DIYABETIN ONLENMESINDE
TOPLUM TABANLI
MUDAHALE PROGRAMLARI
VE PRIMER KORUNMA
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Diyabet onemli bir halk sagligi sorunudur ve son yillarda artmaya devam
etmektedir. Uluslararasi Diyabet Fedarasyonu (International Diabetes Federati-
on:IDF) tarafindan agiklanan Diinya Diyabet Atlasi-2019 verilerine gore, diinya
¢apinda 374 milyon yetiskinin bozulmus glukoz tolerans: (BGT)’ nin oldugu, 20
yas listil 463 milyon yetiskinin diyabetli oldugu ve 2045 yilinda bu sayinin 629
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bunun yaninda diyabet i¢in 2019 yilinda
diinya ¢apinda 760 milyar dolar harcandig1 tahmin edilmektedir (1). 2000 yilinda
dogan Amerikalilar i¢in, yasam boyu diyabet gelisme riski kadinlar arasinda %40,
erkekler arasinda %30 olarak rapor edilirken, 6zellikle gelismis iilkelerde tibbi ba-
kim sistemleri ve kaynaklari {izerine diyabet artan bir yiik olusturmaktadir (2).
Diyabetli kisilerde yagam kalitesinin azalmasi yaninda goz hasari, periferik damar
hasari, bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler ve alt ekstremite hastaliklarinin gelis-
mesi gibi komplikasyonlar goriilmekte ve erken 6liimlere neden olmaktadir (3).

Diyabetle iliskili morbidite ve erken mortaliteyi azaltmak i¢in etkili bir hastalik
yonetimi 6nemlidir. Bununla birlikte, diyabetin getirdigi halk saglig: yiikii degerlen-
dirildiginde primer korunmanin 6nemi giindeme gelmektedir (4). Diyabet tedavi
kilavuzlari, teori temelli, hasta merkezli bakimi 6nermekte ve hasta motivasyonu
i¢in destek saglanmasini savunmaktadir. Mevcut ulusal saglik planlarinin, miida-
hale gelistiricilerin ve klinisyenlerin tedavide ve korunmada basarili olmak igin,
sadece hasta motivasyonlarinin miktarini degil kalitesini de g6z 6niinde bulundur-
manin iyi olacagini belirtmektedir (5,6). Caligmalar motivasyonun kalitesinin an-
lasilmasinin ve Tip 2 diyabetli kisiler i¢in yasam tarzi miidahalelerinde hedeflenen
motivasyon tiirlerini dikkatle ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (5-7). Kisilerde
istenilen davranis degisikliginin saglanmasi zor olmakla birlikte uzun siire gerek-
tirmektedir, motivasyon ve sosyal ¢cevrenin destegi sarttir. Tip 2 diyabet tanisi, bi-
reylerin fiziksel aktivitelerini ve beslenme davranislarini degistirmeleri icin bir firsat
olabilir. Ancak taniy: takiben yagsam tarzi degisikligi motivasyonu karmasiktir (5-7).
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Diinyanin farkli bolgelerinde yiiriitilen TTMP kisilerde yasam tarzi degisik-
liklerini saglayarak Tip 2 diyabetin énlenmesine katkida bulanmaktadir. Yasam
tarzi degisikliklerinin olusabilmesi i¢in kullanilan miidahale siiresinin en az 6 ay
olmak tizere daha uzun siireye ihtiyaci vardir. Ayrica 6nleme stratejilerinin farkli
kiiltiirlere, toplumlara, ortamlara, giiniimiiz teknolojisine uyarlanabilmesi ve uy-
gulanmas: yiiksek riskli ve oncelikli gruplarda basariyr saglamak i¢in 6nemlidir.
Bunun yaninda TTMP’nin yerel saglik otoriteleri tarafindan desteklenip okullar-
da-igyerlerinde saglikli beslenme, yeterli fizik aktivite, kilo kontrolii gibi konular-
da sagligin gelistirilmesi i¢in politikalar olusturulmasi ve birinci basamak saglik
hizmetleri igine entegre edilmesi ile toplum farkindalig1 artacak, risk faktorlerinin
azaltilmasi-6nlenmesi saglanarak diyabet yiikiiniin azalmasina katkida bulunula-
caktir.
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