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WORLD
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Africa #93%
Middle East and North Africa #85%

South East Asia #64%

South and Central America # 55%

Western Pacific #46%

Europe #33%

North America and Caribbean # 30%

2014 2035



TURDEP-I: Turkiye'de Diabetes Mellitus

(Istanbul Tip Fakiltesi, Saglik Bakanligl, DIE ve DSO)
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Yeni DM %32.3
B F:lmeﬁbom %67.7
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Satman i, TURDEP Group: D Care 2002;25:1551-6



TURDEP-II
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1997°den 2011°a Turkiye’de Diyabet Prevalansi Artiyor

15 Diyabet Prevalansi (%) % oran

DM t %90
10
1997 S IGT t % 106

2010 e
Obezite t % 40

Santral obezite t % 35

Satman I, (TURDEP). Diabetes Care 2002
Satman i, Satman ve TURDEP Calisma Grubu, 2011
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of people with diabetes
live in low- and middle-

income countries IS SPENT ON DIABETES
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612 Milyar Dolar

4.9 milyon olum/yil Dunya saglik harcamasinin %11’i

60 yas alti olumlerin
%50’sinden sorumlu



Diyabet saglik sistemleri icin ciddi bir yuktur

-Ulkelerin genel saglik biitcelerinden diyabete ayrilan pay %5-10
arasindadir

-Diyabetik komplikasyonlara harcanan para, komplikasyon oncesi diyabet

kontroluna harcanan paranin yaklasik 3 katidir

Jonsson B. Diabetologia 2002;45:S5-512
CODE-2: cost of type 2 diabetes in Europe
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Sosyal Glvenlik Kurumu Bakis Agisiyla DIYABET

-2012 yili toplam saglik harcamalari ----44 milyar TL

-Diyabete ayrilan pay -----------=====mmmeunn--- %23



Hastalarin yaklasik %60'inda hedef HbA, ye
ulasilamamaktadir
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THE EFFECT OF INTENSIVE TREATMENT OF DIABETES ON THE DEVELOPMENT AND
PROGRESSION OF LONG-TERM COMPLICATIONS IN INSULIN-DEPENDENT DIABETES
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DIYABET YONETIMINDE HEDEFLER

deal glisemik kontroliin saglanmasi
Glukoz duzeylerinin bireysel kontrolu/dengelenmesi
Tibbi beslenme tedavisinin duzenlenmesi

Uyumu saglayacak/artiracak davranigsal egitimin verilmesi



1014 tip 2 DM hastas! ortalama yas: 69y %45E
1 yil takip sonu o6lum orani---%4.7

Mortalite Belirleyicileri

Yalniz yasamak

lleri yas

Makrovaskuler-mikrovaskuler hastalik varligi
Duzenli saglik kontrolu yaptirmamak

Rothenbacher D, BMJ Family Practice, 2006



hekim 6zellikler %2

Bazal hbAlc etkisi
%45

hasta ozelikler %52
Hasta yast %0 4

Hasta ve hekim ozelliklerinin 1 yililk hbA1c degisimi Uzerine olan etki yuzdeleri
Tuerk PW, Diab Care, 2008



Hastanin rolu Saglik ekibinin rolii
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Divabet siniflamasi
1. Tip 1 DM

2. Tip2 DM
3. Gestasyonel DM

4. Ozel DM tipleri (MODY, Neonatal DM, Kistik fibrozis, ilac-
kimyasal ile induklenen DM)

Diab Care, 2015



) L
o s . (

Cardiac muscle cell

8y Py, )

Skeletal muscle cell

———‘\F.;_)-—
Smooth muscle cell

A DAM.


http://rds.yahoo.com/_ylt=A0WTefhQuINLPGQAwf2jzbkF/SIG=12784ninm/EXP=1267010000/**http%3a//www.nlm.nih.gov/medlineplus/images/liver.jpg

Healthy eating, weight control, increased physical activity, and diabetes education
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If ATC target not achieved after ~3 months of triple therapy and patient (1) on oral combination, move to infectables; (2) on GLP-1-RA, add
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or

Metformin

+
| Basal insulin + or | GLP-1-RA I l




Divabetik hastanin degerlendiriimesi (Diabetes Care, 2015) 1

Medikal Oyk

-Yas-Diyabetin baslangic donemdeki karakteristikleri

-Beslenme durumu-aligkanliklari-agirlik gegmigi

-Fiziksel aktivite durumu

-Ko-morbiditeler-dis sagligi-psikososyal sorunlar

-Diyabet egitim ge¢misi-gecmis tedaviler ve hba1c seyri (mumkuinse)
-Mevcut diyabet tedavisi ve glukoz monitorizasyon sonuglari

-DKA oykusu-sikhgi-siddeti-nedenleri

-Hipoglisemik epizotlar ve hipoglisemik aldirmazlik varligi
-Mikrovaskuler- makrovaskuler komplikasyonlar varligi-siddeti




Divabetik hastanin degerlendiriimesi (Diabetes Care, 2015) 2

Fizik Muayene

-Boy-kilo-VKI

-Kan basinci olgumu (gerekirse ortostatik manevralar)

-Fundoskopik Muayene

-Tiroid Muayenesi

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

-Detayli Ayak Muayenesi
-Persepsiyon-vibrasyon-monofilaman duyarlilg
-Patellar ve Asil refleksleri kontroll
-Dorsalis pedis-posterior tibial arter palpasyonu




Divabetik hastanin degerlendiriimesi (Diabetes Care, 2015) 3

Laboratuar Analizi

-HbA1c

-Aclik lipid paneli

-Karaciger fonksiyon testleri

-drar albiimin atimi tayini

-Serum kreatinin duzeyi ve GFR hesaplanmasi

-TSH olgumu (Tip 1 DM, dislipidemi varliginda ve 50 yas Ustlinde)




Divabetik hastanin degerlendiriimesi (Diabetes Care, 2015)

Yonlendirmeler

-G0z muayenesi

-Dogurganlik donemi kadinlar igin kontrasepsiyon onerileri
-Kendi kendine diyabeti yonetebilme becerisi kazanma destegi
-Periodontal inceleme

-Mental saglik degerlendirmesi (gerekirse)







