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Global Diabet prevalansı       IDF/2014 
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1997’den 2011’a Türkiye’de  Diyabet  Prevalansı Artıyor 
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Dünya sağlık harcamasının %11’i  



Diyabet sağlık sistemleri için ciddi bir yüktür 

-Ülkelerin genel sağlık bütçelerinden diyabete ayrılan pay %5-10  

arasındadır 

 

-Diyabetik komplikasyonlara harcanan para, komplikasyon öncesi diyabet  

kontroluna harcanan paranın yaklaşık 3 katıdır 
 

 

 

      Jonsson B. Diabetologia 2002;45:S5–S12  

      CODE-2: cost of type 2 diabetes in Europe 

 

 



 

Sosyal Güvenlik Kurumu Bakış Açısıyla DİYABET 
 
  
 
 

-2012 yılı toplam sağlık harcamaları ----44 milyar TL   

 

-Diyabete ayrılan pay --------------------------%23  
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DİYABET YÖNETİMİNDE HEDEFLER 

 

İdeal glisemik kontrolün sağlanması 

 

Glukoz düzeylerinin bireysel kontrolü/dengelenmesi  

 

Tıbbi beslenme tedavisinin düzenlenmesi 

 

Uyumu sağlayacak/artıracak davranışsal eğitimin verilmesi 



1014 tip 2 DM hastası    ortalama yaş: 69 y    %45 E 

1 yıl takip sonu ölüm oranı---%4.7 

 

Mortalite Belirleyicileri 

Yalnız yaşamak 

İleri yaş 

Makrovasküler-mikrovasküler hastalık varlığı 

Düzenli sağlık kontrolü yaptırmamak 

 

        

   

 

             Rothenbacher D, BMJ Family Practice, 2006 

 

 



 

Hasta ve hekim özelliklerinin 1 yılılk hbA1c değişimi üzerine olan etki yüzdeleri  

       Tuerk PW, Diab Care, 2008  



             Hastanın rolü 

 
              Sağlık ekibinin rolü 

                                      Norris SL, Diab Care, 2002 





Diyabet sınıflaması 

1. Tip 1 DM 

 

2. Tip 2 DM 

 

3. Gestasyonel DM 

 

4. Özel DM tipleri (MODY, Neonatal DM, Kistik fibrozis, İlaç-

kimyasal ile indüklenen DM) 
                                        

            Diab Care, 2015 
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Medikal Öykü 

-Yaş-Diyabetin başlangıç dönemdeki karakteristikleri 

-Beslenme durumu-alışkanlıkları-ağırlık geçmişi 

-Fiziksel aktivite durumu 

-Ko-morbiditeler-diş sağlığı-psikososyal sorunlar 

-Diyabet eğitim geçmişi-gecmiş tedaviler ve hba1c seyri (mümkünse) 

-Mevcut diyabet tedavisi ve glukoz monitorizasyon sonuçları  

-DKA öyküsü-sıklığı-şiddeti-nedenleri 

-Hipoglisemik epizotlar ve hipoglisemik aldırmazlık varlığı  

-Mikrovasküler- makrovasküler komplikasyonlar varlığı-şiddeti 
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Fizik Muayene 

-Boy-kilo-VKİ 

-Kan basıncı ölçümü (gerekirse ortostatik manevralar) 

-Fundoskopik Muayene 

-Tiroid Muayenesi 

-Cilt muayenesi (A. Nigricans, insülin enjeksiyon yeri tayini) 

-Detaylı Ayak Muayenesi 

 -Persepsiyon-vibrasyon-monofilaman duyarlılığı 

 -Patellar ve Aşil refleksleri kontrolü 

 -Dorsalis pedis-posterior tibial arter palpasyonu 
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Laboratuar Analizi 

-HbA1c 

-Açlık lipid paneli 

-Karaciğer fonksiyon testleri 

-İdrar albümin atımı tayini 

-Serum kreatinin düzeyi ve GFR hesaplanması 

-TSH ölçümü (Tip 1 DM, dislipidemi varlığında ve 50 yaş üstünde)  
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Yönlendirmeler 

-Göz muayenesi 

-Doğurganlık dönemi kadınlar için kontrasepsiyon önerileri 

-Kendi kendine diyabeti yönetebilme becerisi kazanma desteği 

-Periodontal inceleme 

-Mental sağlık değerlendirmesi (gerekirse) 




