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Ozet

Yirmi birinci yiizyilin en zorlu saghk sorunlarindan biri olarak kabul edilen hatta Diinya Saglhk Orgiitiiniin ifadesiyle yiizyilin salgin
hastalig1 olan Tip 2 Diabetes Mellitus'un prevalansindaki artis tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de endise verici bir sekilde devam
etmektedir. Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan Tip 2 Diyabet hakkinda toplum farkindaligini ve bilincini belirlemek ve 6zellikle halkin
eksik ya da yanlis bildigi konular tespit etmek amaciyla bu anket ¢aligmasi planlanmistir. Tip 2 Diyabetin belirtileri, risk faktorleri,
epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi olmak tizere bes ana baslig1 kapsayacak sekilde hazirlanan anket 260 goniillii yetiskin bireye uygu-
lanmigtir. Anket sorularinin sade ve kolay anlasilir olmasina dikkat edilmistir. Ayrica anket ¢aligmasina katilan bireylere Uluslararasi
Diyabet Federasyonu'nun hazirladig: Tip 2 Diyabet risk anketi de uygulanmis ve bireylere risk oranlar1 soylenmistir. Anket uygulan-
diktan sonra ankete katilan bireylere bilgilendirme amaciyla bir brosiir verilmistir. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde
diyabet hakkinda halkin bilgi sahibi olmakla beraber eksik ve yanlis bilgilerinin de oldukga fazla oldugu belirlenmistir. Bundan dolay1
diyabetle miicadelede hastaliktan korunma, tanisi, tedavisi gibi tiim siireglerin iyilestirilmesinde temel faktor olan farkindaligin art-
mast ve toplum bilincinin iyilestirilmesine kuvvetle ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, farkindalik, anket ¢aligmasi
Abstract

The increase in the prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus, considered to be one of the most challenging health problems in the
twenty-first century and the century’s epidemic with the statement of the World Health Organization, is continuing in our country as
in the world. This survey planned to determine the awareness and consciousness of the society and especially to identify issues of mis-
sing or incorrect knowledge of people about Type 2 Diabetes that is a serious public health problem. The survey prepared to cover the
five main topics including symptoms, risk factors, epidemiology, diagnosis and treatment of Type 2 Diabetes was administered to the
260 volunteer adults. Questions were taken care to be simple and understandable. In addition, Type 2 Diabetes risk survey prepared
by the International Diabetes Federation was also applied the participating in the study and risk ratios were told to individuals. After
survey implemented, it is given a brochure to inform the individuals that participated in the survey. An overall evaluation of survey
results, the society has quite a lot incomplete and inaccurate information about diabetes has been determined. Therefore, in fighting
with diabetes, for the improvement of all processes such as disease prevention, diagnosis, treatment, is strongly needed the increasing
awareness and improving of society consciousness.
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Giris

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), yiiksek kan glukoz sevi-
yesi ile karakterize olan, pankreatik beta () hiicrelerinin
insiilin salgilamasinda bozukluk ve/veya hedef hiicrelerde
insiilin direncinin gelisimiyle ortaya ¢ikan metabolik bir
hastaliktir. Bu bozukluklardan hangisinin daha 6nce ol-
dugu bilinmemekle beraber insiilin direncinin daha once
gelistigi ve pankreatik 3 hiicrelerinin baglangicta bu duru-
mu kompanse etmek i¢in insiilin iretimini artirdigs fakat
insiilin direnci ve kompansatuvar hiperinsiilinemi ilerle-
dik¢e normaglisemiyi saglamaya ¢alisan P hiicrelerinde
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doku harabiyeti ile instilin saliniminin bozuldugu gorii-
st kabul edilmektedir (1). Bu defekt basta hafiftir ancak
ilerleyen donemlerde artarak yetersiz instilin salinmasiyla
sonuglanir. Diyabetin farkli tipleri tanimlanmis olsa da
T2DM en sik goriilen diyabet tipi olup tiim diyabetlilerin
%90-95’ini olusturmaktadir (1). T2DM agikar olarak orta-
ya ¢tkmadan once, bozulmus glukoz tolerans: (BGT) nin
oldugu prediyabet olarak adlandirilan bir donemi vardir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gore 2007 itiba-
ri ile diilnyada 220 milyon diyabetli bireyin yasadig1 ve
onlem alimmazsa 2030 yilina gelindiginde bu saymin 2
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katina ¢ikacag: bildirilmistir (2). Diinya genelinde BGT
prevalansinin ise 344 milyon oldugu BGT’li prediyabe-
tik niifusun 2030 yilinda 485 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (2). Ancak su anki veriler gelinen durumun
ongoriilerin ¢ok 6tesinde oldugunu ve simdiden 2030 yili
i¢in belirlenen rakamlara ulagildigini gostermektedir (3).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde T2DM’nin pre-
valansindaki hizli artis ne yazik ki tilkemizde de benzer
sekilde goriilmektedir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda
gerceklestirilen, Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP) sonuglarina gore erigkinlerde T2DM preva-
lans1 % 7.2 (tahminen 2.85 milyon) ve BGT prevalansi %
6.7 (tahminen 2.6 milyon) iken 2010 yilinda gergeklesti-
rilen TURDEP II sonuglarina gore son 12 yilda diyabet
siklig1 endise verici boyutlarda (%90) artarak % 13.7’ye
ulagmustir (4, 5).

T2DM'nin prevalansindaki bu artista duragan hayata ge-
¢is ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve bunla-
rin neticesinde artan obezite ile issizlik, yoksulluk, sosyal
¢okiis gibi kentsel yasamin getirdigi pek ¢ok faktor etkili
olmaktadir. Bu faktdrlerin hastaligin ortaya ¢ikisini daha
erkene ¢ekmesiyle ¢ocukluk olgular: tiim diinyada bildi-
rilmektedir (6-9). T2DM'nin gelisiminde ¢evresel faktor-
lerin yani sira genetik faktorlerin etkisi de dikkat ¢ekmek-
tedir. Aile taramalarinda ve ikiz ¢alismalarinda genetik
gecis gosterilmis ve ailesinde (6zellikle birinci derece ya-
kinlarinda) diyabeti olan bireylerde diyabet gelisme riski-
nin 6nemli oranda arttig1 ortaya konulmustur (6, 10, 11).

Diger taraftan diyabetin metabolik bir hastalik olmasi
ve bu hastaliktan etkilenen doku ve organlarin cesitliligi,
saglik sistemine artan bir maliyet getirmekte ve bu durum
toplumsal diizeyde saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin
en ¢ok kullanildig: hastalik olmasina yol agmaktadir. Kro-
nik hiperglisemi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komp-
likasyonlara yol agmakta, nefropati, néropati, retinopati
ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile alt ekstremite amputas-
yonlar1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Tiirk Di-
yabet Cemiyeti {ilkemizde diyabetin iyi anlatilmamasi ve
yeterli egitim verilmemesi sebebiyle diyabet hastaligina
bagli organ kayiplari, korliik, by-pas ameliyatlari, diyaliz
tedavileri i¢in devletin yillik 6-7 milyar dolar harcadigim
rapor etmistir (2, 12). Bu nedenle diyabet riski tagryan bi-
reylerin 6nceden belirlenmesi, diyabetin ortaya ¢tkmadan
onlenmesi veya erken doénemlerde tedavi edilebilmesi, di-
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yabetli bireylerin ve risk altindaki bireylerin gerekli egi-
timi almasi bireylerin saglikli yasam kalitesini artiracagt
gibi saglik sistemine getirdigi yiikii de azaltacaktir.

Diyabet tedavisinde amag bozulan kan glukoz diizeyini
ayarlamak boylece komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek
veya gelismis komplikasyonlarin seyrini yavaslatmaktir.
Iyi bir diyabet kontrolii, kan glukoz diizeyinin miimkiin
oldugunca normale en yakin tutulmas: anlamina gelmek-
tedir. Bu durum saglikli beslenme, egzersiz ve ilag (ya da
insiilin) tedavisi ile saglanmaya c¢alisiimaktadir. Bunun
i¢in diyabetli bireyin ve yakinlarinin mutlaka diyabet ve
tedavisi konusunda egitim alarak bilinglenmesi gerek-
mektedir. Diyabet tanis1 konulduktan sonra uygulanan
tedavi diyabetin komplikasyonlarini 6nleme anlaminda
onemli iken diyabet ortaya ¢ikmadan riskli bireylerin
onlem almas: diyabetten korunma anlaminda 6nemlidir.
Obez bireylerin, ailesinde diyabetli birey bulunanlarin, 4
kgdan daha agir bebek doguran kadinlar, stres altinda-
ki bireyler ve bozulmus glukoz toleransi olan bireylerin
saglik taramalarinda belirlenip bilgilendirilmesi ve takibe
alinmasi diyabetin 6nlenmesi ya da en azindan 6telenmesi
bakimindan 6nemli bir uygulama olacaktir.

Bu anket caligmasi ile, gerek etkilenen organ gesitliligi ge-
rek saglik harcamalar1 bakimindan bireylere ve iilkemize
ciddi bir yiik getiren ve geldigi nokta itibariyle ciddi bir
halk sagligi sorunu olan Tip 2 Diyabet hakkinda toplum
farkindaligini ve bilincini belirlemeyi ve 6zellikle halkin
eksik ya da yanlis bildigi alanlari tespit ederek bu alanlari
uygun kurum-kurulus ve yayin organlarina bildirmeyi ve
hastaligin tani, tedavisi ile hasta bireylerin egitim almasi
yoniinde yapilan ¢alismalarda bu noktalarin tizerine gidil-
mesini onererek katki saglamay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem

Bu caligma; Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I
ogrencilerinin Sosyal Tip uygulamasi gercevesinde 2013-
2014 egitim-6gretim yilinda gergeklestirdigi bir anket
calismasidir. Calismaya Selguk Universitesi biinyesinde
yer alan Aligveris Merkezinde bulunan bireylerden, ¢esitli
liselerde gérev yapan 6gretmenler ve ¢aliganlardan olmak
tizere 260 yetiskin goniillii birey dahil edildi. Bireylere an-
keti doldurmadan 6nce ya da anketi doldurduktan sonra
istemeleri durumunda ¢aliymadan g¢ekilebilecekleri soy-
lendi. Ayrica en az %50%i doldurulmayan anketler deger-
lendirilmeye alinmadi.

Tip 2 Diyabet; Tehlikenin Farkinda misiniz ? - Tip Fakiiltesi
ogrencileri ve Artkoglu H.



Anket formunda, ankete katilan bireylerin éncelikle dol-
durmas: gereken, yas, cinsiyet, boy ve kilo, egitim, meslek
ve yasadiklar: yer bilgileri bulunmaktaydi. Anket, Tip 2
Diyabetin belirtileri, risk faktorleri, epidemiyolojisi, tan
ve tedavisi olmak tizere beg ana baslig1 hedefleyen toplam
25 soru igerecek sekilde hazirlandi. Anket sorularinin 2’si
iki ucu agik soru, 6’s1 birden fazla segenegin isaretlenebi-
lecegi soru, 11 ise katilimcilarin kendi 6nerilerini de ifade
edebilecekleri soru, kalani ise tek cevap gerektiren soru ya-
pisinda olacak sekilde diizenlendi. Anket sorularinin sade
ve kolay anlagilir olmasina dikkat edildi. Ek olarak anket
caligmasina katilan bireylere Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu (International Diabetes Federation; IDF)’nun ha-
zirladig1 Tip 2 diyabet risk anketi de uygulandi ve anket
sonunda bireylere risk oranlar1 séylendi. Anket uygulan-
diktan sonra ankete katilan bireylere bilgilendirme ama-
cryla bir brostir verildi.

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programi kullanilarak ger-
geklestirildi. Tiim analizlerde p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calismaya baglamadan once
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alindi.

Sonug ve Tartisma

Anket 11571 kadin ve 145’ erkek olmak tizere 260 goniillii
yetiskin bireye uygulandi. Bireylerin yas ortalamasi 32 ve
viicut kitle indeksleri 24.8 idi. Caligmaya katilan bireyler-
den 186 kisi tiniversite, 30 kisi lise, 9 kisi ortaokul ve 30
kisi ilkokul mezunuydu. Calismaya dahil olan bireylerin
% 82.3’i diyabet hastasi degildi. Bireylerin % 17.3 ise
diyabet hastas1 olup sadece % 1.9u tipl diyabet iken %
15.4’t tip 2 diyabet hastasiydi.

Anket sonuglarina gore ¢alismaya katilan bireylerin ¢ok
bityiik bir kism1 (% 90) diyabetin ne anlama geldigini bi-
lirken sadece kiigiik bir kismi (% 10) diyabeti yanls bili-
yor veya bilmiyordu. Bireylerin yaklagik yarisinin (% 45)
diyabetin tip 1 ve tip 2 olarak ikiye ayrildigin: bildigi, %
49.2’sinin bilmedigi, % 5.8’inin ise bu soruya cevap verme-
digi belirlendi. Ancak ¢aligmaya katilan bireylerin sadece
% 16.5’inin tip 2 diyabeti dogru tanimlarken, % 43.1’inin
yanlis tanimladig1 ve kalan % 40.4’iiniin ise bu soruyu ce-
vapsiz biraktig1 belirlendi. Bu sonuglar halkin diyabetin
ne oldugu hakkinda fikir sahibi oldugunu ancak kapsaml
bilgiye sahip olmadiklarini gostermekteydi.

Anket sonuglarina gore bireylerin % 22.7’si diyabetin do-
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gustan gelen bir hastalik oldugunu diigiinmekteydi. Diya-
betin kalitsal olup olmadig1 hakkinda bilgilerinin sorul-
dugu anket sorusunda ise katilimeilarin % 41.1’1 kalitsal
oldugu, % 23.47ii kalitsal olmadig1 cevabini verirken %
35.7 gibi 6nemli bir kism1 herhangi bir fikrinin olmadi-
g1 belirtmisti.

Tip 2 diyabete neden olabilecek risk faktorlerinin sorgu-
landig1, birden fazla segenegin isaretlenebildigi, soruya
verilen cevaplar arasinda radyasyon % 91.2, enfeksiyon
% 86.5, obezite % 79.2, sigara % 77.3, genetik yatkinlik
% 65, sagliksiz beslenme % 63.1, aktivite azlig1 % 50.8,
stres % 46.5, yashlik % 32.3, cok seker tiketmek % 22.7
oranla isaretlenirken hamilelik, irksal farkliliklar, yitksek
tansiyon seceneklerinin ise isaretlenmedigi belirlendi. Tip
2 diyabetin gelisiminde risk faktorleri olan obezite, siga-
ra, genetik yatkinlik, sagliksiz beslenme, aktivite azlig1 ve
stres faktorleri dogru olarak bilinirken, katilimcilarin ¢ok
biiyiik bir kisminin radyasyon ve enfeksiyon gibi faktorle-
rin de risk olusturma durumu hakkinda yanhs diisiinceye
sahip olmasi oldukea dikkat ¢ekiciydi. Bu durum halkin
dogru bildigi bilgilerin yani sira 6nemli diizeyde yanlis
bilgiye sahip oldugunu da gostermekteydi. Tip 2 diyabet
ile yaglanmanuin iligkisi hakkinda bilgi diizeyinin distik ol-
mast ise katilimcilarin yag ortalamalarinin 32 olmasindan
ve tip 2 diyabetin genellikle 40 yas tistiinde goriilen bir
hastalik olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin % 38.5” inin yakinlarinda
diyabet hastas1 bulunmadigi, % 27.3” tiniin birinci derece
akrabalarinda, % 27.3’ Gintin ikinci derece akrabalarinda,
%7.9” unun ise uzak akrabalarinda bulundugu belirlendi.
Ailesinde diyabetli akrabasi bulunan bireylerin nelere dik-
kat ettikleri sorusunda % 19.8 sadece diyet, % 25.2 sadece
spor/egzersiz, % 19.8 yalnizca kilo almamaya ¢aligmak y6-
niinde segenekleri isaretlerken, % 12.9’u ise sadece diyabet
i¢in diizenli olarak kontrole gittigini belirtmis ve % 22.3’ii
hicbir sey yapmadigini ifade etmistir. Sonuglar ailesinde
diyabet Oykiisti bulunan bireylerin, alinmasi gereken ted-
birler hakkinda yeterince bilingli olmadigini1 ve bu ne-
denle gerekli 6nlemleri almadigini ya da kismen aldigini
gostermektedir.

Ayrica katilimcilari 6nemli bir oraninin (%86) diyabe-
tin cinsiyet farklilig1 gosterdigini diigsiindiikleri, diyabetin
diinya genelinde ve tilkemizdeki goriilme orani hakkinda-
ki diisiincelerinin soruldugu sorularda ise katilimcilarin
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onemli bir kisminin fikir beyan etmedigi belirlenmistir.

Diyabetin ortaya cikis yasi ile ilgili soruda % 45 orta ye-
tiskin segenegini isaretlerken % 65 gibi azimsanamayacak
bir grup ise soruya dogru cevaptan farkls bir cevap vermis,
cevaplarin % 15.77’si geng yetiskinlik dénemi etrafinda
toplanmustir. Son zamanlarda tip 2 diyabet yas sinirinin
giderek agag1 cekilmesi, katilimcilarin bu yonde cevap ver-
mesine yol a¢gmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Tip 2 diyabetin belirtileri hakkinda bilgi diizeyinin sor-
gulandi8y, birden fazla segenegin isaretlenebilecegi soruda
ise ag1z kururlugu % 71.9, ¢ok su icme % 60.8, ¢ok idrara
¢ikma % 51.2, gece idrara ¢ikma % 38.5, ¢ok yemek yeme
ve doygunluk hissetmeme % 34.6, istahsizlik % 14.2 oran-
larinda isaretlenmistir. Bu sonuglara gére Tip 2 diyabetin
belirtileri hakkinda katilimcilarin bilgi sahibi olduklar:
gorillmiis olmakla beraber ¢ok yiiksek oranlarda olmasa
da halsizlik % 35.8, uykusuzluk % 22.3, unutkanlik % 13.5
seceneklerinin isaretlenmis olmasi ise bu konuda katilim-
cilarin eksik bilgilerinin oldugunu gostermektedir.

Tip 2 diyabetin tanisi ile ilgili ve birden fazla se¢enegin
isaretlenebilecegi soruda aglik, tokluk ve herhangi bir za-
manda damardan alinan kanla sekere bakilmali sikki %
45.52, bakilan seker degerleri tani i¢in arada sonuglar veri-
yorsa seker yiikleme testi ile tan1 konulur gikk: % 26.9 ora-
ninda dogru yanitlanmustir. Diyabetin tanis1 konusunda
katilimcilarin yaklagik yarisi kan seker diizeyine bakilarak
tani konacagini bilirken geker yiikleme testini daha diigtik
oranda isaretlemislerdir. A¢lik kan gekerine parmak ucun-
dan alinan kanla bakmak yeterli % 23, seker hastaliginin
belirtilerinin olmas yeterlidir tani i¢in kan almaya gerek
yok % 5 ve kan sekeri yiiksek ¢iksa bile idrarda seker yoksa
tan1 konamaz % 17 oranlarinda nispeten diisiik olmakla
beraber isaretlenmis seceneklerdir. Toplumda tip 2 diya-
bet olup farkina varmadan yasayan (8-10 yil) bireylerin
sayis1 oldukea yiiksektir. lerleyen donemde tani konul-
dugu i¢in taniyla birlikte komplikasyonlar da ortaya ¢ik-
makta hastaligin kontrolii de daha gii¢ olmaktadir. Anket
sonuglarimiz tani hakkinda halkin bilgisinin olmakla bir-
likte yetersiz diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan yoéntemlerin sorgu-
landigy, birden fazla segenegin isaretlenebildigi soruda ise
katilimcilar diyeti (% 77.3), insiilin kullanimini (% 78.8),
egzersizi (% 53.8), seker diistiriicii ilaglar1 (%50) se¢mis-
lerdir. Hastaligin tedavi ile ortadan kaldirilip kaldirila-
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mayacag1 sorusuna ise % 40 oraninda fikrim yok cevabi
vermisler, evet ve hayir siklarini ise hemen hemen ayni
oranda isaretlemislerdir. Ayrica akupunktur ve ameliyat
segeneklerinin oldukga yiiksek oranda (% 83.5) isaretlen-
digi belirlenmistir. Bu sonuglar katilimcilarin tip 2 diyabe-
tin tedavisine yonelik dogru bildiklerinin yaninda yanlis
bilgilerinin de oldugunu gostermektedir.

Diyabetin yol a¢tigi komplikasyonlara yonelik, birden
fazla secenegin isaretlenebildigi soruda ise bobreklerin et-
kilenebilecegi (% 61.2), yaralarin geg iyilesecegi (% 65.4),
gorme kaybinin olabilecegi (% 70) ve uzuv kaybina yol
acabilecegi (% 57) secenekleri isaretlenmistir. Diyabetin
komplikasyonlarimin hasta bireylerin sagligini ve yagam
kalitesini ciddi oranda etkilemesinin halkin da konu hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olmasmna neden oldugunu
distindiirmektedir

Diyabetten korunma ve oneriler konusunda, birden faz-
la segenegi isaretleyebilecekleri soruda, katilimcilar % 76
gibi yliksek bir oranda obez olmayan insanlara vergi indi-
rimi getirilmesi segenegini tercih ederken, kamu spotlari-
nin arttirilmast % 30, ilk 6gretim diizeyinden baglayarak
insanlara diizenli spor aligkanliginin kazandirilmas: yak-
lasik % 50, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandiril-
mas1 % 47, bisiklet, yliriiyiis yolu ve spor salonlarinin ya-
pilmasinin gerekli oldugu % 36.2 oraninda isaretlenmistir.
Bu durum, spor ve saglikli beslenme aligkanliklarin ka-
zandirilmasinin diyabet gibi hastaliklarin dnlenmesinde
ve seyrinin iyilestirilmesinde oldugu kadar saglikli yagam
i¢in de 6nemli aligkanliklar oldugunun hala toplumumuz
tarafinda yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Anket ¢alismamizin sonuglar1 halkin diyabet hakkinda
tikir sahibi oldugunu ancak bununla beraber yanls veya
eksik bilgilerinin de oldukg¢a fazla oldugunu gostermistir.
Calismamiza katilan goniillii bireylerin yas ortalamasinin
geng olmast, viicut kitle indekslerinin diisiik olmasi, kent-
lerde yastyor olmalari, egitim durumlarinin bityiik oranda
lisans diizeyinde olmasi ¢alismamizin sinirlayict faktor-
leridir. Benzer anket ¢alismalarinin, daha ileri yag grubu,
obez bireyler ve kirsal alanda yasayan bireylere de uygu-
lanmasi faydali olacaktir.

Diyabet bilincinin olusabilmesi i¢in her firsatta topluma
yonelik diyabet ve risk faktorleri konusunda egitici prog-
ramlar diizenlenmeli, bu konu da yazili ve gorsel basinla
isbirligi icinde olunmalidir. Yaklagik toplumun % 10’unu
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ilgilendiren ve ortaya ciktiktan sonra yasam boyu siiren,
agir organ hasarlariyla seyredebilen diyabet i¢in son 10-15
yilda diinya genelinde alarm durumuna gegilmistir. Diin-
ya Saghk Orgiitii diyabetle ortak miicadele stratejisi ge-
listirme karar1 almis, Birlesmis Milletler tarihinde ilk kez
bulasici olmayan bir hastaliga kars: diinyadaki tiim kuru-
luslarin ortak strateji olugturmasi yoniinde karar almigtir.

Ulkemizde de 6zellikle 2000 yilindan itibaren bu alanda
caligmalar, kampanyalar ve projeler baslatilmistir. “Gii-
neydogu Anadolu Diyabet Destek Projesi’, 2000-2006
yillar1 arasinda gerceklestirilmis Tiirkiye Diyabet Vakfi
tarafindan koordine edilmis bir sivil toplum girisimidir
(13). Ulke ¢apinda gerceklestirilen bir farkindalik pro-
jesi 2011-2014 yillar1 arasinda gerceklestirilen “Diyabeti
Durduralim” projesi olmustur (14). Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbagkanlig1 himayesinde ve Tiirkiye Diyabet Vakfi
koordinatorliigiinde baslatilmigtir. Saglikli yasam tarzi-
n1 tiim yasam mekanlarinda tegvik etmeyi hedefleyen bu
proje, hamile kadinlar/hamilelik planlayan kadinlar, okul
¢agindaki cocuklar, éiniversite 6grencileri, calisanlar, genel
kamuoyu ve diyabet hastalar: gibi farkli hedef kitle odak-
I1 modiiler bir proje olarak tasarlanmistir. Ayn1 modiil
altinda birka¢ program birden yiiriitiilmekte olup temel
bilesenleri: (i) farkindalik ve saglikli yasam tarzini tesvik
edecek egitim programlari, (ii) fiziksel aktivite ve diizenli
sporu tesvik edecek programlar, (iii) iilke capinda diyabet
hastalar: arasindaki diyalogu gelistirecek ve diyabet hasta
derneklerini giliglendirecek aktivitelerdir. “Diyabet Akran
Egitim Programi-DAKE” bu modiiliin programlarindan
biridir. Program kapsaminda yaklagik 28000 kisiye ulagil-
mustir. Diyabet egitiminin yani sira, proje diyabet hastalar1
arasindaki sosyal iliskileri gelistirmeyi, hasta organizas-
yonlarini giiglendirmeyi ve toplumda diyabet farkindalig
yaratmay1 hedeflemistir (15).

Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan koordine edilen, T.C.
Cumbhurbagkanligi, TBMM Saglik Komisyonu iiyeleri,
aile, calisma ve sosyal giivenlik konulari ile sorumlu meclis
tyeleri gibi diyabet alanindaki tiim paydaglarin bir araya
geldigi, “Diyabet Parlamentosu” 2011'den bu yana diizenli
olarak toplanmakta olan bir girisimdir. Her oturumda ge-
nellikle diyabet 6nleme stratejileri, saglik hizmetleri, hasta
haklary, ilag ve tibbi cihazlarin erisilebilirligi, diyabet has-
talarina karsi ayrimcilik ve son gelismeler ele alinmaktadir
(16).
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Giintimiizde ¢ocuklarda % 25 oraninda daha fazla diyabe-
tin gelismesi diyabetin sadece giintimiiziin degil gelecegi
etkileyen bir sorun oldugunu gostermektedir. Bundan do-
lay1, Tiirkiye Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi,
2010 yilinda Milli Egitim Bakanlig: ve Saglik Bakanligi
isbirligiyle “Okulda Diyabet” programi baslatmistir (17).
Bu programda 6gretmenlerin diyabet hastas: ¢ocuklarin
ihtiyaglar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ve okulda bu
cocuklara destegin artirilmasi ve diyabet, saglikli beslen-
me ve obezite konularinda genel farkindaligin artirilmasi
amaglanmistir.

Ulkemizde son yillarin bu alandaki en biiyiik projesi ise
2009 yilinda baslayan, diyabetle miicadelede yol haritas:
olusturulmasinin planlandigi “Diyabet 2020: Vizyon ve
Hedefler” projesi olmustur (18). Diinya Saglk Orgiitii ve
Uluslararast Diyabet Federasyonu tarafindan aktif olarak
izlenen bu proje T.C. Saglik Bakanligrnin himayelerinde
ve Tiirkiye Diyabet Vakfi koordinatorliigiinde gergekles-
tirilmektedir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinin iki komis-
yonu, Saglik Bakanlig: temsilcileri, Milli Egitim Bakanlig,
Saglik Isleri Daire Baskanlig, Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk
Eczacilar Birligi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, I¢ Hastalikla-
r1 Uzmanlik Dernegi, Aile Hekimligi dahil olmak tizere
yaklagik 30 civarinda kurulusun aktif katilimiyla gercek-
lesmektedir.

Bu projenin ana hedefi diyabetin ¢ok hizli yayilmasini
miimkiin oldugu kadar kontrol etmek, iilkemizdeki diya-
betli hastalar1 etkili bir sekilde izlemek ve tedavi etmek,
diyabete bagli organ hasarlarini kontrol altina almak ve
diyabetli hastalarin yasam kalitesini miimkiin oldugu ka-
dar arttirmaktir. Bunun i¢in diyabetle ilgili 11 bashk altin-
da caligma konular1 olugturulmus olup 9. ¢alisma grubu
“Diyabette Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi ve Ka-
muoyu lletisimi” olarak belirlenmistir (18).

Sonug olarak; diyabetin prevalansinin endise verici boyut-
larda artmasi, diyabetle yasama uyumda kargilagilan giic-
litkler, agir seyreden komplikasyonlar, yiiksek maliyet gibi
pek cok neden diyabetin 6nlenmesi, tanisi ve kontroliine
yonelik olduk¢a kapsamli ¢alismalarin Diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de yogunlagsmasina yol agmustir.
Halkin diyabet konusundaki farkindaligini ve bilincini
belirlemeye yonelik yaptigimiz anket ¢aligmasi sonuglari-
miz, halkin konu hakkinda yeterince bilingli olmadigini,
dogru bilinenlerin yaninda eksik ya da yanlis bilgilerin ol-
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dukga fazla oldugunu gostermistir. Hastaliktan korunma,
tanisy, tedavisi gibi tiim siireglerin iyilestirilmesinde temel
faktor olan farkindaligin artmasi ve toplum bilincinin iyi-
lestirilmesi hedeflerine ulasilmasi, diyabetle miicadelede
daha genis kitlelere ulagmasi planlanan bu programlarin
basariyla tamamlanmasi durumunda gergeklesebilecektir.

Tesekkiir

Anket sorularinin hazirlanmasi asamasindaki katkilarin-
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