireylerin oncelikle diyabet hastaliginin yagsamlari siiresince hep
olacagini, hastaligin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi, tedavi
ve bakimi ile ilgili gerekli 6zeni géstermesi gerektigini kavramasi gerekir.

21.Yizyilin buyeniyasam modeli,olumsuz gevre sartlari, egzersizin azalmasi, stres
ve fast-food tarzi beslenme sismanligin, dolayisiyla Tip 2 diyabet prevalansinin
istatistiksel tahminlerin 6tesinde artigsina neden olmaktadir.

Diyabetin artan prevalansinin engellenmesi, diyabetli bireylerin daha erken tani
almasi, bilinen diyabet hastalarinin kendi bakimlarina daha fazla 6zen gostermesi
ve sosyal gevreleri igcindeki kabullerinin saglanmasi igin toplumun diyabetle ilgili
farkindalik diizeyinin ylikseltilmesine ihtiyag vardir.

Toplumumuzda farkindaligi arttirmak ve diyabetin hastalik oldugunu diyabetik
bireylere kabullendirerek toplumumuzda farkindaligi arttirmak ve diyabetin
hastalik oldugunu diyabetli bireylere kabullendirmek ve olumlu saglik davranislari
gelistirmeleri igin egitim vermek gerekmektedir. Kazandirilmak istenen davranis
degisikliliginin yasam tarzi olarak benimsenmedi ve devami diyabetin kontrolii
icin cok énemli bir adim olacaktir.

Risk grubundaki bireylerin dncelikle diyabet hastaliginin yasamlari siiresince hep
olacagini, hastaligin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi, tedavi ve
bakimi ile ilgili gerekli 6zeni gostermesi gerektigini kavramasi gerekir.

Ulkemizde 6zellikle profesyonel organizasyonlar ve hasta dernekleri tarafindan
gerek medyada ses getiren, gerekse tabana ulagsan calismalar yiritilmustir
ve yiritilmektedir. Ozellikle Diinya Diyabet Giinii'nde yapilan etkinliklerin tim
yurtta daha etkin yiritiilmesi igin caba gosterilmelidir. Daha fazla kitleye ulagsmak
gereklidir.
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Yrd. Dog. Dr. Gézde iYiGUN YATAR
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Diyabetliler, kan sekerlerini iyi kontrol etmedikleri takdirde saglkli insanlardan
10 yil daha az yasiyorlar. Bunun nedeni diyabetin komplikasyonlaridir.

Diyabetin diinya capinda hizli yayilmasi endise veren bir durumdur. Avrupa'da
nifusun %10'u diyabetlidir. 2009 yilinda diinyada 285 milyon diyabetlinin
bulundugu, 2030 yilinda ise bu sayinin 438 milyona gikacagi ongortiliiyor. Bunun
baglica nedenleri niifus artisi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi
degisimidir. Neticede fiziksel inaktivite ve obezite orani artmaktadir. Gliniimiizde
gocuk ve adolesanlarda Tip 1 ve Tip 2 diyabet gelisme oraninda artis goriilmektedir.
Diyabet sadece giiniimiizi degil gelecegi de etkileyen bir sorundur.

Diyabetliler, kan sekerlerini iyi kontrol etmedikleri takdirde saglikh insanlardan 10
yil daha az yasiyorlar. Bunun nedeni diyabetin komplikasyonlaridir.

Diyabette toplumsal farkindaligin gelistiriimesi diyabet olusumunu ©onleme,
erken tani ve komplikasyonlarinin onlenmesi ve diyabette fizyoterapi hizmetleri
konusunda halkin bilin¢lendirilmesi acisindan oldukga 6nemlidir.

Diyabetle ilgili farkindalik yaratmak amaciyla Kuzey Kibris'ta atilabilecek adimlar:

Medya ve diyabet egitimi; hususunda atilabilecek bazi adimlar: Halka yonelik
farkindalik kampanyalari (diyabetten korunma, erken tani gibi), saglhkli ve hareketli
hayati o6zendirecek televizyon programlari diizenlenmesi, diyabette fiziksel
aktivitenin dnemi konusunda kisa sozlii mesajlarin rol modeller (sanatgilar gibi)
araciligi ile topluma aktariminin saglanmasi.

Okullarda ve isyerlerinde diyabet egitimi; fizyoterapistler tarafindan tarama
programlari olusturulmasi ve egzersizle ilgili bilgi paylasimi ve ahlgkanlk
kazandiriimasinin saglanmasi.

Online saglik hizmetleri; Saglhk Bakanli§i web sitesinde Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi web sayfasi diizenlenmesi, bu sitede fiziksel aktivitenin yararlarinin
sunulmasi yararli olabilecektir.

Diyabet egitim modiilleri ve diyabet egitimi; risk gruplarn ve toplumun farkli
kesimlerine yoénelik saglikli yasam programlari verilmesi (farkli bolgelerinde
yirlydsler, kamplar dUzenIenmesiR ve bilgilendirme amaciyla Saglik Bakanligi
onayli brosiirler basiimasi ve dagitilmasi gibi.

Diyabetle ilgili saglik personeli asagidaki uzmanhk alanlarini kapsamalidir:
Endokrinolog, i¢ hastaliklari uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog,
ortopedist, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, FTR uzmani, fizyoterapist, diyetisyen
ve diyabet hemsiresi.
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Uzm. Fzt. Sevim OKSUZ
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Egitimler, diyabetten korunma agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Diyabet tedavisinin dort ana ©desi diyet, egzersiz, ila¢ ve egitimdir. Bu
tedavilere tani anindan itibaren baslanmalidir. Diyabet egitimini ve bakimini
veren multidisipliner ekipte fizyoterapistler farkli asamalarda rol alabilmektedir.
Amerikan Fizyoterapistler Birligi (APTA) basta olmak {izere Diinya Fizyoterapistler
Birligi (WCPT) ve birgok kurulus fizyoterapinin diyabet tedavisindeki roliinii ve
hedeflerini 6nemle vurgulamislardir.

Diizenli fiziksel aktivite diyabetin tiim tiplerinde bilingli olarak uygulandigi takdirde
fiziksel iyilikte artis, glisemik kontrollin iyilesmesi, lipid diizeylerinin iyilesmesi,
kardiyak risk faktorlerinin azalmasi, adipoz dokuda azalma ve psikolojik iyilik
halinin artmasini saglamaktadir. Bu nedenle diyabetikler igin kisiye 6zel fiziksel
aktivite egitimleri gelistirilip uygulanarak, sirekliligi saglanmalidir. Diyabetli
hastalara egzersizin yararlari, farkli egzersizler igin uygun yogunluk, siire ve
sikliklarini, ilag kullananlarda egzersize bagh gelisen hipoglisemi riskinin nasil
onlenecedi ve uygun tedavisini, hipogliseminin semptomlari, egzersizin birakilmasi
ve kontraendike oldugu durumlar hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir.

Diyabetli hastalarin gogu diyabetik oldugunun farkinda degildir ve diyabete bagl
komplikasyon gelistirme acisindan risk altindadir. Bu yiizden toplumda farkindalk
kazandirma galismalari ve egitimler, diyabetten korunma agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hem risk altindaki niifusun, hem de genel toplumun diyabetin risk
faktorleri ve bunlari 6nleme yollari hakkinda bilgilendirilmesine ihtiyag vardir.
Sosyo-ekonomik ac¢idan dezavantajli diyabetli bireylerin egitim ihtiyaclari belirgin
olmakla birlikte, egitimlere katiimlari gok diisiiktiir. Dolayisiyla sosyo-ekonomik
diizeyi diiglik yerlesim birimlerinde egitimlere oncelik verilmelidir.

Diyabetlilerde ve saglik profesyonellerinin egitiminde kullaniimak lzere fiziksel
aktivite hakkinda kuramsal ve uygulama birligini saglayacak diinyadaki 6rnekler
kullanilarak standart rehber olusturulmahdir. Farkindahgi arttimak igin okullarda,
Universitelerde, belediyelerde taramalar yapilip, egitimler verilmeye baslanmalidir.
Fiziksel aktivitenin onemine dikkat gekmek igin Kibris Tiirk Diyabet Derneginin
onciilugliyle gerceklestirilen 1. Bahar Yiirliylisu gibi sosyal aktivitelerin sayisinin
arttirnlmasi, yapilcak diyabet atolyelerinde ve sosyal sorumluluk projeleri
kapsaminda yapilan konferanslarda fiziksel aktivitenin 6neminin anlatiimasi
gerekmektedir. Boylelikle toplumda diyabet gelisme riski azaltilir, diyabet
h?stalannda ise kalici yagsam tarzi degisikligiyle daha etkin bir tedavi saglanmis
olur.
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Uzm. Dyt. Merve YURT
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Toplumda diyabet riski yiiksek gruplar/bireyler saptanmali ve bu kigilerin hem
diizenli olarak kan glikoz takibinin yaptirmasi hem de beslenme onerileri igin bir
diyetisyene bagvurmalan saglanmalidir.

Diyabet tanisi almis bireylerin sayisi giin gectikge artmaktadir. Toplumun diyabet
hastalgi ile ilgili farkindalk seviyesinin yiikseltilmesi, hastaligin prevelansinin
diismesini saglayacaktir. Topluma uygulanacak farkindalik bilinci ise; hastaligin
gelisimini 6nlemede ve hastaliga yakalandiktan sonra uygulanacak beslenme
onerilerini kapsamalidir. Genel olarak bireylere diyabet riskleri hakkinda
bilgilendirme yapilmali, diizenli olarak kilo kontrolii ve diyabet gelisimine neden
olacak beslenme yanlislari hakkinda bilgi verilmelidir.

Toplumda erken taniya yonelik farkindaliklarin artirllmasi prediyabetik bireylerin
saptanmasini saglayacak ve hastalik ilerlemeden saglik personelinin miidahale
etme sansi olacaktir. Bu nedenle toplumda diyabet riski yiiksek gruplar/bireyler
saptanmali ve bu kisilerin hem diizenli olarak kan glikoz takibinin yaptirmasi
hem de beslenme 6nerileri icin bir diyetisyene bagvurmalari saglanmalidir. Tibbi
beslenme tedavisi diyabet tedavisi ve diyabet yonetimi igin gerekli egitimin
en onemli bolimini olusturur. Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabetlilerin tani
konulmasinin ardindan diyetisyene yonlendirilmesi énerilmektedir.

Diyabet tanisinin giderek erken yaslara kaymasi, bu alanda gergeklestiriimesi
gereken egitimlerin ilkokul seviyesinde baslamasi gerektigini diislindiirmektedir.
Basta 6grenci ve ogretmenlere ardindan yetiskin bireylere, Diyabet farkindaligini
artirmak amaciyla diizenli olarak bilgilendirme toplantilarinin yapilmali, brosir
ve egitim videolari gelistiriimelidir. DM'den korunmada ve hastalik durumunda
uygulanacak beslenme tedavisine yonelik bilgilendirme ve farkindalk; yanhs
tutum ve davraniglarin degistirilmesini saglayacaktir.

Kuzey Kibris'ta diyabet farkindaliginin gelistirilmesi ve risk faktorlerinin 6nlenmesi
adina Universitelerin ve sivil toplum kuruluslarinin diizenledigi gesitli egitimler
yapilmaktadir. Ancak siirdiiriilen bu egitimlerin toplumun her kesimine ulagsmadigi
goze carpmaktadir. Diyabet alaninda 6zellesmis diyetisyen sayisinin az olmasi bu
siireci olumsuz etkilemektedir. Diyetisyenlerin konu ile ilgili bilimsel toplantilara
katilmasini tesvik etmek ve finalsal destek saglamak gerekmektedir.
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Uzm. Hms. Serpil GAGLIYAN
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halkin diyabet konusunda bilinglendirilmesine yardimci olacak ¢aligmalara
ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Diyabetin artan prevalansinin engellenmesi, diyabetli bireylerin daha erken tani almasi,
bilinen diyabet hastalarinin kendi bakimlarina daha fazla 6zen gdstermesi ve sosyal
gevreleri igindeki kabullerinin saglanmasi igin toplumun diyabetle ilgili farkindalik
diizeyinin yiikseltiimesine ihtiya¢ vardir. Bu agidan o6zellikle halkin diyabet konusunda
bilinglendirilmesine yardimci olacak galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ulkemizde diyabetle
ilgili farkindalik diizeyi genel olarak diistik degerlendirilmekte ve bu konuda hem halka, hem
de saglik profesyonellerine ve farkindalik kampanyalarini tesvik edecek diizenlemelere
ihtiyac duyulmaktadir.

Diyabet hastalarinin ve toplumun farkindaligini geligtirmeye yonelik ¢alismalar:

- Televizyonlarin en ¢ok izlendigi saatlerde halkin sevdigi kisilerin veya diyabetli
Unld kisilerin popliler medya kanallari araciligi ile bireylerde farkindalik arttirici
mesajlar vermesi ve diyabetle ilgili genel kontrollere yonlendirmesi,

- Universiteler, profesyonel organizasyonlar ve hasta dernekleri tarafindan
halki bilinglendirmeye yonelik agirlikli olarak seminer tiirii yerel etkinliklerin
diizenlenmesi ve akademisyenlerin bu tiir etkinliklerde egitici olarak gorev
almalari,

- Metabolik kontrolle ilgili bilimsel kitaplarin hazirlanmasi, hastalara yonelik
iletisim rehberleri, kitaplar, brosiirler bastiriimasi ve web sitesi olusturulmasi,

- Cocuklar ve genglere yonelik olarak belirli araliklarla okullarda toplanti ve
etkinlikler diizenlenmesi,

- Belli bolgelerde (6zelikle yari-kentlesmis ve kirsal kesimde) bireylerin diyabet
taramasindan gegmesinin saglanmasi, diyabetlilerin tespit edilmesi,

- Ozellikle Diinya Diyabet Giinii'nde yapilan etkinliklerin tiim yurtta daha etkin
yliritlilmesi igin caba gosterilmesi (IDF rengi olan mavi renkli isiklarla 6nemli
aligveris merkezlerinin ve yollarin isiklandiriimasi, diyabet yiiriiyisleri, bisiklet
turlari ve mavi halka olusturulmasi),

- Biyiik kurumlarda (kamu veya 6zel) yemekhane gibi toplu alanlarda diyabet ile
ilgili standlar agilarak, afisler sergilenerek halkin ilgisinin gekilmeye ¢aligiimasi,

- Ozellikle cips, gazli ve sekerli icecekler gibi gidalarin ambalajlarinin 6n yiiziinde belirgin
bir sekilde kalori, karbonhidrat ve yag gibi besin igerigi agisindan bilgilendirici ibarelerin
goze garpacak sekilde yer almasi

- Gerek haberler, gerekse dizilerdeki karakterler lizerinden medyada diyabet hastaligi ve
diyabet hastalari ile ilgili hatali bilgiler yer alabilmektedir. Diyabet hastalarinin toplum
icindeki durumu da g6z 6niinde bulundurularak bu konuda gereken 6zenin saglanmasi,

- Halka kanita dayal olmayan saglk davranislari telkin eden medya kaynaklari igin cezai
diizenlemelerin saglanmasi olabilir.
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Katilimci

Birgok iilkede 6liime neden olan hastaliklar iginde diyabet beginci sirada yer
almaktadir (Smith ve ark., 2005, 381-87).

Yirminci ylzyilin ikinci yarisindan itibaren Diinya, saglik anlaminda ciddi
degisikliklere tanik olmustur. Saglktaki degisikliklerden en onemlisi diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bulagici olmayan hastaliklardaki artistir.
(Turkiye' ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). IDF, diinya niifusunun %8.3'liniin yani
382 milyon bireyin diyabetli oldugunu ve bu rakamin 6niimiizdeki 25 yil icinde 592
milyona yiikselecegini bildirmistir. Arastirmacilar bulasici olmayan hastaliklarin
temelini olusturan etkenlerin sagliksiz yagsam tarzi ve sosyal gevre oldugunu
vurgulamaktadirlar (Kahn R., 2008, sf 18-21).

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inmenin major sebebidir. Tip 1 diyabet
onlenebilir diyabet tipi olmamakla birlikte yapilan son aragtirmalara gore yasam
tarzi degisikligiile Tip 2 diyabet gelisiminin onlenebildigi goriilmiistiir. Calismalarin
bulgularinda diyabetin % 58 oraninda 6nlenebildigi gosterilmistir (Tuomilehto ve
arkk, 2001, 1343-1350). Birgok tilkede 6liime neden olan hastaliklar iginde diyabet
besincisiradayeralmaktadir (Smithve ark.,2005,381-87). Komplikasyonlarinedeni
ile bireye ve topluma getirdigi ekonomik yiik ¢cok fazladir. Birgok iilkede toplam
saglik hizmetleri harcamalarinin % 3-12'sini diyabet giderleri olusturmaktadir.
(Marshall ve ark.,2006, 475-80).

Hastaligin klinik olarak ortaya cikisini onlemek igin toplumsal ve bireysel
farkindaligin olusturulmasi gerekmektedir. Kisiler tizerinde etkili egitim programlari
yapilalarak farkindalik olusturulabilmektedir. Bunun igin de;

- Bireylere yonelik etkili egitim yontemlerinin neler oldugu belirlenerek egitim
programlarinin standardizasyonu saglanmali,

- Diyabetliler igin egitimci rehberleri olusturulmali,

- Diyabet ekibi kurulup ekipte; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani,
diyabet konusunda sertifikali dahiliye uzmani, aile hekimligi uzmani, diyabet
hemsiresi, diyetisyen ve tibbi sekreter bulundurulmali,

- Toplumun bilgilendirilmesi i¢in kisa ve etkili kamu spotlari olusturulmali,
brosiirler hazirlanarak en genis kesime ulasiimaya calisiimali (IDF-
International Diabetes Federation, 2013, 6.baski),

- Kigilere uygun yer ve zamanda grup ve bireysel egitimlerin verilmesi
saglanmalidir.
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Grup 1

Diyabetin Onlenmesi ve Diyabetten Korunmada Koruyucu Saglik

Hizmetleri.

Diyabet Oncesi Onlemleri

Diyabeti Tetikleyen Baslica Sebepler

1- Yanhs beslenme ve Obezite

2- Fiziksel Inaktivite ve Sedanter Yasam Tarzi
3- Genetik yapi

4- Yas

1- Yanlhg Beslenme ve Obezite:

a- Egitim
Oncelikle (toplumun bilgisini dlgmek amaci ile) saglikl beslenme, obezite
ve diyabet hakkinda arastirma yapilmalidir.

Yeni dogan bebeklere en az 6 ay siireyle anne siitiiniin verilmesinin
tesvik edilmesi ve erken donemde formiillii gidalarla beslenmenin
zararlarinin 6zel egitim programlari olusturularak toplum ve gebelerin
bilgilendirilmesidir.

Anaokul, ilkogretim ve ortadgretimde saglkli beslenme ile ilgili
miifredata ayri bir ders konusunun eklenmesi ve uygulamali ders
programlari ile tedrisat geligtirilmelidir.

Kitle iletisim araglarini kullanarak yanlis beslenme ve obeziteye karsi
uyaricl, saghkl beslenmeye yonelik bilgilendirici mesajlar verilerek
konuya hassasiyet artiriimalidir.

Farkh toplum kesimlerine ulasilabilmesi amaci g6z 6niinde tutularak,
bilgi iceren ve var olan yasam bicimine alternatif saglikli yagam bigiminin
tesvik edilecegi saglik egitim programlari hazirlanmalidir.

Toplu ¢alisma alanlarinda, medya kullanilarak ve aksam egitim okullari
ile toplumun her kesimine saglik egitim programi ile ulagiimalidir.

Galisma saatlerinin galisanlarin saglkli beslenmelerine uygun
diizenlenmesi saglanmalidir.

Saglik ocaklarinda beslenme, obezite ve diyabet egitimi verebilecek
devamli personel bulundurulmasi ve ev ziyaretlerinin belli bir program
dahilinde planlanmasi.
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b- Saglikli besinlerin tiiketilmesinin tesvik edilmesi

Tiim besinlerin saglikl olma - olmama durumlarina gore renklerden
olusan bir risk skalasina oturtularak belirlenmeli ve vergilendirmeler bu
skalaya gore yapilmali ve saglikli beslenme tesvik edilmelidir.

Kibris'ta iiretilen veya ithal edilen tiim gida {riinlerinin (Sebze, meyve, siit
trilinleri ve et Urlinlerinin) menseinin belirtiimesi ve kullanilan kimyasal
maddeler, hormonlar ve GDO (GDO'lu Uriinlerin kullaniminin
yasaklanmasi) kullanimi yoniinden denetlenmesi ve sonuglarin vakit
geciriimeden toplumun bilgisine getirilerek, triinlerin piyasadan
toplatilmasi saglanmalidir.

Tam tahilli ekmegin fiyatinin ucuzlatilarak tiiketimi tesvik edilmeli,
beyaz ekmegin tiiketimini azaltmak igin tedbirler alinmali ve rengi ile
oynayarak (boya, kakao v.b. maddeler katarak) insanlarin aldatiimasinin
oniine gegilmelidir.

Toplu beslenme yapilan yerlerde besinlerin kalori, protein, yag,
karbonhidrat ve tuz igeriginin belirtilerek etiketlenmesi ve etiket
bilgilerinin dogrulugu siirekli kontroller ile saglanmahdir.

Anaokul, ilkokul ve ortadgretim kurumlarinin kantin ve kafeteryalarinda
satilan Uriinlerin denetlenmesi ve yaptirim uygulanmalidir (okul
kantinlerinin kapatilmasi veya ¢alistiriimalarinin okul idaresi tarafindan
ogrencilere yaptiriimasi).

c- Ekonomik diizeyi ¢ok diisiik olan ve bundan dolayi
sagliksiz beslenen aileleri tespit edip bu ailelere sagliksiz
beslenmeyi giderecek yardim saglanmalidir.

d- Alkol, sigara vs gibi kotii aligkanliklarin terk edilmesine
yonelik destek ve yardim saglanmalidir.

2- Fiziksel inaktivite ve Sedanter Yagam Tarzi

a- Egitim
Oncelikle toplumun fiziksel aktivite hakkinda bilgisini ve fiziksel aktivite
diizeylerini 6lgmek amaci ile arastirma yapmalidir.

Anaokul, ilkégretim ve ortadgretimde fiziksel aktivite diizeyinin
arttirlmasi ile ilgili miifredata ayri bir ders konusu olarak eklenmeli ve
uygulamali ders programlari hayata gegirilmelidir.

Kitle iletisim araclarini kullanilarak fiziksel aktiviteye yonelik bilgilendirici
programlar yapilarak toplumu bilgilendirici, uyarici, yonlendirici mesajlar
verilmelidir.

Toplu ¢alisma alanlarinda ve gece okullarinda fiziksel aktiviteye yonelik
egitim uygulamalari hayata gegirilmelidir.
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b- Kentsel cevre ve toplu yagam alanlarinin fiziksel aktiviteyi
arttirici ve diyabeti onleyici sekilde diizenlenmesi

Yiriimenin ve aktivitenin tesvik edilmesi i¢in belediyelerin uygun
gordiigu sokaklari trafige kapatarak ve yiiriiyis ile bisiklet yollari yaparak
insanlar hareketli yagama ve egzersize tesvik edilmelidir.

Parklar ve yesil alanlar kentlerin akcigerleridir. Bu parklar artirilarak
ylrliylis ve spor yapilabilecek alanlariyla, stresle bas etmede insanlar
tesvik edilmelidir.

Spor merkezlerinin arttirilarak bireylerin spor merkezi iicretlerinin bir
kismini devletin karsilamasi saglanabilir.

3- Genetik Yapi:
Diyabette riskli gruplar saptanarak bu gruplara 6zel ayri bir "diyabetten korunma
programi” olusturulmasi ve periyodik izlemlerinin yapilmasi saglanmahdir.

4- Yas:

Yasli bireylere yonelik her bolgede giindiiz bakim evlerinin yapilarak, sabah
servislerle evlerinden alinmalari, yiyecek ihtiyaglari karsilanarak fiziksel
aktivitelerinin artmasi planlanip saglanmaldir.

SONUC OLARAK;

Yukarida belirtilen sekilde alinacak onlemlerle toplumun fiziksel aktivitesi
arttinilarak ve beslenmesinin daha saglikl sekilde olmasi saglanarak diyabetin
onlenmesi yoniinde onemli adimlar atilabilir. Onemli olan biitiin diinya tarafindan
kabul edilen bu bilimsel gergekleri hayata gegirecek cesur hiikiimetlerin
olmasidir.

DIYABETI SEN YONET, HAYATIN TATLI OLSUN
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Grup 2 3
Diyabete Bagli Komplikasyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi.

Diabetus Mellitusun olugmasinin ardindan mikrovaskiiler ve makrovaskdiler
degisime baglh olarak birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Siklikla

karsilasilan ve onlenilmedigi takdirde ciddi problemler yaratabilen ve hatta
oliimle sonuglanabilen bu komplikasyonlari; diyabetik retinopati, nefropati,
periferal ndropati, otonomik noropati, kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon,
aterosklerozis, myokard enfarktiisi, koroner kalp hastaliklar), periferik vaskuler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve inme, diyabetik ayak basta olmak lizere
yumusak doku problemleri (periartrit, tenosinovit, dupuytren kontrakturu, karpal
tunel sendromu vb) seklinde siralayabiliriz.

Kuzey Kibris'ta Durum Nedir?
Komplikasyolarin énlenmesi ve azaltiimasina yonelik neler yapilabilir?

* Egitim

Kuzey Kibris'ta saglik sistemi igerisinde diyabetlinin egitimi maalesef
yer almamaktadir. Yapilan egitimler daha ¢ok diyabet tanisi konmus
hastalara diyabet hemsireleri tarafindan verilen egitimlerdir. Zaman
zaman doktorlarin ve hemsirelerin girigsimleri ile haftada bir giin egitimler
verilmeye calisilsa bile bu egitimler bir program dahilinde ve ihtiyag
duyanlara verilen egitimlerden ¢ok o saatlerde hastanede bulunanlara
verilen egitimlerdir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin ¢calismalari

Diyabet Dernegi diizenledigi 'Diyabet Okulu' ve Diyabet Dernegi'nin Diyetisyenler
Birligi ile birlikte birlikte diizenledikleri 'Diyabet Atolyesi' gibi tam giin siiren
egitimler verilmektedir. Bu egitimler de temelde diyabetin ana konularinin
anlatilmasi geklinde olmaktadir ve gok genel, daha gok dikkat gekmeye yonelik
egitimlerdir. Ihtiyag duyulan ise, hasta tarafindan hemen yasam bigimi sekline
gelebilecek kisa ama hastaya hitap eden egitimlerin programlanip siirekliliginin
saglanmasidir.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi'nin Akran Egitimi ile bu yonde hazirladigi projenin
hayata gegmesi igin ¢calismalar yapilmaktadir. lhtiya¢ duyuldugunda yapilan
toplantilarin ada genelinde yayginlastiriimasi gerekmektedir.

Ayrica her yil diizenli araliklarla karma gruplardan olusan diyabet hastalarina
yonelik kamplar da yapilmaktadir. Saglik ekibi igerisinde ilgili doktorun yani sira,
diyetisyen, hemsire, psikolog ve fizyoterapist yer almaktadir.

Diyaliz ve Bobrek Hastalari Dayanisma Dernegi (DBHDD) ve diger sivil toplum
orgitleri toplumda farkindalik yaratacak ¢alismalar yapmaktadir. Bu amag
dogrultusunda goniilli olabilen doktor, hemsire ve diyetisyenden olusan saghk
ekibi ile Kuzey Kibris'ta her bolgede bilgilendirme ve dikkat cekme ¢alismalari
yapilmaktadir.
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Neler Yapilmaldir

Komplakasyonlarin onlenmesinde devletin rolii ve sorumluluklari
Komplikasyonlarin 6nlenmesinde sivil toplum orgitlerinin galismalari yeterli
olmamaktadir. Saglik Bakanhgi kanaliyla devletin bu konuda sorumluluklarini
yerine getirmesi gerekmektedir.

Ulkemizde en biiyiik sorun, var olan durumu ortaya koyabilecek epidemiyoljik
galismalarin olmamasidir. Bu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda
bilgilere ulasabilecek veri tabani olusturulmali ve bu bilgiler de kullanilarak
tilkemiz sartlarinda bir saglik ve buna bagh diyabet politikasi olugturulmasi
gerekmektedir. Bu bir devlet politikasi olmali ve gelen hiikiimetlere veya
bakanlarin fikrine gore degismemelidir.

Diyabet tanisi alan her hasta g6z kontrolii i¢cin mutlak doktor muayenesine
yonlendirilmektedir. Teshisin dogrulanmasi ve prognozun saptanabilmesi
acisindan ilk bilgilendirmeler g6z doktoru tarafindan yapiimaktadir.

Saglik Taramalari

Diyabet tanisi almis hastalarin belirlenmesi ve durum degerlendirmesini yapmak
onemlidir. Tip 1 ve Tip 2 diyabete yonelik farkli yaklasimlar segilmesi gerektigi
icin ozellikle bu gruplar iyi tayin edilmelidir.

Tespit Edilen Diyabet Hastalarinin Egitimi- Bilinglendirilmesi

Hasta yakinlari hastalik prognozu ve korunma yontemleri konusunda
egitilmelidir. Komplikasyonlar olusmadan once dikkat edilmesi gereken
noktalar ve olustuktan sonra, ilerleyisini kontrol edebilmek icin yeterli ve diizenli
biliglendirmeler yapilmalidir.

Risk Faktdorlerinin Azaltilmasi

Diabetes Mellitus igin komplikasyonlar tetikleyen faktorler, degistirilebilir ve
degistirilemeyen faktorler seklinde katagorize edilmeli, egitimlerde ve takip
- tedavi donemlerinde saglk elemanlari tarafindan gergekci yaklagimlar ile
hastalar bilgilendirilmelidir.

Takip ve tedavi 2 ana baslik altinda toplanirsa diyabet tanisi almis ve
komplikasyon gelismesi yoniinden risk faktorleri tasiyan kisilerde diizenli g6z
muayeneleri, laboratuvar bulgulari (kan degerleri, insulin direnci, glisemik kontrol,
mikroalbuminiiri), duyu degerlendirilmesi, kas-iskelet sistemi muayeneleri
koruyucu olabilmektedir. Takip agsamasinda sonuglarin elde edilmesi ile hasta ve
yakinlarinin yénlendirilmesi gerekmektedir. Saglik ekibinin interdisipliner ¢alisma
sekli ile tam iletigsim halinde olmasi ve hastanin basvuracagi saglik elemani veya
basvuracagi kurum konusunda bilingli olmalidir.

Yanlis ilag¢ kullanimi halk arasinda yaygin olarak goriilmekte ve kéti sonuglar
olusabilmektedir. Bunu 6nlemek igin bu ilaclari ‘kontrole tabi ilaglar' listesine
alip, kontrolden gegen hastalarin alabilmesine yonelik saglk denetimleri ve
politikalar gelistirilmelidir.
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Yillik kurul raporu ile 6zellikle insulin kullanan hastalarda, ilacin yaratabilecegi
kisa ve uzun vadede tiim komplikasyonlarin, saglik elemanlari tarafindan kontrol
edilmesi esas alinmalidir. Kullanim konusunda hasta bilgilerin denetlenmesi
onemli olabilmektedir.

Medikal Uyum

llacin kullanilmaya baslandigi andan itibaren; dogru dozu, uygulama bdlgesi,
zamanlamasi, kontrol zamanlari ve yan etkileri konusunda hasta ve yakinlari,
donanimlh saglk elemanlari tarafindan yeterli siire ayrilarak egitilmelidir.

Beslenme Kontrolii

Diyetisyen esliginde dogru ve dengeli beslenme, yanls yaklagimlardan

uzak durma ve bireysellestirilmis, uygun yas ve cinsiyete yonelik beslenme
programlari olusturulmaldir. Hekimler ile ekip galismasi gergeklestirilmeli ve DM
tanisi alan her kisi diyetisyen kontrolii ile takip ve tedavi programina katilmalidir.
Bu konuda uygun yasal diizenlemeler ile hem hasta hem de saglik elemani igin
zorunlu yaptinnmlar olusturulmalidir.

Fiziksel Aktivite Artirllmasi

Hareketli bir toplum yaratilmalidir. Serotonin saliniminin artmasi ile; ruh

halinin diizeltilmesi, kan dolaniminin artmasi, yara iyilesiminin artmasi, seker
yiikselmesinin kontrol altina alinabilmesi ve kas iskelet sistemi problemleri

en aza indirilebilmektir. Yas, cinsiyet ve yasam tarzina yonelik dogru egzersiz
receteleri hazirlanmal, bireysellestirilerek ve gelistiriciligi dogru planlanarak,
kisiye 6zel egzersiz programlari olusturulmaldir. Fiziksel aktivite diizeyi
konusunda bilingli olmayan yaklasimlar hatali programlarin segilmesi kiside
sekonder komplikasyonlara yada artmis deformasyonlara sebep olabilir. Motive
edici grup egzersizleri, agik havada yapilan egzersizler tesvik edici olabilir.

Saglik Ekibinin Olusturulmasi

Tek hekim yerine multi ve interdisipliner galisma yontemi olusturacak sekilde
saglik konseyi olusturulmalidir. Resmi ve 6zel kuruluslarin diyabet kontroli igin
biraraya getirilmis elemanlarin yer aldigi ve kisinin kolaylikla ulasabilecegi bir
konsey siirekli olarak hizmet verebilmelidir.

Komplikasyonlarin olusmamasinda ve olusan komplikasyonlarin gelismesinin
engellenmesinde saglik ekibinin uymasi gereken parametrelerin, protokollerin
belirlenip, ¢alismalarin bu protokollere uygun yapilmasinin saglanmasi gerekir.
Bu konuda saglik ekibinin bir sekilde tesvik ve kontrol edilmesi saglanmaldir.

Her bolgede hizmet veren en az bir saglik kurulusunda diyabet biriminin yasal
gercgeve ile destekli olarak olusturulmasi ve konu ile ilgili uzmanlarin bu birimde
calismalari saglanmalidir.
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. Grup 3
Diyabet Bakim ve Izlem Kalitesinin Gelistirilmesi.

1- Diyabette Bakim ve Izlemi Etkileyen Baslica Sebepler
+ Hastalar ile Saglik Profesyonelleri Arasindaki Iletigim.
* Diyabetli Egitimi. )
* Diyabetlinin Kendi Kendini Izlemi.

a- Hastalar ile Saglik Profesyonelleri Arasindaki lletigim:

Saglik hizmeti almaya gelen bireylerle saglik profesyonelleri arasinda, doktorlarin
bu hasta yiiki karsisinda mesai siiresi yetersizligi, uzman doktor sayisi azlig
nedeniyle hastaya ayrilan siire yeterli degildir. Ayrica kamudaki diyetisyen
sayisinin azligi nedeniyle de bireylere beslenme tedavisinin etkin verilebilmesi,
diizenli ve verimli izlemin saglanmasinda sorunlar yasanmaktadir.

Hastanin uzman doktor ve diyabet hemsiresine ulagabilmesi igin proseddrler
azaltilmali, birinci basamak saglik hizmetleri gliglendirilmelidir.

Kibris'ta mesafeler ve ulagim sorunu géz oniine alindiginda, birinci basamak
hizmetleri diyabetli bireylerin saglik hizmetine hizli ulagimi agisindan 6nemlidir.
Mezuniyet sonrasi bu birimlerde ¢aligsacak, birinci basamak hizmet ihtiyaci
dogrultusunda yetistirilmis hemsirelere, diyetisyenlere, gliclendirilmis pratisyen
hekimlere gereksinim vardir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarina yonelik olarak
zorunlu Suirekli Mesleki Egitim (SME) sistemi kurulmalidir. Tabii ki SME'lerin
iceriklerinde kronik hastalik yonetimi ve diyabet 6nemli bir yer tutmalidir.

Diyabetli bireyin takip ve tedavi siirecinde mutlaka diyabet konusunda
uzmanlasmis diyetisyenler de ekip iginde olmalidir. Su an sayica yetersiz

olan diyetisyen sayisi artirilmali, halkla ¢ok sik karsilasan eczacilara diyabet
konusunda egitim destegi verilerek ekibe katkilari saglanmalidir. Diyabet bakim
ve izleminde ¢cok 6nemli bir meslek grubu olan podiatrist'ler de yetistirilmelidir.

Hastanin diyabet hemsiresi ile iletisim kurabilecegi 6zel donanimlarla
hazirlanmis diyabet egitim ve izlem birimleri kurulmalidir. Diyabet ekip bilinci
olusturularak ekip tyelerinin kendi i¢lerindeki iletisimleri de artirilmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ve hastanelerde kayit ve veri sistemleri
kurulmali, hastanin bilgilerine diyabet ekibi tiyelerinin kolay erigimi saglanmalidir.

Diyabette lilke imkanlari dogrultusunda standart tani, takip ve tedavi modelleri
olusturularak hastalik yonetimi yapilmali ve modern teknolojiden (tele-medicine
yontemler; online yontemler, cep telefonlari, internet) yararlaniimalidir.

Diyabetli bireyler i¢in yapilan harcamalar ve verimlilik arasindaki dengeyi, hasta
ve galisan memnuniyetini gorebilmek igin arastirmalara destek verilmelidir.
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b- Diyabetli Egitimi:

Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir, bu nedenle egitim hastaligin
onlenmesi, tedavisi, bakimin saglanmasi ve izleminin ayrilmaz bir pargasi olarak
disiindlmelidir.

Egitim diizeyi disiik hastalarin hastaliklarini kendi kendilerine yonetme
becerileri bazi durumlarda yetersiz kalabilir. Verilen tedaviyi takip edebilme,
dogru beslenme, kan glikoz seviyesinin diizenli 6lgiimiinde basari diyabetlinin
okur - yazar olmasina siki baglhdir. Diisiik egitim diizeyi, saglikli yagam bigimleri
konusundaki farkindalk i¢in gerekli olan bilgiye fiziksel ve biligsel erisimi de
sinirlamaktadir.

Saglik profesyonellerinin, bireylerin kendi kendine bakim ve yonetim egitimlerini
daha kolay almalari igin hastalari motive etmeleri gerekmektedir.

Diyabet egitimi ile ilgili ulusal standartlar belirlenmelidir. Dernekler, vakiflar,
meslek orglitleri, Giniversiteler, sanayi vb. kurumlarin isbirligi ile tilke kiiltiiriine
uygun gorsel isitsel egitim materyalleri hazirlanmalidir.

Egitimler diyabetli bireye 6zel planlanmall, icerigi bireyin ihtiyaglarina (yas, egitim
diizeyi, cinsiyet, siire, aile katihmi) ve tercihlerine de cevap verecek sekilde hasta
ile birlikte planlanmalidir.

Diyabet egitimi verecek ve hastaya yon gosterebilecek standart bilgiye
sahip hemsire ve egitimci yetistirilmeli, bu kisilerin sadece diyabet egitimi ile
ilgilenmeleri saglanmalidir.

Diyabet egitimi gergevesinde diyabette beslenme egitiminin verilmesinde bu
alanda uzman diyabet diyetisyeninin gorev almasi yagsam kalitesini etkileyen
saglikli beslenme davranig degisikliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi igin
gereklidir.

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan tiim hemsirelerin, hizmetici egitimlerle, kronik
hasta bakim modeli dogrultusunda diyabet bilgi diizeyleri artirilarak hasta ve aile
destegi gliclendirilmelidir.

Diyabet egitim talebini yilikseltecek ve programin siirdiriilebilirligini saglayacak
onlemler alinmalidir (egitime katilimin zorunlu olmasi, katilmayanlara ilaclari
veya saglik primleri ile ilgili yaptinmlar uygulanmasi vb).

Toplumsal farkindalik ve diyabet konusundaki egitimler i¢in medya kullanimi
artinlmal. Ozellikle televizyon izlem siiresinin yiiksek oldugunu bildigimiz
tlkemizde TV kanallarina zorunlu saatler konarak egitim programlari
sirdirilmelidir.
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c- Diyabetlinin Kendi Kendini Izlemi:

Hastalik yonetimini 6grenmis bireylerin hem saglk sonuglarini iyilestirmek hem
de hastaliklarinin maliyetini diistirmek hedeflenmelidir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin kendi kendini izlem basarisini artirmak icin, diyabete 6zgii bilgi
diizeyleri belli araliklarla kontrol edilmeli, gereginde egitimleri tekrarlanmalidir.

Diyabetli bireyi gii¢lii tutmak igin, cep telefonlarindan kisa mesaj servisleri
kullanilarak giinliik yasam ve izlemlerine uygun spot uyaranlar ve bilgilendirmeler
kullanilmalidir.

Diyabetlinin kendi takibinde kullanacagi kan sekeri 6l¢iim cihazi ve gubuklari,
Keton 6lgiim materyalleri, ilaglari ve insiilin kalem ve uglari yeterli diizeyde saglhk
glivencesiyle saglanmalidir.

Diyabetli bireylerin kendi izlemlerinin kontroliiniin siirdiiriilebilmesi i¢in diyabete
0zgii gelistirilmis ginlikler tutmasi tesvik edilmelidir.

Kontrollerine diizenli gelmeleri icin planh uyarici kolay yontemler (tele-medicine)
kullanilmalidir.

Kuzey Kibris'ta hastanelere ulagim zorlugu goz oniine alinarak (zaman, arag,
randevu) evde takipleri de siirduriilmeli. Evde birlikte yasadigi kisi/ler, ihtiyaglar
g0z oniine alinarak egitim ve destek sistemi igine sokulmalidir.

Diyabet hemsiresi ve diyabet diyetisyeni ile koordineli taburculuk egitimi
saglanmali, gereginde psikolog destegdi de alinmalidir.

Akran egitimi desteklenerek uygun ortamlar saglanmaldir.

Hasta ve ailelerinin sorularina cevap alabilecekleri kisiye/birime telefon, e-mail
ile kolay ulagim imkanlari saglanmalidir.

2- Kibrista Diyabet Agisindan Durum:

Kronik hastaliklar nedeniyle artan talep, bir yandan insangiicii basta olmak lizere,
kaynak yetersizlikleri, ulagim gigliiklerinden kaynaklanan nedenlerle halk saghk
hizmetlerine esit sekilde ulagsamamaktadir.

Kibris'ta saglik hizmetleri, diyabet agisindan riskli bireylerin hastaliktan
korunmasi, hastalananlarin tedavi ve takipleri, komplikasyonlarin énlenmesi
acisindan sonuglar yetersizdir. Bu da sistemin etkililik agisindan heniiz yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Bir toplumun saglik diizeyini etkileyen énemli unsurlardan birisi o {ilkenin
saglik hizmet sisteminin yapisidir. Saghk sisteminin bilesenleri; hizmet
sunum yapisi ve isleyisi, finansmani, insan kaynaklari, saglik bilgi sistemleri,
teknoloji kullanimindan olusmaktadir, Kuzey Kibris saglik sistemi bu agilardan
glclendirilmelidir.
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Sonug Olarak;

Saglik caligmalarinin en 6nemli bilesenlerinden olan birinci basamak
hizmetlerinin ve personelin giiclendirilmesi, diyabet konusunda 6zel egitimli
personel sayisinin artirilmasidir. Kayit sistemlerinin kurularak, kurumlararasi
veri akiginin saglanmasi, donanimli diyabet egitim birimleri ve diyabet ekipleri
olusturularak, tilke kaynaklarinin verimli kullanilmasi, hasta yiikii gittikge artan
diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir.

Diyabete yonelik bilgilendirme ve farkindalik yaratmaya yonelik programlar
araciligiyla diyabetli bireylerin hastaliklarini kabullenme siireci kolaylastirilabilir,
yanlis tutum ve algilar degistirilebilir. Diyabet hemsireleri ile diyabet
merkezlerinde yapilacak egitim bunlari saglamanin en etkili yollarindan birisidir.
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Grup 4
Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri

A.Diyabetin Dogrudan Ve Dolayli Maliyetleri; Diinya'da, Tiirkiye'de Ve Kuzey
Kibnis'ta Durum

Yil Diyabet (%) Potansiyel (%) Nufus(,000) Diyabet(,000)
2005 - 11,7 220,289 25,774
2008 11,3 18 274,436 31,011
2017 - 13,8 320,239 44,193

Yil Diyabet Diyabet Diyabet Diyabet
(Kisi Basi) (Kisi Basi) (Kisi Bas1) (Kisi Basi)
Guney Kibris Tirkiye Diinya Kuzey Kibris
2011 $2123 $800 §1274 $ 800
2017 31,011
Komplikasyon $2123 $1040 $1274 $ 2400

Diinya istatistikleri ve tablodaki veriler dogrultusunda, diyabetli hastalarin yillik
maliyeti Gliney Kibris'da $100 milyon dolaylarinda hesaplanmistir.(Uluslarasi
Diyabet Federasyonu,2011). Kuzey Kibris'ta ise diyabetli hastalarin yillik
maliyetlerine iligkin glincel bir galisma mevcut olmamakla birlikte, 2015 igin
tahmin edilen yaklasik 40,000 hasta lizerinden yillik maliyet, diyabet ve diyabetin
neden oldugu komplikasyonlarda dikkate alindiginda $50 milyon rakamlarinda
gerceklesecegi ongoriilmektedir.

B.Diyabetle ilgili istatistik Caligmalarinin Onemi

Kuzey Kibris'ta diyabet ile ilgili istatistiklerin glincel olmamasi nedeni ile Tiirkiye
ve Diinya (lkeleri arasinda yapilan kiyaslamada yeterli, agiklayici ve anlaml
sonuglara ulasilmasinda zorluklarla Izarsllasllmlstlr. Dolayisiyla diyabet ile ilgili
istatistikler anlamli ve yeterli 6nerilerde bulunulamamistir.

C.Kuzey Kibris'ta Diyabetin Ekonomik Ve Finansal Yonii lle Ilgili Yapilan
Calismalar

Ulkemizde diyabetli hastalar lizerinde farkli disiplinlerde yapilan ¢alismalar
olmasina ragmen ekonomik ve finansal agidan heniiz herhangi bir calismaya
rastlaniimamigtir. Bir diger deyisle, koruyucu saglk hizmetleri ve teshis, tedaviye
iliskin diyabetli hastalarla ilgili yapilan caligmalarin yaninda ekonomik ve finansal
baglamda da diyabet ve diyabetli hastalar tizerinde giincel galismalari ihtiyag
duyulmaktatir. Bu gergevede; devlet, liniversite ve sivil toplum orgiitlerinin tesvik
ve katkilariyla yapilacak olan ekonomik ve finansal ¢alismalarin dnemi biiytiktir.

D.Diyabet ilaglarinin Kullanimina iligkin Sistemin Durumu

E-recete uygulamasinin baglamasiyla birlikte ilag tliketiminde rasyonelitenin
gerceklesmesine yonelik dnemli bir adim atilmistir. Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerindeki gelisimin saglanmasiyla pre-diyabet déneminde tespit edilen
hastalarin diyabet gelisiminin geciktirilip sonug olarak ilag tiiketiminde azalma
sag@lanabilecektir. Bununla birlikte, tarama testlerinin siirekli yapilmasi da maliyet
diisiirlict bir unsur olarak kabul edilmektedir.
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E.Koruyucu Saglik Sisteminin Diyabette Ekonomik Getirisi

Her ne kadar bir maliyet unsuru goziikse de diyabet egitim programlarinin
tcretlendirilip yayginlastirilmasiyla orta ve uzun donemde diyabetli hasta
sayisinda 6nemli 6lglide azalma olacaktir. Ayrica diyabetli bireylerde
hastaliklari konusunda gesitli egitimlerle bilinglendirildiginde diyabete bagli
komplikasyonlarin getirdigi mali yiik de azalacaktir. Diyabetlilere verilen kendi
kendine bakim ve tibbi beslenme egitiminin maliyetlerin azaltiimasinda onemli
katkisi olacaktir.

Saghk Bakanhgi'nin koruyucu saglik sistemlerinin gelistirilip yayginlastirimasina
yonelik politikalara agirlik vermek suretiyle, diyabetten koruma ve diyabetliyi
izleme programlarinin gelistiriimesini saglamalidir.
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_ Grup5
Diyabet Bilgi Sistemleri Ihtiyaci ve Ulusal Kayit Sistemleri

Onemi

Kuzey Kibris'ta diyabet bilgi sistemleri ve ulusal kayit sistemlerinin
olusturulmasi; bilginin daha kolay ulasilir hale gelmesi, popiilasyondaki diyabetin
goriilme sikhginin belirlenmesi, diyabetin izlenmesine ve ilkenin diyabet
haritasinin gikarilmasina olanak saglayacaktir. Mortalite ve morbite oranlarinin
izlenmesi; diyabet bakim kalitesinin degerlendiriimesine ve diyabet alanindaki
epidemiyolojik calismalarin siirdiiriilmesi icin katki saglayacaktir.

Kuzey Kibris'ta varolan durum

Su an var olan saglik sisteminde giincel istatistiki bilgilerden yoksunuz. Bunun
nedenleri; yasal dayanaklarin olmamasi, veri girisinin yetersizligi, nitelikli tibbi
sekreterler ve kayit memurlarinin yetersizligi, temel saglik hizmetlerinin insan
glicli bakimindan ilke bazinda yetersiz olmasi, uzman hekimler ve diger saghk
galisanlarinin sayi olarak yetersizligi ile saghk ¢alisanlarinin veri girisine olan
direncidir.

Yapilmasi gerekenler

Ulke bazinda var olan bilgileri kayit sistemine aktarmak igin devlet hastanelerinde
kullanimda olan otomasyon sistemine uygulanacak ek bir yazilim programinin
tasarlanmasi uygun olacaktir. Bu temel yazilim sistemi olusturulurken veri seti
iceriginde; tani tarihi, HbA1c, komplikasyon varligi ve diyabetin tipini iceren
bilgilere yer verilmelidir.

ikinci agamada Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde “Kronik
Hastalik Izlem Biriminin" kurulmasi énerilmektedir. Izlem birimi multidisipliner bir
yaklasim ile olusturulmalidir. Ancak bu sekilde, diyabet saglik verilerinin kolayca
izlenmesi, degerlendirilmesi ve diger bilgi sistemleri ile entegrasyonu miimkiin
olabilecektir.

Bu birimin ulusal diizeyde veri toplayabilmesi i¢in tim saghk kurum ve
kuruluslan tarafindan (devlet hastaneleri, saglik kuruluglari, 6zel hastaneler,
tniversiteler, 6zel klinikler) bilgi akigi saglanmalidir. Mevcut yasal diizenleme

ile bu miimkiin olmadigi igin yeni yasa hazirlanmasi gerekmektedir. Kuzey
Kibrisin genelinde diyabet ve diyabet yonetimi konusunda veri sistemine giriginin
saglanmasi gerekmektedir.

Oneriler

Onerlerimiz; saglik ¢alisanlarinin veri girisi motivasyonunun artirilmasina yonelik
tegviklerin verilmesidir. Kurulacak olan bu ulusal kayit sistemi sayesinde i¢

ve dis paydaslar birbirleri ile verimli iletisim igerisinde olacaklardir. Bu durum
diyabetlilere sunulan hizmet kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu igbirligi ile
ulusal kayit sisteminin siirekliliginin saglanmasi, ulusal diizeyde diyabet konusu
ile yapilan tiim arastirma sonugclarinin veri sistemine girigi saglanacaktir.
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Grup 6
Hastalar Agisindan Degerlendirmeler, Hasta Haklarinin
Giiclendirilmesi

Kuzey Kibris'ta Var Olan Durum

Kuzey Kibris'ta var olan sistemde devletin saglik alaninda hastalara ve
diyabetlilere sagladigi imkanlar "hak" olarak goriilse bile sistemin 6ziinde
sistemsizlik olmasi nedeni ile giderek “hastaneye kontrol igin gitme”, “ilag
yazdirmaya gitme" olarak algilanmaya baslandi. Devlet hastanelerine giden
diyabetlilerin birgogu ilag yazdirabilmeyi, doktorun kontrol etmesi seklinde
algilayip gittikce kontrolden uzaklasiyorlar. 15-20 yillik hastalarin hala ayni
ilaglari yazdinp aldiklarina tanik olmak zor degildir.

Boyle bir durumda devletin verdikleri giderek amacina ulagsmaktan uzaklasiyor.
Maliyeti yliksek seyreden diyabet, bosuna harcanan para ve emekle daha da
vahim bir hale geliyor.

Devletin Yapmasi Gerekenler
- Devlet saglk sistemini, yeniden yapilandirmali ve toplum sagligini temel hedef
alacak politikalar olugturmalidir.

- Devlet/dzel hastanelerde ve polikliniklerde diyabet tiniteleri kurulmali. Unitelerin
icersinde hekim, diyetisyen, psikolog, hemsireler ve fiyoterapist yer almalidir.

- Devlette tedavi goren diyabetli hastalarin kendi doktorlarini segebilme olanag:
saglanmalidir.

- Devlet saglk kuruluslarinda gergek randevu sistemlerinin gelistiriimesi ve
hastalarin kendilerine verilen tarih ve saatte kontrollerinin yapilmasi saglanmali
ve sabahin ¢ok erken saatlerinden baslayan "uzun siire beklemelerinin" 6niine
gecilmelidir.

- Diyabet hastalarinda devlet tarafindan karsilanan ilaglarin muadillerinin etken
maddelerinin analizlerinin yapilmasi saglanmali ve soguk zincirin hastane
eczanesinde bitmemesi, hasta evinde de devam etmesi i¢in diyabetli hastaya
bilgi verilmelidir.

- Insulinin devlet tarafindan karsilanmasi nedeni ile iilkemize gelen ziyaretgilerin
eczanelerden ilaglarini temin edebilmeleri saglanmalidir.

- Saglik ocaklarinda diyabetliler icin rutin kontrollerini yapabilecek saglik
elemanlari bulunmaldir.

- Diyabetle ilgili meslek gruplari koruyucu saglik hizmetlerinde
gorevlendirilmelidir.
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Hastalarin Egitim Haklari

Milli Egitim Bakaligi'na bagli okullarda diyabet tanili 6grencilerin varhiginda,
okullara gerekli saglik personelinin saglanmasi veya sorumlu 6gretmen/
ogretmenlerin diyabet konusunda egitilmesi gerekmektedir. Bu 6grenciler icin
kan sekeri kontrolii veya insulin ignesi i¢in oda ayrilmalidir.

Rehber ve beden egitimi 6gretmenleri diyabet konusunda bilgilendirilmelidir. Risk
altindaki obez 6grencileri saptayip ailelere geri bildirimin yapilmasi saglanmahdir.

ik ve orta egitimde beden egitimi ders saatleri etkin olarak kullaniimali ve bu
saatlerin artirnlmasi tesvik edilmeli, gerekirse yasal diizenlemeler yapilmaldir.

Diyabetin 6nlenmesi veya diyabet gelisiminde hastalarin ve ailelerinin
bilgilendirilmeleri icin ekipte yer alan saglik personelleri tarafindan hasta
egitimleri periyodik araliklarla yapilmalidir. Bu egitimlerin hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine uygun yapilmasina dikkat edilmelidir.

Akran egitimi yolu ile toplumun farkli kesimleri, diyabet ve diyabetten korunma
yoniinde egitim almalari saglanmalidir.

Diyabet tanisi alan kisilerin komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmesi ve varligi
durumunda gerekli hizmetlerden yararlanmalari saglanmalidir.

Yapilabilecek Bazi Diizenlemeler
Devlette calisan diyabetik hastalarin ana ve ara 6ginleri i¢in galigma saatleri
ayarlanmaldir.

Devlette ve 6zelde vardiyal ¢alisan diyabetli kisilerin calisma saatlerinin ilag ve
insulin kullanimina gore diizenlenmesi saglanmaldir.

Devlet tarafindan yapilacak tesviklerle diyabet konusunda kamu spotu
yaratilmasi ve sosyal medyada yer almasi saglanmaldir.

Yerel veya genel yonetimler tarafindan giivenli fiziksel aktivite ve egzersiz
alanlarinin saglanmasi, hastalarin tesviki konusunda toplumun ileri gelenlerinin
rol model olmasi yagsama gegirilmelidir.

Gestasyonel diyabet agisindan kadin dogum uzmanlarinin ve neonatal
pediatristlerin gerekli taramalari uygulamasi saglanmalidir.

Ayak bakim uzmanlarinin (ayak bakimi ve diyabetik ayagin tedavisi igin) saghk
sistemi iginde yeri olmali, bu konuda yasal diizenlemeler yapiimalidir.

Diyabet riski altinda olan kisilerin fiziksel aktivite uygunluklarinin
degerlendirilmesi, fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi ve uygun aktiviteye
yonlendirilmesi saglanmahdir.

Diyabetli hastalarin rutinde ortopedik, kardiyovaskiiler ve nérolojik
degerlendirilmeleri yapilmalidir.

Milli Egitim Bakanhgi, ilk ve orta 6grenimde saglik taramalarinin yapiimasi
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konusunda okullari tesvik etmeli, saghk bilimleri bélimleri bulunan
tniversitelerden taramalar konusunda yardim talep etmelidir. Yapilan taramalarin
sirekliliginin saglanmasi konusunda gerekli girigsimler, yasal degisiklikler
yapilmalidir.

Devletin haklari

Devlet tizerine diigsen sorumluluklar (yasal diizenleme ve kontroller, toplumun
ve diyabetlilerin egitilmesi, egitilmeleri igin uygun kosullarin saglanmasi), yerine
getirdikten sonra siireg igerisinde egitim almayan ve yasam tarzi degisikligini
gerceklestirmeyenleri tesvik edici politikalar Uretebilir.

BESLENME YANLISSA ILACIN YARARI YOK,
BESLENME DOGRUYSA ILACA GEREK YOK.
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Grup 7
Diyabette Toplumsal Farkindaligin Geligtirilmesi,
Saglik Ekibi, Toplum ve Hastanin Egitilmesi.

Diyabet prevalansi bas dénddiriicii bir hizla artmaktadir. Teknolojinin hayatimiza
getirdigi yeni yasam modeli, olumsuz gevre sartlari, egzersizin azalmasi, stres
ve fast-food tarzi beslenme sismanligin, dolayisiyla diyabet prevalansinin
istatistiksel tahminlerin 6tesinde artisina ve hastaligin baslangicinin erken
yaslara kaymasina neden olmustur.

Hastaliklarla ilgili farkindalik ii¢ agidan ele alinmaktadir:

1. Hastaligin 6nlenmesine yonelik farkindalik,

2. Erken taniya yonelik farkindalik,

3. Hastalik ortaya giktiktan sonra sorunlarin ve komplikasyonlarin 6nlenmesi,
yani tedavi basarisini arttirmaya yonelik farkindaliktir.

1. Farkindaligin Ve Toplumsal Egitimin Onemi

Fazla kilolu olmak ve agirlikli olarak karbonhidrat ile beslenmek diyabet i¢in bir
risktir, ancak zayif kisiler sagliksiz ve dengesiz beslenme kosullarinda diyabet
olabilirler. Bu nedenle tiim bireylerin risk altinda oldugu konusunda farkindalik
arttirnlmalidir.

Televizyon programlari, ev hanimlari ve gocukluk ¢agindakiler igin 6nemli bir arag
oldugundan farkindalik yaratma amaciyla kullanilabilir.

llkokullarda gocuklara, alaninda uzman kisiler tarafindan saglik egitimi dersleri
verilerek ¢cocukluk gagindan itibaren diyabetten korunma ve dogru beslenme
ahiskanliklari konusunda bilgilendirmeler yapilarak saghkli yasam tarzi
aligkanliklari kazandinlabilir.

Saglik ekip lyeleri ve akademisyenler tarafindan hapishane, kres, Tiirk Silahli
Kuvvetleri ve okullarda diyabeti 6nleyici tedbirler alinmali, taramalar yapiimali
ve hastaligin komplikasyonlarina yonelik farkindalik arttirici toplanti, konferans,
panel, seminer vb. galismalar yapilmahdir.

Diyabet prevalansinda 6nleyici olacagindan anne siitiiniin 6nemine dikkat
cekilmelidir.

2. Farkindahigin Artinlmasinda Kullanilabilecek Araglar

Halkin sevdigi sanatgilarin rol aldigi kisa ve uzun metrajli egitim videolari
hazirlanarak; kisa videolar hastanelerde, havaalanlari, metro ve tren istasyonlari
gibi toplu bekleme salonlari ve toplu tagima araglarinda, uzun metrajh videolar
ise okullarda egitim amacli kullanilabilir.

Sosyal medyada farkindalk yaratmak amagl, gesitli kampanyalar baslatilabilir.
Saglik ocaklari, hastaneler, alisveris merkezleri gibi yerlerde bilgilendirmeye
yonelik basit ve dikkat ¢ekici brosgiirlerin dagitiimasi saglanabilir.

Bilboardlara basit ama dikkat ¢ekici gorseller asilmalidir.

Bisiklet turlar, yiiriylsler gibi fiziksel aktivite diizeyini arttirici faaliyetlerin
sadece diinya diyabet giiniinde degil de ayda bir diizenlenmesi ve bu faaliyetlerin
yer —saat bilgilerinin medya, telefon ve internet gibi iletisim araclari ile halka
duyurulmasi ve faaliyet gerceklestikten sonra medya da yer bulmasi saglanabilir.
Diyabet okullari ve kamplari agilarak hasta bireyler bilinglendirilebilir.
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3. Farkindalik Artirma Yontemleri Ve Toplumsal Egitimin
Planlanmasinda Kullanilacak Yontemler

Saglik hizmetlerinde, 6zellikle birinci basamakta hizmet veren saglik
kuruluslarinda diizenli olarak diyabet taramalari yapiimalidir.

Devletin yaptinm giicii kullanilarak cips, kola gibi yiyeceklerin ambalajlarina
uyarici logolar yerlestirilmeli ve bununla birlikte okul kantinleri satilan yiyecekler
acisinda stirekli kontrol altinda tutulmalidir.

Fiziksel aktiviteye tesvik amaciyla bilboardlar ve brosiirler hazirlanmalidir.
Halkin taniyip sevdigi kisilerin yer aldigi kamu spotlari olusturulup sinemalarda
film 6ncesi ve giiniin en ¢ok televizyon izlenen saatlerinde televizyonlarda
diizenli araliklarla yayinlanmasi gerekmektedir.

Giinliimiizde gok sik kullandigimiz telefonlara GPS firmalariyla anlasilarak diizenli
olarak bilgilendirici SMS gdnderilebilinir.

Gazetelerde saglik ile ilgili 6zel sayfalar olusturulup diyabet derneginin her hafta
bir yazisi yayinlanabilir.

4. Kuzey Kibris'ta Durum

Kuzey Kibris, diyabetle miicadelede yer alan tim mesleki branglarda donanimli,
glclii ve kalifiye elemanlara sahiptir. Ancak diyabet ile ilgili konularda

halka ulasmak konusunda sorun yaganmaktadir. Diyabet taramalari yeterli
diizeyde degildir ve diyabet prevelansi konusunda istatistiksel anlamda ciddi
eksikliklerimiz bulunmaktadir.

Diyabet ile ilgili yapilan kamplar, toplantilar, yiriiyiisler vb. etkinliklerin halka
duyurulmasi konusunda yetersizlikler olmaktadir ve bu etkinliklerin siklig
arttirlmalidir.

Diyabet saglk ekibi olusturulmadigi i¢in yapilan projeler tamamlanamamakta,
bireysel galismalara yogunlasildigi iginde giinliik ¢oziimlerle igler halledilmeye
calisilmakta yani kalici ¢oziimler bulunamamaktadir.

5. Saglik Personelinin Toplumsal Egitimde Rolii Ve Gelistirilmesi
Saglik personeline gorev tanimlamasi yapilarak alaninda tam donaniml
galisanlar yetistirilmeli ve ¢alisanlarla birlikte, tiniversiteler ve Saglik
Bakanligi'ninda ortak yiiriitecegi glisemik kontrollerin saglanmasi amaciyla
cesitli projeler gelistirilmelidir.

Multidisipliner saglik ekip tyeleri; belediyeler, yerel yonetimler, silahli kuvvetler,
ogretmenler ve din isleri ile igbirligi yaparak ortak bilinglendirme projeleri
yiriitmelidir.

Diyabet danigsma hatti olusturularak bireylerin ihtiyag duyduklari saglik
sorunlarina danigsmanlik hizmeti 24 saat araliksiz saglanmalidir.
Multidisipliner diyabet ekibi diyabetle ilgili gelismelerden siirekli haberdar olmali
ve hizmet ici egitimlerle bilgilerini giincellemelidir.

Hareketsiz yasam bigimi olan ve siirekli masa basi ¢alisan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini arttirmaya yonelik onerilerde bulunulmaldir.

Saglik ekip Uyeleri diyabetik hasta ve risk grubundaki bireylere ev ziyaretinde
bulunarak farkindahgi arttirmahdir.
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Kurultayin Hazirlanmasinin Onemi

Calistay raporlari ve bunlarin dederlendirilmesi sonrasi olusacak Calistay Genel
Degerlendirilmesi ingilizceye de gevrilip iki dilde bir kitap haline getirilecek. Bu
kitap Uluslararasi Diyabet Federasyonu- Europe (IDF Europe) iletilecek.

Kitabin yurt icinde dagitimi da gergeklestirilecek ve bdylece diyabetle ilgili
politika gelistirmek isteyenler ile Kibris'ta diyabetle ilgili akademik ¢alisma
yapmak isteyenlerin elinde bir kaynak kitap olacak.

Bu calistay, sivil toplum &rgtitlerinin, bir agizdan seslendirdigi konular olarak
Kibris'ta diyabet ile ilgili bir anayasa haline gelmistir.

Kuskusuz bu calistayda ortaya konan konular ve ¢6ziim perspektifleri sadece
sivil toplumun sorumlulugunda degildir. Bunun igin sivil toplum ile siyasi
otoritenin bu konuda isbirligi elzemdir.

“ Saglhk yalnizca hastalik ya da sakathgin olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik durumudur (WHO, 1981:20)."

Calistayda diyabet yedi konu bashdi altinda degerlendirildi. Bu konu basliklari
soOyle:

1. Calisma grubu “Diyabetin Onlenmesi ve Diyabetten Korunmada Koruyucu
Saglik Hizmetleri" -~

2. Galisma grubu “Diyabete Bagl Komplikasyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi”

3. Calisma grubu "“Diyabet Bakim ve Izlem Kalitesinin Gelistirilmesi"

4. Galisma grubu “Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri"

5. Calisma grubu “Diyabet Bilgi Sistemleri Ihtiyaci ve Ulusal Kayit Sistemleri"

6. Calisma grubu "Hastalar Agisindan Degerlendirmeler, Hasta Haklarinin
Giglendirilmesi”

7. Calisma grubu "Diyabette Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi, Saglik Ekibi,
Toplum ve Hastanin Egitilmesi."

Galistay gruplarinda ortaya ¢ikan raporlari inceledigimizde diyabet konularinin tig
ayri katagoride (kesimde) degerlendirilebilecegi goriilmektedir.

A. Diyabet olmayan kesimde diyabetle bas etme ¢alismalari
B. Prediyabetli kesimde diyabetle bas etme ¢aligmalari
C. Diyabetlilerde diyabetle bas edebilme ¢aligsmalari

Galistayda tartisilan her konuda dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi
vurgulandi ve bunun ancak egitim ve tesvik ile olabileceginin alti kalin gizgilerle
cgizildi.
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A. Diyabet olmayan kesim igin diyabetle ilgili degerlendirmeler
“Tedavi eden degil hastaliktan koruyan sistem basarilidir"

Ozellikle diyabetin 6nlenmesinde diyabet éncesi, kisilerin dogru beslenme ve
fiziksel aktivite yoniinde tegvik edilmeleri, obezite ve diyabete dikkatin artiriimasi,
buna ek olarak egitimlerin yagsam alaninin her alaninda topluma bir program
dahilinde ulastiriimasi ve tesvik uygulamalarinin (imkanlar artirilarak ve yasalar
yapilip hayata gegirilerek) yapilmasi gerektigine vurgular yapildi.

Galistayda agiga cikan ve dikkat gekilen bir yaklasim; obezite ve diyabetle bag
edebilmenin, gocugun daha ana rahminde iken korunmasi g¢abalari ile miimkiin
olabilecegidir

B. Prediyabetli kesimde diyabetle bas etme calismalari

Diyabetle bas etme miicadelesinde dikkat gekilen diger bir konu; ‘erken taninin'
diyabetin gelisme hizinin ve komplikasyonlarin azaltiimasinda 6nemli oldugudur.
Ulkemizde diyabetlilerin yaridan fazlasinin, diyabet oldugunu bilmeden yasamini
siirdiirdiigli ve ancak diyabetin bir komplikasyonu ortaya ciktiginda hastaneye
gidildiginden teshisin geg yapildigi ve bunun; hem kisiye ve ailesine hem de
ekonomiye daha yiiksek maliyeti olduguna dikkat gekildi.

C. Diyabetlilerde diyabetle bas edebilme ¢alismalan

Diyabetlilerin seker diizeylerini uygun seviyelerde tutabilmeleri, komplikasyon
gelismemesi veya gelismis komplikasyonun ilerlemesinin engellenmesi
¢aligsmalarinda ekip galismasinin 6neminin 6zellikle alti gizildi. Alti kalin gizgilerle
gizilen diger bir konu da; diyabetlinin egitiminin gerektigidir.

Raporlarda vurgu yapilan diger 6nemli bir konu da hastalar ile saglk personeli
arsinda iletisimin yeterli diizeyde olamamasidir. Gerek saglik ekibinin say!

olarak yetersizligi, gerek saglik personeli arasinda iletisimin gelismemesi,

kayit sisteminin yetersizligi ve dogal olarak diyabetlinin; saglik personelinin
soylediklerini nedenleri ile birlikte anlayamamalari dnemli etkenlerdir (konulardir).
Ozellikle diyabetlinin egitilmesi lizerinde vurgu yapilarak, egitim materyallerinin,
diyabetle ilgili calisacak saglik personelinin ve onlarin gelisen bilgilerle
egitilmelerinin yetersizligi belirtildi.

Diyabetle miicadelede bir “list birim" kurulmasi gerektigine dikkat gekildi.
Hastanin kontrollerinin daha iyi yapilabilmesi ve egitimlerinin diizenlenebilmesi
icin bazi protokoller gelistirmek gerektigi vurgulandi.

“Istatistik bile tutulmayan bir saglik sistemi igindeyiz"

Diyabetin ekonomik yiikii konusu da galistayimizin can alici konularindan biri idi.

istatistik tutulmamasi dolayisi ile diyabetli sayisinin ve yapilan harcamalarin
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hesaplanmasinda zorluklar ¢ikardiginin ama teknolojinin yeni girdigi lkelerde
diyabet artis hizi dikkate alindiginda Kuzey Kibris'ta diyabetli oraninin 2015 yili
icin %20'lere ulasabileceginin diisliniilebilecedi belirtildi.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun 2011 yili itibari ile Kibris'la ilgili verdigi
rakam yillik maliyetin 100 milyon USD oldugudur. Kuzey Kibris'ta durum

ise; Turkiye ve diinya ortalamalar dikkate alinarak yapilan hesaplamalarla
(komplikasyonlar dahil) yillik 48 milyon dolar olabilecegi kanisina variimistir.

Diyabetik ilaglarin alim sisteminde diizenlemeler yapilmasi gerektigine dikkat
¢ekildi ve koruyucu saglk sisteminin maliyet unsuru olarak goriinmesine ragmen
diyabet egitim programlarinin ticretlendirilip yayginlastiriimasi ile orta ve uzun
vadede diyabetli hasta sayisinda dnemli azalma olacagi ve bu nedenle diyabetin
her gegen giin artan mali yiikiiniin azalacagina dikkat ¢ekildi. Koruyucu saglk
sistemi gelistirilmesi gerektiginin ve bu konuyla ilgili politikalar gelistirilmesinin
onemi vurgulandi.

Kuzey Kibris'ta kayit sisteminin yetersizligi ve istatistik tutulmasinin yoklugu
nedeni ile diyabetin 6nlenmesine ve maliyetlerin asagi gekilmesine yonelik
herhangi bir politika ve program yapmanin miimkiin olmadiginin alti gizildi ve
bilgi sistem ihtiyacimizin oldugu, istatistik tutulmasinin (ulusal kayit sistemi)
gerekliligine vurgu yapildi.

“Saglikl olmak benim hakkim, beni saghkli tutmak devletin sorumlulugu ve
gorevidir”

Hastanelerde randevulu sisteme gegilmesi, ¢calisma saatlerinin (mesai
saatlerinin) diyabetlilerin beslenme programlarina uygun diizenlenmesi,
beslenme ve diyabet egitimlerinin ilkokullardan baglayarak verilmesi, gece
okullari ile anne babalarin egitilmesi, okullarda saglk taramalarinin belirli aralarla
ve stirekli yapilmasi gibi konularin alti gizilerek, egitimin 6nemine vurgu yapild.

Diyabete dikkat gekme ve toplumun her kesiminin egitiminin dnemi
¢alistayimizda hemen hemen her konuda ortaya konmustur. Bu konunun 3
basamak seklinde dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri araciligi ile toplumda dikkat gekme ¢alismalarinin
gelistirilmesi, risk gruplarin siniflandirilmasi ve egitilmeleri.

2. Tedavi edici hizmetlerde prediyabet olanlarin bilinglendirilmesi.
3. Diyabet tanisi almis kisilerin bilgilendirilerek yasam kalitelerinin artiriimasi.

Calistayda, dikkat cekme galismalarinda kullanilabilecek araglarin var oldugunun
alti gizilmis ve 6zellikle multidisipliner yaklagimin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Galistay, diyabetle miicadelede Kuzey Kibris'in giiclii ve giigsiiz yanlarini ve neler
yapilmasi gerektiginin 6nemini de 6ne gikarmistir.

Caligtay Degerlendirmesi
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Group 1

Preventing Diabetes and Preventive Health Services To Avoid

Diabetes

Main Triggers of Diabetes

* False nutrition and obesity

* Physical inactivity and sedentary life style
* Genetic endowments

+ Age

Pre-Diabetes Precautions

False Nutrition and Obesity:

* Education

Firstly (in order to evaluate the knowledge of the society) a research
should be done on healthy nutrition, obesity and diabetes.

Breast feeding should be encouraged for the newborn babies at least for
six months and special training programmes should be organized to
inform the society and the pregnants about the harms of formulated
food feeding at early stages.

At nurseries, primary and secondary school education a separate school
subject on nutrition should be added to the syllabus. Also teaching
should be improved by practical training course programmes.

Informative messages about healthy nutrition and cautionary messages
for false nutrition and obesity should be given via mass media to be able
to raise awareness.

Besides the existing lifestyles of the society there should be alternative
and informative health training programmes considering the aim to
achieve the different segments of the society.

In common public and private workplaces the staff should be given
health training programmes as evening classes and through media
public spots.

Working hours of the employees should be arranged in accordance with
a healthy diet.

There should be full time staff in health centers that give education on
nutrition, obesity and diabetes. Besides home visits are needed to be
planned within a certain programme.
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 Encouraging the consumption of healthy food

All kinds of food should be labelled on a risk scale consisting of different
colors according to whether they are healthy or not. Taxes should be set
according to this scale and healthy diet should be encouraged.

Origins of all the food products which are imported or produced in
Cyprus (vegetables, fruit, dairy products and meat products) should be
indicated and use of chemicals, hormones and GMOs (prohibition of the
use of GM crops) should be controlled in terms of usage and the
products should be collected from the markets and the results should be
shared with the public immediately.

By making the whole-grain bread cheaper, the consumption of it should
be encouraged. Precautions should be taken to reduce the consumption
of white bread and cheating people by playing with its color (adding
coloring, cocoa and etc.) should be prevented.

In places where collective nutrition is done, calories of food, protein, fat,
carbohydrates and salt content must be labelled and the accuracy of
labelling should be checked by continuous observations.

There should be the supervision of all the products that are sold in
nurseries, primary and secondary schools and sanctions must be
implemented (School canteens should be closed or the school
administration should encourage the students to run them).

*The families that have unhealthy diet because of low economical level
should be identified and supported.

*Support and assistance to give up bad habits like alcohol, smoking etc.
should be provided.

Physical Inactivity and Sedentary Lifestyle
* Education

First of all, in order to evaluate the society's information on physical
activity and their levels of physical activity, a research should be done.

A separate school subject to increase the level of physical activity
should be added to the curriculum at nursery school, primary and
secondary education and applied courses should be implemented.

Using the media, informative, cautionary and stimulating messages
about physical activity should be given.

Training programmes for physical activity should be brought to life in
collective workplaces and in night schools.

Preventing Diabetes and Preventive Health 1 2‘|
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* Organization of urban environment and collective living
spaces to increase physical activity and prevent diabetes.

In order to encourage walking and activity, municipalities should close
the suitable roads to traffic and make bicycle and walking lanes to
promote active life for the people.

Parks and green spaces are lungs of the city. Number of these parks
with spaces for walking and sports should be increased to help people
cope with stress.

Number of sports centers should increase and the government should
compensate part of the membership fees to encourage physical activity.

Genetic Endowment:

Diabetes risk groups must be identified and a special 'diabetes prevention
programme' must be prepared for them. Also periodical follow up observations
must be done.

Age:

In each region there should be day-care homes for the elderly people. They
should be taken from their homes early in the mornings by the services to help
them meet their nutritional and physical activity needs.

RESULT:

Significant steps can be taken towards the prevention of diabetes by precautions
mentioned above; by increasing physical activity and a healthy diet. The
important point is that there must be brave governments that can implement
these scientific facts accepted by the whole world.
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Group 2
The Control and Prevention of Diabetic Complications

After the formation of diabetes mellitus many complications can be developed
due to macrovascular and microvascular changes. Frequently encountered
complications which may cause serious problems unless prevented and which
may even be fatal are; diabetic retinopathy, nephropathy, peripheral neuropathy,
autonomic neuropathy, cardiovascular diseases (hypertension, arteriosclerosis,
myocardial infarction, coronary heart disease), peripheral vascular diseases,
cerebrovascular diseases, and stroke, soft tissue problems, especially diabetic
feet (per arteritis, tenosynovitis, Dupuytren's contracture, carpal tunnel
syndrome, etc.) can be listed.

What Is the Situation In Northern Cyprus?
What can be done for the prevention and reduction of complications?

* Education

Unfortunately training of diabetics is not part of the health system in
Northern Cyprus. The only training and education provided is the training
given by the diabetes nurses to diagnosed diabetics. The training
provided to the diabetics once a week from time to time in the hospital
by the doctors' and the nurses' own initiatives are not under a scheduled
training program and they are only given to those who happen to be at
the hospital during those hours.

The Work of Civil Society Organizations

A full time training programme called '‘Diabetes School' organized by the
Diabetes Association and the '‘Diabetes Workshop' training organized by the
Diabetes Association together with the Association of Dieticians are given as
full time training programme. In these trainings more general basic issues are
presented mainly to raise awareness. However, the need is tailor made and
scheduled short trainings addressing the patient's needs and which can become
part of their lifestyle and has a continuity.

Cyprus Turkish Diabetes Association is working on bringing to life the ‘Peer
Learning' project prepared for this purposes. When needed the meetings held
should be expanded to the whole island.

In addition, each year diabetes camps consisting of mixed groups of patients
are organized at regular intervals. In these camps apart from the related doctors,
dieticians, nurses, psychologists and physiotherapists also take place in the
health team.

Dialysis and Kidney Patients Solidarity Associations (DKPSA) and other civil
society organizations work to raise awareness in the community. In this respect
the volunteer doctors, nurses and dietitians which consist the healthcare team
organize meetings in every region in Northern Cyprus to raise awareness and
draw attention.
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What Can Be Done?

The role and responsibilities of the government in the prevention of
complications

The work of civil society organizations is not sufficient for the prevention of
complications. The Government should also fulfill their responsibilities through
the Ministry of Health.

The biggest problem in our country is the lack of Epidemiologic studies to put
the state of play in the country forward. There is a need for these studies. An
information database should be established for healthcare to be able to use
for creating a health and thus a diabetes policy. This should be a state policy
unaffected by any changes in the government or the ministry.

The patients who are diagnosed with diabetes are directed to a doctor
for an absolute eye examination. The initial notifications for confirmation
of the diagnosis and for the prediction of the prognosis are done by the
ophthalmologist.

Health Controls

It is important to identify and assess the situation of the patients who were
diagnosed with diabetes. Type | and Type Il diabetes need to be approached
differently therefore it is important to identify each clearly.

Education — Awareness Raising of the Identified Diabetes Patients

Patients' relatives should be training on the disease prognosis and prevention
methods. There should be awareness trainings on prevention of the diabetes
complications and to stop the progression of the complications after occurrence.

Reducing the Risk Factors

Diabetes Mellitus factors that trigger complications should be categorized as
modifiable and non-modifiable factors and patients should be informed during
trainings and monitoring - treatment periods by the medical personnel with a
realistic approach.

When monitoring and treatment are grouped under two main headings it is

een that for the patients diagnosed with diabetes, and have risk factors for
complications, regular eye examinations, laboratory findings (blood levels, insulin
resistance, glycemic control, and microalbuminuria), sensory evaluation and
musculoskeletal system examinations can be preventive. During the monitoring
period patients and their relatives should be informed and directed accordingly
after the results are received. The medical team should be in complete
communication with each other with the interdisciplinary working method and
the patient should be conscious about the medical staff and medical institution
they need to apply to.

Incorrect use of medication is widely seen among people thus bad results can
be observed due to this. To be able to prevent this, these drugs should be under
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the 'subject to control’ drugs list and health inspections and policies should be
developed to make them available only for the use of diagnosed patients.

Control, by the medical staff, of all short and long-term complications that can
be caused by medication especially for patients using insulin should be ensured
with annual committee reports. It is important to check the knowledge level of
the patients on the use of their medication.

Medical Compliance

As soon as the patient begins to use the medication, the patient and the patient's
relatives should be trained by well-equipped specialist health staff about the
right dose, the application area of the injection, the timing of the injection, control
times. and the side effects of the medication.

Nutritional Control

In order to avoid the wrong approaches of diet programmes, accurate and
balanced diet and nutrition programmes should be created and individualized
for the patient based on their age and gender by the dietitians. Team work
between health staff should be present at all times and each DM diagnosed
patient should join a monitoring and treatment programme under the control of a
dietitian. In this regard necessary rules and regulations obliging the patients and
the health personnel should be developed.

Increasing Physical Activity

An active society should be created. Activities increase serotonin release and
this helps being in a good mood, increasing blood circulation, increasing wound
healing, controlling the increase of the sugar and minimize the musculoskeletal
problems. Individualized, personalized exercise programmes with right
progression should be prescribed based on the age, gender and lifestyle.

The unconscious approaches about the physical activity levels chosen for

the patients can lead to secondary complications or increased deformation.
Motivating group exercises and outdoor exercises can be encouraging.

Creating a Health Team

Instead of having a one-physician approach a health committee should be
established to allow multi and interdisciplinary working methods. A committee
made up of personnel from official and private organizations coming together for
the control of diabetes and of which is easily accessible to the patient should be
able to serve the patients continuously.

Well defined protocols and parameters should be set for the health care team to
obey in order to prevent the occurrence and the progress of the complications of
the disease.

In this regard the health care team should be motivated and encouraged to work
accordingly.

In every region at least one of the health institutions should have a diabetes unit
established and supported by the legal framework and it should be ensured that
experts on the subject are working within these units.
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Group 3
Enhancing Diabetes Care And Monitoring

Main Factors Affecting Care and Monitoring In Diabetes
« Communication between Patients and Healthcare Professionals
« Education of the Diabetes Patients
« Self-Monitoring of patients with diabetes

a.Diabetes in Cyprus

Communication between Patients and Healthcare Professionals:
The time allocated to patients is not sufficient, due to a combination of a low
number of doctors, and the inadequate shift time of the doctors as compared
to the number of patients. Moreover, the scarcity of number of dieticians leads
to problems with regards to both the allocation of efficient nutrition therapy to
patients, and the ability to ensure regular and effective monitoring.
Procedures for accessing consultants and diabetes nurses should be
streamlined, and primary health care should be enriched.

Considering the problems of distance and transportation in Cyprus, primary care
services are important for the patients for the purposes of quick access to health
services. Nurses, dieticians and reinforced general practitioners who have been
educated in line with the requirements of primary care are needed to work after
graduation in these services. It is necessary to set up compulsory Continuing
Vocational Education (CVE) for primary health professionals. Undoubtedly,
management of chronic disease and diabetes will take an important place in the
CVE content.

Dieticians specialised in diabetes must work in cooperation during the
monitoring and treatment process of the patients with diabetes. It is necessary
to increase the currently inadequate number of dieticians. Additionally,
pharmacists who very often meet with the community, should be provided with
training in diabetes management, and encouraged to contribute the process.
Moreover, the number of podiatrists, another significant occupational group in
diabetes care and monitoring, should be increased.

It is essential to establish diabetes training and monitoring units prepared
with special equipment so that the patient is able to contact a diabetes nurse.
The communication amongst the team members shall also be increased by
generating diabetes team awareness.

It is also necessary to set up primary health care services, as well as registration
and data systems at hospitals, so that the members of diabetes teams could
easily reach the data of the patients.

Alongside the diabetes facilities in Cyprus, it is also important to carry out the
management of the disease through setting up models for standard diagnosis,
follow-up and treatment, and to incorporate modern technology such as tele-
medicine techniques, online techniques, mobile phones, and internet.
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It is necessary to support studies to show the balance between the expense
allocated to patients with diabetes, the productivity of outcomes, and the
satisfaction of patients and healthcare staff.

b. Diabetics’ Training :

Diabetes is a lifelong disease. Thus, training must be considered as an
inseparable part of the prevention of the disease, its treatment and care and
monitoring.

Training is a significant factor. Patients with a low level of education may be
unable to cope with the disease on their own. Being able to follow the given
treatment, having the right nutrition, and taking regular measurements of blood
glucose levels require literate people in health. A low level of education restricts
both physical and cognitive access to the information required for the awareness
of a healthier way of life.

Healthcare professionals need to act as facilitators in the process of patients'
training in self-maintenance and self-management, and to motivate them.

International standards regarding diabetes training shall be defined. In
cooperation with institutions such as foundations, trade bodies, universities,
industry, associations etc., culturally appropriate visual and auditory educational
materials must be prepared.

Tailor-made training must be planned for patients with diabetes. The content of
the training must be designed in line with the needs of patients (their age, level of
education, gender, duration of treatment, family participation) and it must meet
their preferences.

It is essential to train nurse educators, who will have standard information to be
able to provide diabetes training and act as mentors for the patients. People as
mentors in this role shall only deal with diabetic training.

Within the framework of diabetic training, while providing training for diabetic
nutrition, a diabetic dietician who is an expert in this field shall be assigned, in
order to ensure effective behavioural change in a healthy diet that will affect the
quality of life.

It is vital to empower the support between the patient and their family by
providing all nurses working in inpatient treatment institutions with in-service
training. This will enhance their knowledge of diabetes related to chronic patient
care.

A low level of education also hinders access to health care, and patients

with diabetes have some difficulty continuing their training programs. Some
precautions must be taken so as to increase the demand for diabetes training
and to ensure the sustainability of the training programmes (participation to the
training programme must be compulsory, sanctions regarding the medicine or
health premium must be imposed on those who do not attend the training, etc.).
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Use of media must be enhanced for public awareness and training on the topic
of diabetes. As the rate of watching TV is high on our island, there should be
compulsory hours on TV that educational programmes are broadcasted.

Self Monitoring of patients with diabetes

Amongst the patients with diabetes who have learned self-management skills,
both enhancing the health results and reducing the cost of their disease should
be the aim. Thus, in order to increase the success in self-monitoring of patients
with diabetes, the level of knowledge in diabetes should be examined periodically
and, if necessary, training must be repeated.

In order to keep patients with diabetes strong, they must be stimulated and
informed via a short spot messages on their mobile phones at suitable times,
according to their daily lives and self-monitoring.

It is important for patients with diabetes to be provided with a sufficient health
guarantee, blood glucose meter and sticks, Keton measurement materials,
medicines and insulin pens that they will be using in their self-monitoring
process. Moreover, in order for the sustainability of self-monitoring, patients
should be encouraged to keep diaries designed for diabetes. Furthermore, for
the patients to attend their regular checks, planned warning systems with easy
techniques such as tele-medicine must be utilized.

Considering the fact that it is difficult to access the hospitals in TRNC (time,
transportation, appointment), home attendant care should be sustainable. Taking
into consideration the needs, the family members living at home should be
integrated into the training and support system.

Discharge training coordinated with a diabetes nurse and a diabetes dietician
must be provided and, if needed, psychological support must be taken.

Peer education must be supported and it is important to create a suitable
atmosphere.

Patients and their family should be able to reach the person who will provide
them with answers to their questions via mobile phones or email.

Diabetes in Cyprus

The demand has increased because of chronic diseases and this leads to many
problems such as, in particular, labour force, lack of resources and difficulty in
transportation. Thus, people do not have equal access to the health care service.

In terms of diabetes, the health care service is insufficient in Cyprus in the sense
of protecting people under risk from the disease, the treatment and monitoring
of patients, and preventing complications. These show that the system is still
inadequate in terms of effectiveness.

One of the important factors affecting the health level of a nation is the structure
of the health service system. The components of a health system are composed
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of the structure and function of service, finance, human resources, health
information systems and use of technology. It is necessary to improve these in
the TRNC.

Conclusion

Two of the most significant components of health studies are primary health
care service and staff and these must be enforced and the number of staff
having special training in diabetes must be increased. In order to prevent the
cumulative patient rate of diabetes and to contribute to its treatment process, it
is important to enable the transfer of information within and inter institutions by
establishing a registry system and to use the country's resources effectively by
establishing well-supported diabetes training units and diabetes teams.

It is possible to facilitate the adaptation process of patients with diabetes and

to change their wrong attitudes or perceptions by training them in diabetes and
by designing programmes to create awareness. The most effective ways of
doing this are the training programmes which take place in diabetes centres with
diabetes nurses.
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Group 4

Economical and Financial Aspects Of Diabetes

A.The Direct And Indirect Cost Of Diabetes; The Present Situation In The World,
In Turkey And In The Turkish Republic Of Northern Cyprus

Year Diabetes (%) Potential (%) Population(,000) Diabetes(,000)
2005 - 11,7 220,289 25,774
2008 11,3 18 274,436 31,011
2017 - 13,8 320,239 44,193
Year Diabetes Diabetes Diabetes Diabetes
(Per Person) (Per Person) (Per Person) (Per Person)
South Cyprus Turkey Word TRNC
2011 $2123 $ 800 §$1274 $ 800
2017 31,011
complications $2123 $1040 $1274 $ 2400

According to the World statistics and the datas in the table shown the

annual cost of patients with diabetes in South Cyprus is about $100 million.
(International Diabetes Federation, 2011). However, in The Turkish Republic and
Northern Cyprus there is no updated data about the annual cost of diabetes
patients. In 2015 it is predicted that the annual cost of nearly 40,000 patients,
when considering the diabetes and the complications caused by diabetes will be
around $50 million.

B. The Importance of The Statistical Research On Diabetes

Due to the reason of not having any updated statistics about diabetes in TRNC,
the results of the statistic comparisons with Turkey and the Wold are not enough,
meaningful and realistic. Becasue of these the suggestions are also not enough,
meaningful and realistic.

C. Researches About the Economical and Financial Aspects of Diabetes in TRNC

Although there are several studies carried out in different disciplinary researches
on patients with diabetes unfortunately there aren't any researhes on economical
and financial aspects of this illness. In other words in addition to the researches
done about the preventive health services, diagnose and treatments of the
diabetes patients it is very important and definetaly needed to have updated
reseaches on the economical and financial cost of the diabetes and diabetes
patients. Within this framework all the economical and financial studies to be
carried out with the contributions of the state, universities and civil society
organisations carry a big importance.

D. The Situation of use of Diabetes Medication

An important step is done by starting the use of E-prescription towards the
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realization of rationality in drug consumption. In addition by improving the
preventive health services help towards the diagnosis of the patients at pre-
diabetes stage and prevention of the improvement of the illness thus reduction
on the drug consumption will be ensured. It is also accepted that doing
continuous scan tests is one of the cost cutting elements.

E. The Economical Benefits Of Preventive Health System in Diabetes

Although the diabetes training programmes are seen as a cost factor, with
expanding these programmes and turning them into a paid services, in the mid
and long term it will help reduce the number of diabetes patients and moreover
patients' awareness on the disease will increase thus also lowering the financial
burden of diabetes linked complications. The self-care trainings and medical
nutrition trainings delivered to diabetes patients will contribute significantly to
the cost reduction.

The Ministery of Health should pay more attention to policies regarding the
development and expanding of preventive health systems and should improve
the protection and observation programmes on diabetes.
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Group 5
Need for Diabetes Information Systems and the National
Registration System

The Importance

Forming a diabetes information system and national registration system will
enable easier access to information, identification of the frequency of diabetes
in the population, observation of diabetes and will also help creating a map of
diabetes of the country. Observing the mortality and morbidity rates will help
assessing the diabetes care quality and contribute continuing epidemiological
researches.

The Present Situation in Northern Cyprus

In the existing health system there is no up to date statistical information on
diabetes. The reasons behind this are; lack of legal basis, insufficiency of data
entry, insufficiency of qualified medical secretaries and registrars, insufficiency
of human resources of basic health care services island wide, the insufficient
numbers of specialist doctors and other health care staff and the resistance of
the health care staff on data entry.

What to do?

It would be useful to design a basic software as addition to the automation
system in use at the state hospitals to transfer the already existing data on

the country basis into the registration system. While designing this software
programme the follow information should be included in the set of data; date of
diagnosis, HbATc, complications (if any) and the type of diabetes.

In the second phase it is suggested to establish a ‘Chronic Diseases Monitoring
Unit' under the Basic Healthcare Services of the Ministry of Health. This unit
should be established with a multidisciplinary approach. Only this way it will be
possible to easily monitor, assess and integrate the diabetes health data into the
other information systems.

In order for this unit to collect data on national level all the healthcare
institutions and organizations (state hospitals, healthcare institutions, private
hospitals, universities, and private clinics) should ensure flow of information. A
new law should be prepared for the implementation of this as the current law
does not allow such a formation. It is necessary to ensure entry into a data
system across Northern Cyprus on diabetes and the management of diabetes.

Suggesstions

Our suggestions are; encouraging the health care staff in terms of improving
their motivation on data entry. With the establishment of the national registration
system, internal and external stakeholders will be in efficient communication
with each other. This situation will improve the quality of the service provided
diabetes patients. This cooperation will help the national registration system to
be continuous and allow all the national researches on diabetes to be registered

in the system.
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Group 6
Assessments from the Patients Point of View, Empowerment of
Patients’ Rights

Present Situation in Northern Cyprus

In the existing system of North Cyprus although the opportunities provided

by the government in the health sector to patients and diabetics are seen as
“rights", since there is a lack of an actual system at the core of the system,

they have increasingly started to be considered - especially by diabetics - as
“going for a check up to the hospital” and “going to get prescriptions”. This has
turned into an unfavorable opinion due to the difficulties faced in practice at the
hospitals. Many of the diabetes patients who visit the hospitals perceive going
to hospitals to get prescriptions as going to the doctor for a check and they are
moving away from control. It is not difficult to witness patients of 15-20 years to
still have the same medicine prescribed for them.

In this case, what the government is providing is actually moving away from the
actual goal.

Use of medication is becoming useless due to lack of knowledge and are even
predominantly becoming harmful practices. The high level cost of diabetes, is
becoming even more desperate with the money and effort spent in vain.

Responsibilities of the Government

The state should restructure the health system by putting people in the center
and should develop policies targeting public health as the main goal.

Diabetes units need to be established in private/state hospitals and outpatient
clinics. Doctors, dieticians, psychologists, nurses and physiotherapists should
consist these units.

State - treated patients with diabetes should be given the opportunity to choose
their own doctor.

In the state health institutions there should be a real patient appointment
system to be able to make the patient controls at the given date and time. Thus
preventing the long waiting ques starting from the very early hours of morning.

Analysis of the effective substances of equivalent medications to the state
provided medications should be ensured and the cold chain should not end
at the hospital pharmacy, the necessary incentives as well as information to
continue this at home should be given to diabetic patients.

As the insulin is supplied by the state, the visitors to our country need to be
provided with the opportunity to obtain their medication from pharmacies.
Health personnel in health centers should be located to do the routine checks for
diabetics.

Professional groups should be engaged in diabetes-related preventive health

services.
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Educational Rights of Patients

At schools under the Ministry of education where there are students diagnosed
with diabetes, provision of necessary medical staff in schools or providing
opportunities to educate the responsible teacher/teachers on diabetes should be
ensured. A room for blood sugar control or insulin injections should be arranged
for these students.

Counselors or physical education teachers need to be informed about diabetes
and those teachers need to identify the students under risk and especially obese
students and give feedback to the parents.

Physical education class time must be used effectively in primary and secondary
education and it should be encouraged to increase this time, legal arrangements
should be made, if necessary.

Patient education must be carried out at periodic intervals by the health staff
who are located in the team in order to prevent diabetes or to inform the patients
and their families about the development of diabetes. Attention needs to be paid
to the format of these trainings based on the sociodemographic characters of
the patiens.

Different segments of society through peer education, should be provided with
trainings on diabetes and prevention of diabetes.

People diagnosed with diabetes needs to be informed about the complications
and in case of presence of these complications, people must be provided with
the necessary services to benefit from.

Some arrangements that can be made

Working hours of the diabetic employees of the State should be set for meals
and snacks.

Working hours of State and private diabetic employees with shifts should be
organized according to their medication and insulin use.

The creation of public announcements about diabetes and sharing on social
media should be ensured with the incentives by the State.

The local and the general administrations should provide safe physical activity
and training areas for the public. The leading people of the community should be
used as role models to encourage the patients on physical activity.

With regard to gestational diabetes the implementation of the essential
scannings by the gynaecologists and neonatal pediatricians must be ensured.
Legal regulations must be developed on involving podiatrists (for foot care and
treatment of diabetic foot) in the healthcare system.

The suitability for physical activity of the persons under risk of diabetes should
be assessed, the physical activity levels should be determined and they should
be direted towards the most suitable physical activity.
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Routine orthopedic, cardiovascular and neurologic evaluations of the diabetic
patients must be carried out.

The ministry of education should encourage the schools in primary and
secondary education to do medical screenings, they need to demand assistance
for medical screenings from the universities that have health sciences
departments. Necessary initiatives and legal amendments should be done for
the purpose of ensuring the continuation of these screenings.

Rights of the State

After fulfilling the responsibilities, doing the necessary legal arrangements and
controls, ensuring the training of people with diabetes and the general public and
also ensuring the right conditions for these trainings, the State might have the
right to stop giving free of charge medication to those who have not followed the
trainings and took steps towards a necessary life style change.

Assessments from the Patients Point of View, '| 3 5
Empowerment of Patients’ Rights



. . Group 7 .
Improving Social Awareness On Diabetes,
Educating Health Care Team, Society and Patient

The prevalence of diabetes is increasing at an unprecedented pace. The new
model of living influenced by technology, negative environmental effects,
decrease in the amount of exercise, stress and nutrition based on fast food
firstly causes overweight and therefore it leads the prevalence of diabetes to
unexpectedly increase and the occurrence of diabetes to shift into younger ages.

The awareness on diabetes should be considered in three different dimensions:

1. Awareness towards preventing the disease,

2. Awareness on early diagnosis,

3. Preventing the problems and complications after the disease comes to light.
In other words, awareness towards increasing the success of treatment.

1. Importance of Public Education and Awareness

Overweight individuals with poor nutrition and individuals who consume CHO in
large amounts are not the only ones who have an increased risk of DM. Society
should be informed that malnutrition also causes DM and that these individuals
are at risk of DM as well.

Television programs are mostly important tools for housewives and infants and
they can be used as a means of communication to raise awareness.

Healthy lifestyle habits can be taught to primary school children, from the
beginning of childhood by providing health education lessons given by experts
in the field. By doing this youngsters maintain information about diabetes
Preven(;(ion and healthy lifestyle habits. Therefore, healthy living habits can be
earned.

Health care team and academics should take precautions, do screening and
organize awareness-raising meetings, conferences, panels and/or seminars on
corr]npllications of the disease in prisons, nurseries, Turkish Armed Forces and
schools.

The importance of breastfeeding in the prevalence of diabetes should be noted
to prevent the disease.

2. Tools to Increase Awareness

Educational short or long videos performed by well-known artists can be
prepared. The short videos can be used in waiting halls such as in hospitals,
airports, undergrounds and train stations and moreover can be used in public
transport vehicles for educational purposes. In addition, long videos can be used
in schools to raise awareness.

Various campaigns on social media especially Facebook can be organised with
respect to raising awareness.

Distributing brief and attention-grabbing leaflets in places like health centres,
hospitals and shopping centres can help the cause as well.

Moreover, brief and attention-grabbing visual materials can be posted on
billboards.

Physical-activity level raising activities such as bicycle tours or hiking should not
only be organised on the world diabetes day, but should be organized monthly.
The information on place and time of these events should be shared with the
society with the help of communication instruments like media, phone and
internet. Moreover, after the events finish, a place on the news should be given to
them to acknowledge the activities.
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Individuals with the disease can be informed by opening diabetes schools and
camps.

3. Methods of Increasing Awareness and Methods For The Planing of
Public Education

Health services especially in healthcare organizations which provide primary
health care services should have regular diabetes screenings.

Warning logos should be placed on the packaging of products like crisps or
cokes with the sanction power of the government. Moreover, school canteens
should regularly be under control with respect to the mentioned kind of products.
Billboards and leaflets should be prepared to promote physical activities.

It is vital to have public service announcements where famous actresses or
actors who are loved by the society participate in. These advertisements should
be shown at cinemas before the movie starts or should be shown on TV at
regular intervals.

Nowadays mobile phones are used very frequently. Deals can be done with GPS
firms and informative SMS can be regularly sent to all mobile users.

Pages dedicated to the problem of diabetes can be created on newspapers and
weekly articles about the disease can be shared with the readers.

4. Current Situation In Turkish Republic Of Northern Cyprus (TRNC)
TRNC is a country which has well equipped, strong and qualified staff on every
professional subject involved in prevention of diabetes. But is having trouble
reaching the public on issues related to diabetes. The screenings of diabetes
are not sufficient and there is a serious lack of statistical information on the
prevalence of diabetes.

The camps, meetings, walks and suchlike activities are not effectively promoted
to the society. In addition the frequency of these kinds of events should be
increased.

The projects on this issue cannot be finalized due to the nonexistence of
diabetes health care teams. Moreover, problems are handled daily because
they are a%proached individually. Therefore long-term solutions cannot be
maintained.

5. The Role and Development Of Health Care Team In Public Education
Fully qualified staff in the working field should be educated by having job
definitions for the health care staff. With this staff and also with the help of
universities and the Ministry of Health, various projects should be developed on
the purpose of maintaining glycemic controls.

Multidisciplinary health team members should carry out joint projects with
municipalities, local governments, armed forces, teachers and religious affairs to
raise awareness.

A 24 hours diabetes hotline should be created and should provide counseling to
the individuals with health problems.

A multidisciplinary team of diabetes should be aware of the recent researches
on the issue of the development of diabetes and should update their knowledge
with in-service trainings.

Suggestions on physical activity increasing activities should be made to
individuals with sedentary lifestyles and white-collar workers.

Health care team members must raise awareness by having home visits to
patients with diabetes and individuals in risk groups.
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Evaluation of The Workshop

Importance of the Preparation of an Assembly

The workshop reports and the General Evaluation of the Workshop which will
be created after the evaluation of each report will be translated in English and
will be published into a bilingual book. This book will then be presented to
International Diabetes Federation - Europe (IDF Europe).

The book will also be distributed domestically and will serve as a source book
for policy makers on diabetes and for those who wants to carry out an academic
study on diabetes in Cyprus.

This workshop has evolved into a constitution on diabetes in Cyprus for the
purposes of being a collection of issues voiced unanimously by the civil society
organizations.

Doubtlessly the issues which arose and solution perspectives offered during
this workshop are not solely under civil society's responsibility. Therefore the
collaboration of the civil society and the political authorities on this subject is
crucial.

" Health is not just the absence of sickness or disability, but is the condition of
holistic wellbeing, in terms of body, spirit and socially. (WHO, 1981:20)."

Diabetes was evaluated under seven headings within the workshop. These
headings are as follows:

1. Working group "Prevention of Diabetes and Protective Medical Services in
Prevention of Diabetics"

. Working group “Control and Prevention of Complications due to Diabetes"

. Working group "Improving the Quality of Diabetes Care and Monitoring"

. Working group "The Economic and Financial Aspects of Diabetes"

. Working group "Diabetes Information System Needs and National Record
Systems”

. Working group "Evaluation from the Viewpoint of Patients, Strengthening of
Patient Rights"

7. Working group "Developing Social Awareness on Diabetes, Education of

Health Teams, Society and The Patients."

O WN
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When we examine the reports of workshop groups, it can be seen that diabetes
subjects can be evaluated under three different categories (sections).

A. Coping with diabetes by the non-diabetic section.
B. Coping with diabetes by the pre-diabetic section.
C. Coping with diabetes by the diabetic people.

In every subject discussed in the workshop the importance of right nutrition and
physical activity was emphasized and it was dramatically stated that, this would
only happen with education and incentive.
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A.Evaluation on diabetes for the non-diabetic section.
" The successful system is the one that protects from sickness, not the one that
treats the sickness"

It was emphasized that, especially for preventing diabetes, people should be
encouraged about proper nutrition and physical activities, attention should be
increased on obesity and diabetes and in addition to these education should
be conveyed to society in every aspect of life under the scope of a program and
incentive practices should be implemented (by increasing opportunities and
making laws) before diabetes.

An approach which was disclosed and drawn attention to during the workshop
was: that, coping up with obesity and diabetes, will only be possible by
protecting the child in its mother's womb.

B. Coping with diabetes by the pre-diabetic section.

Another subject which drew attention about coping with diabetes was; that the
importance of 'early diagnosis' in decreasing the growth rate and complications
of diabetes. It was pointed out that, in our country, more than half of the
diabetics, carry out their lives without knowing they are diabetics and only when
a complication linked to diabetes arise they go to a hospital and are diagnosed
late and this results in higher costs for the person, for their family and for the
economy.

C. Coping with diabetes by the diabetics.

The importance of team work was pointed out, in activities like keeping the
sugar levels of diabetics in appropriate levels, preventing the development of
complications or preventing the progression of already developed complications.
Another subject that was emphasized greatly was the need for education for
diabetics.

Another subject pointed out in the reports was the insufficiency of
communication between patients and healthcare personnel. The insufficiency
in healthcare personnel numbers, the underdeveloped communication between
healthcare personnel, insufficiency of the record system and naturally the
diabetics not being able to understand what the healthcare personnel is saying
and the reasons of what they are saying, are all important parameters(subjects).
Education of the diabetics was specially emphasized and the insufficiency

of education materials, healthcare personnel working on diabetics and their
education with advancing data pointed out.

The necessity of establishing a "higher entity” for coping with diabetes was
pointed out. The necessity of developing some protocols for improving the
controls of the patients and the development of their education was emphasized.

"We are in a healthcare system, where even statistics are not being kept"
Diabetes' economic burden, was one of our workshops important subjects.
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Due to lack of statistics, there are difficulties in assessing the numbers of
diabetics and the expenditures made, but it can be contemplated that, in 2015
the rate of diabetes in North Cyprus will be 20%, due to the increase rate of
diabetes, in countries where technologies are recently introduced.

The amount of annual cost, the International Diabetes Federation stated for
Cyprus concerning 2011 was 100 million USD. The situation concerning North
Cyprus; with calculations made by taking into consideration the averages in
Turkey and the World (including the complications), is about 48 million dolars
annually.

It was pointed out that, rearrangements should be made, in the diabetic medicine
buying system. It was also pointed out that, although the protective healthcare
system is seen as a cost element, by charging and disseminating the diabetic
education programs, there would be a decrease in diabetic patient numbers, in
mid and long terms, because of this decrease, the increasing financial burden of
diabetes will also diminish.

Because of the inadequacy of report systems and the absence of statistical
recordings in North Cyprus, it is not possible to implement any policies and
programs for preventing diabetes and bring down the costs. The need for
information systems and keeping statistics (national record system) was
emphasized.

"To be healthy is my right, and it is the state's responsibility and duty to keep
me healthy"

It was pointed out that, hospitals should move into appointment system, the
working hours should be organized according to the diabetics' nutrition program,
nutrition and diabetic education should start from elementary school, education
of parents in night schools, medical screening in schools should be periodically
and continuously undertaken, thus emphasizing the importance of education.

Drawing attention to diabetics and the importance of educating every segment
of society, was pointed out almost under all the headings in our workshop. It was
indicated that, this subject should be considered in 3 stages.

1. Developing the work of getting the society's attention by Protective Healthcare
Services, categorizing risk groups and their education.

2. Raising the awareness of pre-diabetics in treatment services.

3. Raising the quality of life by informing people diagnosed with diabetes.

In the workshop, it was pointed out that, there are instruments that could be
used for drawing attention and the importance of multidisciplinary approach was
especially emphasized.

The workshop has also highlighted the strengths and weaknesses of North
Cyprus on coping with diabetes and the importance of the things to be done.
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