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|4 Kasim Dunya Dlyabet Gunu

Act tOday,
to change tomorrow

Off to the right start this World Diabetes D3y

1991: IDF ve WHO tarafindan, diyabet sikliginin

hizla artacagi ongorilerek baslatiimis bir
kampanyadir!

Simgesi mavi halkadir!
Slogani “Diyabet i¢in birlesin (Unite for Diabetes)”



Frederick Banting’in dogum glinuddur.



2007: Birlesmis Milletler genel kurulu 4. kez
bir hastalik icin toplanmis, hukimetlere
diyabetle mucadele etmeleri icin eylem
gagrisi yapmistir.

)




Nerede ve kimler tarafindan...

e BM’e resmen uye tum ulkelerde,
> Devlet kuruluslari
o Hukumetler
o STK’lar
o Saghkgilar
o Hastalar ve hasta yakinlari tarafindan,

e Kamuda DM gosterilmelidir!
e DM, halkin gundemine sokulmaldir!



|4 Kasim 2014-2016 temasi:
“Saglikli yasam ve diyabet”




How do they celebrate VWorld
Diabetes Day!?

e “Dunya, dunya diyabet gununu nasil
kutluyor?”

e Ceviri hatasi...

» To celebrate # kutlamak

o Kutlama: bayram etmek, ayin yonetmek,
goklere cikartmak, yukseltmek, goze
carpar hale getirmek...

» Onerim: Diinya diyabet guiniinii kutlamak
DEGIL, diinya dlyabet gununde diyabeti
gorunur kilmak..




|4 Kasimda diyabet nasil gorunur

hale getirilebilir?
e |IDF Onerileri: > Basin toplantisi

> Radyo/TV programlari  ° Gazete ve dergilere

> Spor etkinlikleri makaleler. |
> Ucretsiz, halka acik ° Gocuklar igin oyun

DM ve DM etkinlikleri
komplikasyon ° Anitlarin mavi isikla
taramalari aydinlatiimasi

> Halk egitim ° Insanlardan olusan
toplantilari “mavi halka”

o Afisler, posterler, ° Yuruyus ve kosular
pankartlar > Bisiklet yarisi

° Galigtaylar o Siyasi etkinlikler

o Sergiler
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Turkiye 14 Kasim Etkinlikleri
yeterince etkili olabiliyor mu?

BIRAK O ELINDEKi EKMEGIi EVLAT




BASIN TOPLANTISI DAVET

14 KASIM DUNYA DIiYABET GUNU

Bizler “kronik hastaliklariyla bas edebilen bir Tiirkiye saghk
ortami” i¢in lizerimize diisen gorevleri yerine getirmeye
caligmaktayiz.

Diabetes Mellitus’un gerek Diinya’da gerekse iilkemizde
saghk sistemimizin en sik karsilastigt kronik hastalik
oldugundan hareketle, 714 Kastm Diinya Diyabet Giinii’'nde
konuyla ilgili birlik, dernek ve vakiflarla birlikte “Diyabeti
durdurmak” icin “Diyabete karst birlesin” diyen Diinya
Diyabet Federasyonu’nun ¢agrisina uyarak diizenledigimiz 14
Kasim Diinya Diyabet Giinti Basin Toplantisi’na katilimimniz
bekleriz.

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Dishekimleri Birligi

TTB Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu
Tiirk i¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi
Tiirk Diyabet Vakfi

Diyabetle Yasam Dernegi

Basin Toplantisi

Tarih : 14 Kasim 2014 Cuma

Saat : 13.30

Adres : TTB Merkez Konseyi GMK Bulvar1 Sehit Danis
Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe /Ankara

TURKIYE DIYABET VAKFI
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ULUSAL DIYABET STRATEJISI
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Ulusal Diyabet Parlamentosu,
|9 Kasim 2014, Ankara
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Diyabetle mucadelemizi hastane disina

tasimak zorundayiz!...
Neden?




1. Turkiye'de DM sikhgi 10 yilda iki
katina cikti!

2000 TURDEP1

: 2010 TURDEP 2:T2DM
Diyabet

prevalansi % 13.7

Yeni DM %32.3
Bilinen DM %67.7 1.768.000
IGT 006.7 1.800.000

Hastalarin %32’si DM olduklarinin farkinda degil

Satman I, TURDEP Group: D Care 2002



TURKIYE'DE GLISEMIK
KONTROL, 2008

o0 44 merkez
o N: 2358 hasta

O HbALC < 7% B HbA1C > 7%

Oguz A, Gedik O, Hatemi H, Y1lmaz T, imamoglu S, Kamel N, Y1lmaz C.
Glycemic control of Turkish adult patients.
TJEM 2008
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O HbALC < 7% B HbA1C > 7% O HbALC < 7% B HbA1C > 7%

Koro CE, Bowlin SJ, Bourgeois N, Fedder DO.
Glycemic control from 1988 to 2000 among U.S. adults diagnosed with type 2 diabetes: a preliminary report.
Diabetes Care 2004



2. Hastalik ilerledikge glisemik
kontrol orani dusuyor!..
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HbAIc
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m HbAIC
Tum Yeni tani  Yalniz Diyet Yalniz OAD OAD + insiilin
TURNEP asamasi insulin
hasta
ortalamasi

Erbas T et al, TURNEP Study,World Neurology Congress, Sydney, 2005



/ Turkiye'de tip 2 diyabet tedavisi: hastalik ilerledikge, iyi
| glisemik kontrol yiizdesi disliyor!

IDMPS sonuglari 1.y1l1-2005 2.y1l-2007 3.y1l-2009 5.y11-201 1
(936) (942) (1158) (842)

Tedavi rejimi

OAD (%) 64,2 65 63,7 52,4
Insiilin(%) 14,4 13,4 13,4 17,6
OAD*+Insiilin(%) 15,3 18 20,4 28,6

Insiilin kullanimi

Bazal insiilin(%) 16,1 29,9 34,4 25,4
Premiks 55 40,8 29 34,2
insiilin(%)

Bazal+prandiyal 21,2 18,4 26.2 36.2
insiilin(%)

Prandiyal 5 3,1 6.7 3,1

insilin(%)

Alc 7,86 8.08 71,72 8,57
Alc <%7 hasta 39,8 37,3 41.7 28,1

orani

1. IDMPS Trkiye sonuglari



TURDEP-I ve TURDEP-II Calismalarinda
Bilinen Tip 2 Diyabette Tedavi

TURDEP-I (%) | TURDEP-II (%)

Tedavisiz 37.0 9
Diyet 12.8 33.2
OAD 47.6 83.3
< nsiilin 3.8 14.7
Herbal 0.1 1.0

DM suresi (yil) 5.947.3 6.615.7

Satman I and TURDEP Study Group 2010



3. Diyabetin maliyeti artiyor! Cunku

komplikasyonlari onleyemiyoruz!
e SGK baskani, 8 Kasim 2014

> DM tek basina Tirkiye saglhk harcamalarinin %
23’unden sorumlu

> Ayni oran (DM harcamalari/ tim saghk
harcamalari) Ingiltere’de % | |

o DM harcamalarinin sadece % |0Q’u ilaca, geri
kalani komplikasyonlara...

Medikal Akademi, 2014



Yerel ve global DM krizinin
kokenleri: 2 senaryo
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e Yatay tikaniklik: Mevcut tedavi e Dikey tikaniklik:T2DM’nin

secenekleri yeterince derinine inemedik!
yayginlastirilamiyor!

Dogru ilaglari kesfedemedik!



DM krizinin olasi kokenleri

e Yatay tikanma e Dikey tikanma

Ornek:

I.  Gecikmis tani “Anlamadigimiz

2. Fantastik kilavuzlar has:callgl c;ozece"k

3. Gevsek hekimler dogru ilact henuz
L bulamamis

4. Mesgul hukumetler Y.

. . olabiliriz!
5. Istahli endustri
6. Sertifikall

diyabetolog takintisi



Hastalik Modifiye Edici Tedavi ?
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----

lincretin

insulin
secretion

pancreatic
glucagon

secretion - =%

#2P) pancreatic
effect

delivery & = =
absorption :.l.llpergllseml

*

. ".t... peripheral
gleuré?)tslg . S lglutccl)fe
. Y )7 u ake
production P

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011
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‘Medicine might be winning the battle of glucose

control, but is losing the war against diabetes”.
Lancet, June 26, 2010, Vol: 375, 2193-2278

“Tip glukoz kontroliiyle savasini kazaniyor olabilir
ama diyabete karsi savasini kaybediyor’.

T

R



Turkiye'de Diyabeti Kim Tedavi
Ediyor!?

e Toplam Dr sayisi: | |0 000

e Endokrinolog sayisi: 500

e Dabhiliyeci sayisi: 5321

e Aile hekimi-pratisyen hekim:20 000
e Endokrin merkezi sayisi: 120



e Aile hekimligi uygulamalari ile ilgili WHO
raporu

o aile hekimi konsultasyonlarinin %12 ila %21’i 5
dakikadan daha kisa,

> %36’sinin ise 6 ila 10 dakika arasinda surdigu
tespit edilmistir

(WHO Regional Office for Europe, 2008)



Toplatilmadan once Roziglitazon sizce en ¢ok
hangi bolgede tercih ediliyordu?

AKDENIZ
KARADENIZ
IC ANADOLU
MARMARA
EGE

moO O © »



2000’'LERDE T2DM MORTALITESI:
UK-NEW CASTLE COHORT
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Reductions in estimated life expectancy, by age at diagnosis of type
2 diabetes

Roper NA et al, BMJ, 2001



Kadinlarimiz erkeklerimizden daha
buyuk risk altindadir!
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Adolasan donemde T2DM/MetS

Artiyor!

e 6-10 yas arasi her 5 ¢ocuktan biri obez
veya asiri kiloludur!

-Cocukluk Cagr Obezite Arastirmasi, 2013



Cocukluk ¢agi ve eriskin kadin nufusun DM risk artisi,
gelecekte diyabet morbidite ve mortalitesinin
artacaginin habercisidir!..



RV Diinya
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Avrupa Bolge Ofisi

%

Bulasici Olmayan Hastaliklarda Daha lyi Sonuclar:
Saglk Sistemi icin Zorluklar ve Firsatlar, No.2

Tiirkiye Ulke Degerlendirmesi

Melitta Jakab
Loraine Hawkins
Belinda Loring
Juan Tello
Toker Ergider
Mehmet Kontas



DSO Tirkiye raporu, 204

Temel BOH vakalan icin zaman egilimini incelemek veya giniimiizde ilkeler arasi kar-
silastirma yapmak zor goriinse de bulasia olmayan hastaliklarin Tirkiye'nin oninde-
ki yeni sorunlar oldugu kabul gérmektedir. Omegin, Ulusal Hastalik Yiiki Calismas 2013,
2002 yhnda BOH'lara ait Sakathga Ayarlanrmis Yagam Yillan (DALY) orani tim hastalik yikinin
%717 iken 2012 yhnda bu oranin %7%a clktigin gostermistir (Basara, 2013)(s=kil 1). Bulagio
hastaliklar ve gocukluk cagi hastaliklan ile baganh s=kilde micadele eden ve yasam siresinin
uzadigi iilkelerde bu egilim olagan disi degildir. 2002-2012 willan arasinda DALY lerin ilk 25 ne-

deni gdzden gegirildiginde, bu degedendimeye iliskin bir dizi egilim &ne cikmaktadr:

« Dolagimlailgili sorunlar. Hastalik yikiinin bagini geken iskemik kalp hastalignile ilgi-
li tabloda son on yilda herhangi bir iyilesme olmarmigtir. Oliim ve yeti yitimi ile sonug-
lanan diger kardioyovaskiler nedenlerde hafif bir azalma gériilmistiin. Ancak iskemik
kalp hastald ile kargilagthinldiginda toplam hastahk yiikii icinde diger kardiyovaskiiler
nedenlerin ylkii daha azdir.

« Diyabet. Diyabetkaynakh hastalik yiikii %12,8 oraninda artrig ve diyabet, Tirkiye'de-
ki saglik sorunlanimin en onemli 4. nedeni haline gelmistir. Bu egilim, bir sonraki bd-
limde de agiklandign iizere, yikselen obezite cranlan ile paralellik gdstermektedir.

+ Inme. Inmeye bagh DALY lerde %6.6°lik bir disiis yaganmistir. Ancak Tirkiye'de yaga-
nan epidemiyolojik gegise bagl olarak, inme, yu anda saglhk scrunlanmin dglned en
anemli nedeni olarak gdrinmektedir ve dnemli bir sakathk ylkiine sahiptir.

Bu rapor icin temel BOH'lardaki mortalite egilimlerini degerlendirmek, 2008 yilina
kadar aliim kayitlarimin eksik olmasi nedeniyle oldukca zor olmustur. 2008'den Snce
glumlerin yalnizca %50'sinin kayitlara gegmis oldugu tahmin edilmektedir. Olamler, neden-
leri ile birlikte sadece biyik ilge veya il merkezlerinde kayit altina alinmigtir; dolapisiyla ka-
yitlarda biyik eksikler vardir. Olimler kayit altina alimirken, ICD-8 bazinda toplanmakta ve
altta yatan nedenler yerine degrudan élime yol agan nedenler belirtilmig; dolayisiyla kaynt-
larda dogruluk agsindan da belirli sorunlar olmustur.



DM dabhil kronik hastaliklara ait risk
faktorleri icin yerel ve bize ozgu farklihklar
bilmiyoruz!

Stmer, Aran, Gurolet al., 2013). Turkiye'de BOH'lar ve BOH risk faktorlerine iliskin spesifik
asitsizlikler ile ilgili daha az bilgi vardir. Ornegin, daha diisiik sosyo-ekonomik gruplardan
gelen erkekler daha varsil gruplardan gelen erkeklere gére daha fazla; daha varsil gru-
plardan gelen kadinlar ise daha disiik gruplardan gelen kadinlara gére daha fazla sigara
icmektedir (Hassoy, Ergin & Kunts, 2013). Tirkiye'de obezite, erkeklerle karsilastirildigin-
da, kadinlar arasinda daha yaygindir ve kadinlar fiziksel olarak daha az hareketlidir. Ayrica
yoksul mahallerde yasayan kadinlar, varliklimahallelerde yasayanlara gére mahallelerinde
daha disiik gtivenlik oldugunu bildirmektedir (Yildrim, Ince & Muftuler, 2012). Turkiye'de
yoksul ailelerin cocuklarinin her giin meyve yeme olasiligi disiktir, fakat mesrubat icme
olasihdi da disaktir (Currie C, Zanotti,Morgan, Currie D, de Looze, Roberts et al., 2012).
Daha varlikli ailelerin cocuklarn diizenli spor yapma imkanina sahipken, televizyon basin-
da daha fazla zaman gecirme egilimindedir.

Turkiye'de, nifusun farkli gruplan arasinda etkili bir sekilde isleyecek politikalar ve ¢cozim-
ler gelistirmek icin BOH yiki Gzerindeki cevresel ve sosyal etkilerin daha iyi anlasiimasi
gerekmektedir. BOH’larn dnlemeye yonelik hedefin, toplumun genelinde gecerli olmasi
icin bu elzemdir; clinki farkh kosullarda yasayan ve farkl ihtiyaclan olan bitin gruplar
icin gecerli bir ¢céziim yoktur.



Yerel vs global farkina 2 ornek...

e |.Primer korunma icin ornek: beslenme

e 2. lkincil korunma icin ornek: insulin
tedavisi



Guinness 2007 Dunya Rekoru:
Turkiye'nin...

o Kisi basi ekmek tuketimi:
199.6 kg




Global Public Health, 2013 é Routledge
Vol. 8, No. 1, 55-64, http://dx.do1.org/10.1080/17441692.2012.736257 Tevlor&Franci Group

High fructose corn syrup and diabetes prevalence: A global perspective

Michael I. Goran®*, Stanley J. Ulijaszek® and Emily E. Ventura®

“Department of Preventive Medicine, University of Southern California, Los Angeles, CA, US A,
" Unit of Biocultural Variation and Obesity, Institute of Social and Cultural Anthropology,
University of Oxford, Oxford, UK



Table 1. Countries used in analysis of high fructose corn syrup (HFCS).

HFCS (kg/
year per Total sugar (kg/ BMI

Country capita) year per capita) (kg/m2) Diabetes;pe Diabetesspamr
Indonesia 0.14 1598 2201 4.84 7.30
France 0.15 39.58 2517 6.72 4.50
China 0.25 7.30 22.73 421 8.70
Australia 0.35 46.83 26.77 567 6.30
United Kingdom 0.38 38.37 26.78 362 570
Romania 0.40 2763 25.00 6.87 9.00
Italy 0.41 31.56 2548 588 5.00
Metherlands 046 46.71 2541 526 3.90
Germany 0.54 48.02 26.25 8.88 6.30
Poland 0.87 4453 26.02 7.64 7.20
Thailand 0.91 3335 23.40 7.07 7.90
Greece 0.96 3428 25.38 598 7.40
Portugal 1.10 3329 26.19 9.70 5.30
Malaysia 1.13 3982 24.64 11.63 10.90
Egypt 1.36 2537 2791 11.35 8.70
Spain 1.78 3061 26.58 f.60 7.30
Finland 1.51 3589 2592 567 6.10
i 279 24l 24 8h f a7 210
I Turkey 4.20 27.84 27.07 7.99 10.20
Mexico 383 al23 2154 o7y 1410
Japan 6.19 2049 22.59 5.00 4.90
Republic of 6.75 3587 23.42 7.88 6.10

Korea

Argentina 7.67 47.87 27.02 5.66 9.70
Belgium 8.32 56.77 2578 526 6.00
Bulgaria 8.53 3126 2573 6.46 8.90
Canada 9.13 5333 26.51 9.19 7.60
Slovakia 9.82 38.85 26.37 .43 9.10
Hungary 16.85 4551 26.19 6.43 8.40
United States of 24.78 65.59 27.99 10.27 8.20

America
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60 M. I Goran et al.

Table 3. Comparson of countries with low vs. high availability of HFCS after controlling for
population BMI, population and gross domestic product.

Countries not using Countries using

HFCS (n=22) HEFCS (n=21) p-Value
Diﬂhﬁlﬂﬁu_ﬂ-‘ ["]""I-:'l}l b_-ii 1.7 1.7+ 1.9 P =103
Diabetesggpuprr (¥o) 6.9+1.0 8.2+19 p=0.03
Fasting glucose (mmol/L) 5.22+0.16 5.34+0.17 p=0.03
Total ntake (Kcal/day per capita) 32824303 3167 +310 NS
Cereals (kg/year per capita) 127.1+332 139.9+340 NS
Total sugar (kg/year per capita) 4).2+9.6 378499 NS

Other sweeteners (kgfyear per capita) b.6+6.5 49+6.7 NS




Yuksek Fruktozlu Misir Surubu
-Dunyada durum...

1970’den 1990'yvilina kadar yuksek fruktozlu misir surubu tiketimi % 1000°den daha fazla
artmis ve ginumtuzde kullanilan toplam tatlandiricilar icinde yaklasik % 40’lik bir paya sahip
olmustur (Ross et al., 2009; Bocarsly et al., 2010). Dogal olarak, ylksek fruktozlu misir surubu
kullanimdaki bu artisa tiuketilen sakaroz miktarindaki azalis eslik etmistir. Yiksek fruktozlu
misir surubunun sakaroza gore daha fazla kullanilmasinin ve tercih edilmesinin baslica
nedeni ekonomik olarak daha hesapli ve fonksiyonel olarak daha lstlin 6zelliklere sahip
olmasidir. Bati ulkelerinde 1970°li yillarda kisi basina yillik tiketim yaklasik 0.5 kg iken bu
rakam 2000’li yillarda 35 kg't gegmistir. Guinidmiuizde kullandigimiz gidalarin % 40’indan
fazlasinda YFMS bulunabilmektedir (LeBlanc et al., 2009). Temel kullanim alanlar gazli
icecekler basta olmak uzere tim tatlandirilmis hazir icecekler, cikolata, kek, sekerleme
turleri, recel marmelat ve diger jole tiru yiyeceklerdir. Tadini fruktozdan alan yiyecek ve
icecekler doyma hissini geciktirmekte, daha ¢ok tlketilmesine neden olmakta ve ikinci
acikma hissini 6ne ¢cekmektedir (Korkmaz 2008).

Karaoglu M,TMMOB, Gida Miihendisligi Dergisi 33



Turkiye'de durum...

Avrupa Birligi ulkelerinde nisasta bazli seker icin ortalama %2’lik kota bulunurken, seker
pancarindan seker lretiminde birinci ve ikinci sirayl paylasan ulkelerden Fransa’da bu oran
%0.42, Almanya’da ise %0.89"dur. Tlrkiye'de ise 2001 yilinda ¢ikarilan Seker Yasasi ile nisasta
bazli seker kotasi %10 olarak belirlenmis ve Bakanlar kuruluna bu miktari %50 artirma ve
azaltma yetkisi verilmistir. Bakanlar Kurulu da bu yetkiye dayanarak nisasta bazli seker
kotasini derhal %50 artirarak %15’e ¢ikarmistir. Bir taraftan, tarimsal alanlarimizin da oldukga
uygun oldugu ve vyeterli fabrikanin bulundugu sekerpancarindan seker dGretiminin
kisitlanmasi, diger taraftan disaridan glvenirligi tam olarak tespit edilmeden ithal edilen
misirdan uretilen nisasta bazli seker kotasinin artirilmasi olduk¢a manidardir. Her konuda
gelismis Ulkelerden rakamlar vererek durumu degerlendiren yetkililerimizin neden boyle bir
karar aldiklari merak konusudur.

Karaoglu M,TMMOB, Gida Miihendisligi Dergisi 33



YFMS'daki fruktoz # Meyvadaki
fruktoz

disakkaritlerdir. Yiksek fruktozlu misir surubu bakimindan incelendiginde fruktoz ve sakaroz
tzerinde durulmasi gerekmektedir. Bilesim olarak bakildiginda, sakaroz 50:50 oraninda glikoz
ve fruktozdan olusmakta ve elde edildigi bitkilerde ayni yapi ile dogal olarak bulunmaktadir.
Fruktoz da basit seker olarak yine 6zellikle de meyvelerde dogal olarak bulunan bir sekerdir.
Ancak durum, yuksek fruktozlu misir surubundaki fruktoz bakimindan degerlendirildiginde,
nisastanin temel yapisini olusturan glikozun gesitli yontemler ile fruktoza dénustdrildagu
gorulmektedir. Dolayisiyla, ylksek fruktozlu misir surubundaki fruktozun modifiye bir seker

oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Clinku elde edildigi nisastada fruktoz dogal olarak yapida bulunan
bir seker degildir.

Sakkaroz

%42 YFM$

%90 YFM$

Calsil 9 Tadklamdiviailawim Dilaaiomad
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Yerel vs global farkina 2 ornek...

e |.Primer korunma icin ornek: beslenme

e 2. lkincil korunma icin ornek: insulin
tedavisi



ABD/AB ve Turkiye'de insulin tercihleri

| | | |
Son | Yil 77% - 23%

] Bazal inslin
Onceki Dénem | 75'/) |25% M Premiks Insulin
| | | |
Son | Yil 62% | 35% 1 Bazal inslin
Onceki Dénem | 64% | | | 3|6% m Premiks insiilin
|o | | . | _
Son | Yil 42% >8% [0 Bazal Insulin
Onceki Dénem 41% | 599 | @ Premiks Insiilin

IMS PADDs database

|. Amerika, Kanada

2.Fransa, Almanya, Ispanya, Belgika, Isvigre, Bulgaristan, Yunanistan, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Danimarka
3.Turkiye



Sonuc

Turkiye’de diyabetle mucadelede yol
alabilmek i¢in oncelikle sorunun bize ozgu
farkhliklarini ortaya koymak ve ortaklasa
eylem planlari gelistirmek zorundayz!



