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1991: IDF ve WHO tarafından, diyabet sıklığının 
hızla artacağı öngörülerek başlatılmış bir 
kampanyadır! 

Simgesi mavi halkadır! 

Sloganı “Diyabet için birleşin (Unite for Diabetes)” 

 

 

 

 

 

 

 



Frederick Banting’in doğum günüdür. 



2007: Birleşmiş Milletler genel kurulu 4. kez 

bir hastalık için toplanmış, hükümetlere 

diyabetle mücadele etmeleri için eylem 

çağrısı yapmıştır.  

 



Nerede ve kimler tarafından… 

 BM’e resmen üye tüm ülkelerde, 

◦ Devlet kuruluşları 

◦ Hükümetler 

◦ STK’lar 

◦ Sağlıkçılar 

◦ Hastalar ve hasta yakınları tarafından, 

 

 Kamuda DM gösterilmelidir! 

 DM, halkın gündemine sokulmalıdır! 

 



14 Kasım 2014-2016 teması: 

“Sağlıklı yaşam ve diyabet” 
DM &  insan hakları 

DM & yaşam tarzı 

DM maliyeti 

DM & çocuklar 

DM eğitimi ve önleme 



How do they celebrate World 

Diabetes Day? 
 “Dünya, dünya diyabet gününü nasıl 

kutluyor?” 

 Çeviri hatası… 

 To celebrate ≠ kutlamak 

 Kutlama: bayram etmek, ayin yönetmek, 
göklere çıkartmak, yükseltmek, göze 
çarpar hale getirmek… 

 Önerim: Dünya diyabet gününü kutlamak 
DEĞİL, dünya diyabet gününde diyabeti 
görünür kılmak… 

 



14 Kasımda diyabet nasıl görünür 

hale getirilebilir? 
 IDF önerileri: 
◦ Radyo/TV programları 

◦ Spor etkinlikleri 

◦ Ücretsiz, halka açık 
DM ve DM 
komplikasyon 
taramaları  

◦ Halk eğitim 
toplantıları 

◦ Afişler, posterler, 
pankartlar 

◦ Çalıştaylar 

◦ Sergiler 

◦ Basın toplantısı 

◦ Gazete ve dergilere 
makaleler 

◦ Çocuklar için oyun 
etkinlikleri 

◦ Anıtların mavi ışıkla 
aydınlatılması 

◦ İnsanlardan oluşan 
“mavi halka” 

◦ Yürüyüş ve koşular 

◦ Bisiklet yarışı 

◦ Siyasi etkinlikler 

 







14 Kasım 2014, İstanbul 



14 Kasım 2014, Ankara 

14 Kasım  

Dünya Diyabet 

Günü 

 

14 Kasım  

Dünya Diyabet Günü 

 

14 Kasım  

Dünya Diyabet Günü 

 



Türkiye 14 Kasım Etkinlikleri 

yeterince etkili olabiliyor mu? 







Ulusal Diyabet Parlamentosu,  

19 Kasım 2014,  Ankara 



Diyabetle mücadelemizi hastane dışına 

taşımak zorundayız!... 

Neden? 



1. Türkiye’de DM sıklığı 10 yılda iki 

katına çıktı! 
       2000 TURDEP1 

 

 

      %   hasta sayısı 

  Diyabet   %7.2   2.600.000 

   

  Yeni DM  %32.3   832.000 

   

  Bilinen DM  %67.7   1.768.000 

   

  IGT   %6.7   1.800.000 

 

Hastaların %32’si DM olduklarının farkında değil 

 

Satman İ, TURDEP Group: D Care 2002 

2010 TURDEP 2: T2DM 

prevalansı  % 13.7 



TÜRKİYE’DE GLİSEMİK 

KONTROL, 2008 

 44 merkez 

 N: 2358 hasta 

Oğuz A, Gedik O, Hatemi H, Yılmaz T, İmamoğlu Ş, Kamel N, Yılmaz C.  
Glycemic control of Turkish adult patients.  
TJEM 2008 

64%

36%

HbA1C < 7% HbA1C > 7%



T2DM TEDAVİSİNDE 

BAŞARILI MIYIZ? 

 1988  2000 

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 

45%

55%

HbA1C < 7% HbA1C > 7%

64%

36%

HbA1C < 7% HbA1C > 7%



2. Hastalık ilerledikçe glisemik 

kontrol oranı düşüyor!.. 
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Türkiye’de tip 2 diyabet tedavisi: hastalık ilerledikçe, iyi 

glisemik kontrol yüzdesi düşüyor! 
 

1. IDMPS Türkiye sonuçları 

IDMPS sonuçları 1.yıl-2005 

(936) 

2.yıl-2007 

(942) 

3.yıl-2009 

(1158) 

5.yıl-2011 

(842) 

Tedavi rejimi 

OAD (%) 64,2 65 63,7 52,4 

Insülin(%) 14,4 13,4 13,4 17,6 

OAD+Insülin(%) 15,3 18 20,4 28,6 

Insülin  kullanımı 

Bazal insülin(%) 16,1 29,9 34,4 25,4 

Premiks 

insülin(%) 

55 40,8 29 34,2 

Bazal+prandiyal 

insülin(%) 
21,2 18,4 26.2 36.2 

Prandiyal 

insülin(%) 
5 3,1 6.7 3,1 

A1c 7,86 8.08 7,72 8,57 

A1c <%7 hasta 

oranı 
39,8 37,3 41.7 28,1 



TURDEP-I ve TURDEP-II Çalışmalarında 

Bilinen Tip 2 Diyabette Tedavi 

TURDEP-I (%) 

1998 

TURDEP-II (%) 

2010 

Tedavisiz 37.0 9 

Diyet 12.8 33.2 

OAD 47.6 83.3 

İnsülin 3.8 14.7 

Herbal 0.1 1.0 

DM süresi (yıl) 5.9±7.3 6.6±5.7 

Satman I  and TURDEP Study Group 2010 



3. Diyabetin maliyeti artıyor! Çünkü 

komplikasyonları önleyemiyoruz! 
 SGK başkanı, 8 Kasım 2014 

◦ DM tek başına Türkiye sağlık harcamalarının % 

23’ünden sorumlu 

◦ Aynı oran (DM harcamaları/ tüm sağlık 

harcamaları) İngiltere’de % 11 

◦ DM harcamalarının sadece % 10’u ilaca, geri 

kalanı komplikasyonlara… 

Medikal Akademi, 2014 



Yerel ve global DM krizinin 

kökenleri: 2 senaryo 

 Dikey tıkanıklık: T2DM’nin 

derinine inemedik!  

 Doğru ilaçları keşfedemedik! 

 Yatay tıkanıklık: Mevcut tedavi 

seçenekleri yeterince 

yaygınlaştırılamıyor! 

Yatay             tıkanma  

Dikey tıkanma 

 



DM krizinin olası kökenleri 

 Yatay tıkanma  

Örnek:  

1. Gecikmiş tanı 

2. Fantastik kılavuzlar 

3. Gevşek hekimler 

4. Meşgul hükümetler 

5. İştahlı endüstri 

6. Sertifikalı 
diyabetolog takıntısı 

… 

 

 

 Dikey tıkanma 

 

“Anlamadığımız 
hastalığı çözecek 
doğru ilacı henüz 
bulamamış 
olabiliriz!”  



+ 

- 

- 

peripheral 
glucose  
uptake  

hepatic  
glucose  
production 

pancreatic  
insulin 
secretion 

pancreatic  
glucagon 
secretion 

Hastalık Modifiye Edici Tedavi ? 

gut 
carbohydrate 
delivery & 
absorption  
 

incretin 
effect  
 

Hiperglisemi 

? 

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011  



 

“Medicine might be winning the battle of glucose 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

“Tıp glukoz kontrolüyle savaşını kazanıyor olabilir 

ama diyabete karşı savaşını kaybediyor”. 
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Türkiye’de Diyabeti Kim Tedavi 

Ediyor? 
 Toplam Dr sayısı: 110 000 

 Endokrinolog sayısı: 500 

 Dahiliyeci sayısı: 5321 

 Aile hekimi-pratisyen hekim: 20 000 

 Endokrin merkezi sayısı: 120 



 Aile hekimliği uygulamaları ile ilgili WHO 

raporu 

◦ aile hekimi konsültasyonlarının %12 ila %21’i 5 

dakikadan daha kısa,  

◦ %36’sının ise 6 ila 10 dakika arasında sürdüğü 

tespit edilmiştir  

 

(WHO Regional Office for Europe, 2008) 

 



Toplatılmadan önce Roziglitazon sizce en çok 

hangi bölgede tercih ediliyordu? 

A. AKDENİZ 

B. KARADENİZ 

C. İÇ ANADOLU 

D. MARMARA 

E. EGE 



2000’LERDE T2DM MORTALİTESİ:  

UK-NEW CASTLE COHORT 
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Roper NA et al, BMJ, 2001 

T2DM mortalitesi tanı yaşına ve  

cinsiyete bağımlıdır! 



Kadınlarımız erkeklerimizden daha 

büyük risk altındadır! 
 



Adölasan dönemde T2DM/MetS 

Artıyor! 
 6-10 yaş arası her 5 çocuktan biri obez 

veya aşırı kiloludur! 

 

 

-Çocukluk Çağı Obezite Araştırması, 2013 



Çocukluk çağı ve erişkin kadın nüfusun DM risk artışı, 

gelecekte diyabet morbidite ve mortalitesinin 

artacağının habercisidir!.. 



                                        2014 

 



DSÖ Türkiye raporu, 2014 

 



DM dahil kronik hastalıklara ait risk 

faktörleri için yerel ve bize özgü farklılıkları 

bilmiyoruz! 
 



Yerel vs global farkına 2 örnek… 

 1. Primer korunma için örnek: beslenme 

 2. İkincil korunma için örnek: insülin 

tedavisi 



Guinness 2007 Dünya Rekoru: 

Türkiye’nin… 
 Kişi başı ekmek tüketimi: 

199.6 kg 



 



 



 



 



Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu 

-Dünyada durum… 
 

Karaoğlu M, TMMOB, Gıda Mühendisliği Dergisi 33 



Türkiye’de durum… 

 

Karaoğlu M, TMMOB, Gıda Mühendisliği Dergisi 33 



YFMŞ’daki fruktoz ≠ Meyvadaki 

fruktoz 
 

Karaoğlu M, TMMOB, Gıda Mühendisliği Dergisi 33 



Yerel vs global farkına 2 örnek… 

 1. Primer korunma için örnek: beslenme 

 2. İkincil korunma için örnek: insülin 

tedavisi 



ABD/AB ve Türkiye’de insülin tercihleri 

IMS PADDs database  

1. Amerika, Kanada 

2.Fransa, Almanya, İspanya, Belçika, İsviçre, Bulgaristan, Yunanistan, Çek Cumhuriyeti, Macaristan, Danimarka 

3.Türkiye 

41% 

42% 

59% 

58% 

Önceki Dönem

Son 1 Yıl Bazal İnsülin

Premiks İnsülin

75% 

77% 

25% 

23% 

Önceki Dönem

Son 1 Yıl Bazal İnsülin

Premiks İnsülin

64% 

65% 

36% 

35% 

Önceki Dönem

Son 1 Yıl Bazal İnsülin

Premiks İnsülin



Sonuç 

Türkiye’de diyabetle mücadelede yol 

alabilmek için öncelikle sorunun bize özgü 

farklılıklarını ortaya koymak ve ortaklaşa 

eylem planları geliştirmek zorundayız! 


