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BiR YAKLASIMDAN
HASTA MERKEZLI

BiR YAKLASIMA DOGRU
ECZACILIGIN SERUVENI

“llaglarin Dozu Yoktu
Insanlarm Dozu Vardlr y
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tntmizde eczacﬂar her ne kadar hasta
odakli bakim hizmeti saglamaya yonelik
isteklerini dile getiriyor olsalar da maalesef

' gok azi bunu pratikte uygulamaya sokabilmektedir-

ler. Farmasotik bakim felsefesinin tanimlandigi 20
yillik stirecte, pek ¢ok eczaci uygulamalarini hasta
uzerine odaklanma seklinde degistirme egiliminde
olmustur. Fakat mevcut birgok yardimci kaynaga

' ragmen degisim ok yavas ve zor olmaktadir.

Eczacilik tarihine baktigimizda, genelinde eczacinin

rolinin hastalar iyilestirmek igin ilag mamullerini

tedarik etmek, depolamak, hazirlamak ve sunmak
oldugunu gérirliz. Ancak, 1950’lerden itibaren ilag
sanayi bu ilk G¢ sorumlulugu biyiik 6lglide devral-
mis, eczacilara sadece ilaglarin hastalara ulastiril-
masl, hastanin ihtiyaglar dogrultusunda tavsiyeler-
de bulunma ve ilag tedarikinin getirdigi biirokratik
stireglerle savasma sorumlulugu yiiklenmistir. El-
betteki eczacilar hastalarina danismanlik hizmeti
vermek, ilaglara ve hastaliklarina iligkin sorularina
cevap verebilmek adina oldukga biyiik zaman har-
camaktadirlar ancak gectigimiz yiizyiin ortalarin-

kazancinin tamami ihtiya

etme Uzerine kurulmt‘ur Eczaci her ggen gln

daha gok regetenin arkasinda kalmay slamistir.

80’li yillarla beraber pazar sadece ilaglari miimkn
oldugunca ucuza satma cabasi igerisine girmis,

eczaclilar agisindan eski model olan; ilaglar aldigin- |

dan fazlasina satarak para kazanma sistemi orta-

| dan kalkmustir. Faydalanicilar artik “bu ilacin fiyati

ne kadar?” yerine “6deyecegimiz miktar ne kadar?”
deme noktasina gelmislerdir.

N

Ayni tarihlerde uygun olmayan ila¢ kullaniminin |

-sadece Dolar bazinda degil- pahaliya mal oldugu |

goriilmeye baglanmigtir. Tedavi sorunlarinin tah- |

min edilenden ¢ok daha yaygin oldugu ve hastalik,
verimlilik kaybr ve olimle sonuglanabilecegi goriil-
mistlr. Bunun da Otesinde; beklenen tedavinin
sonuglannin temini igin saglik hizmetlerinde hig
kimsenin spesifik sorumlulugunun olmadigi fark

edilmigtir.



' Robert Cipolle, 1986’da derledigi kitabinda “/lagla- |

rin Dozu Yoktur, Insanlarin Dozu Vardir!” demekte-
dir. Cipolle’ye gore eczaci; klinik problem ¢oziicu-
dir ve Uriin merkezli bir yaklasimdan hasta merkezli

bir yaklasima gegmesi gerekir.

' 1990’ yillarin baglarinda eczacilik vizyonerleri ec-
zacllarin ilaglarin olumlu sonuglarini bildirmeleri
karsiliginda tcret alabilecegi yeni bir uygulama yak-
lagimi Onererek, bu hasta merkezli uygulama mo-
delini “Farmasoétik Bakim” olarak adlandirmiglardir.
Daha sonra farmasotik bakim kavraminin igerigi ge-

listirilmis, farmasotik bakim “hastanin yasam kali-

amagclayan ilag tedavisinin sorumlulukla verilmesi”

olarak tanimlanmistir.

ilerleyen yillarla birlikte eczacinin rolii birgok agi-

tesini arttirmaya dénik belirgin sonuglara ulasmayi |

dan genislemis ve geniglemeye devam etmektedir. |

Gegmiste eczacinin roll ilaglarin kargilanmasindan

ibaretken, bugiin diinyada ve tiim Avrupa tlkelerin-

de ilaglarin akiler kullanimina iligkin farkindalk di-

zeyindeki artis ve bunun serbest saglik tedarikgileri

lizerindeki potansiyel etkileri, bu sistemin degisme-

| kovijilans gibi hastalarin ihtiyaclarini daha yetkin
| bir bigimde cevaplayabilmek Uzere gelistirilen kav-
| ramlar, toplumsal yapi iginde saglik merkezi olarak
serbest eczanelerin konumunu degistirmistir. Ecza-
cilar ise ilag provizyonu ve saglik kampanyalarinin
hayata gegiriimesinde diger saglik otoriteleriyle is
birligi icinde bir saglik calisani haline gelmistir. Yik-
sek egitim seviyesine sahip saglik tedarikgileri olan
eczacllar, giderek daha fazla diger saglk uzmanlik

alanlari ile entegre bigimde multidisipliner bir rol al-

maya baslamiglardir.

Bugiin, modern farmasoétik bakim modelleri eczaci-
nin geleneksel roliinu egitici ve bilgilendirme yone-
ticisi dogrultusunda degistirmekte, genis anlamiyla
' modern eczacilik hizmetleri ilagla tedavi etkinligini

ve glivenirligini artirmak, gelistirmek olarak tanim-

lanmaktadir.

sine neden olmaktadir. Farmasotik bakim ve farma- |

| Bu stiregte ayni zamanda sagladiklari hasta bakimi-

- goriiliir. ilaca ddenen para yalniz bagina distnil-
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Ancak ne yazik ki tlkemizin de iginde oldugu bazi

ilkelerde, ilag odakl saglik hizmetlerinden hasta
odakli saglik hizmetlerine gegis tasarlanandan ¢ok
daha zor olmaktadir. Binlerce eczaci farmasoétik ba-
kima yonelerek basarili bir sekilde uygulamalarini
6z-bakim onerilerinden, hastalik yonetim klinikleri-

ne dondstiirmeyi basarmis olsa da bu binlercenin |
binlerce fazlasi recetelerle, krize dogru giden geri
6deme seviyeleriyle, galisanlarinin noksanliklari ve ‘
gelisen teknolojiyle rekabet gibi buglnin saglik )
olusumlarini etkileyen giiglerle dnceden hig olmadi-

g1 kadar on siralarda savagsmaya devam etmektedir.

nin kalitesinden 6diin vermemeye galismaktadirlar.

Bu miicadele ruhunu taslyan birgok eczaci hasta

bakim becerilerini arttirma konusundaki ¢abalarina
ragmen, iginde calistiklarl sistemde yapmak iste-

dikleri degisiklikleri hayata gecirememektedir.

Oysa ki; saglik merkezleri olarak serbest eczane-

ler hastalarin, bakicilarin ve vatandaglarin korunma

ve tedavi ihtiyaglaryla birlikte genel saglk hizmeti
vermek igin tasarlanmis entegre organizasyonlar
olarak goriilmelidir. Serbest eczaneler hastanin ve
hizmet verdikleri toplulugun ihtiyaglarina gére se-

killenen ve hayli yetkin profesyoneller tarafindan |

yonetilen genis bir bakim ve hizmet spektrumu |

saglarlar. Boyle bir sonug sadece kamusal bir saglik \
|
probleminin Ustesinden gelmek igin degil ayni za-

| manda ilag harcamalarinda maliyet kontroli agisin- |

dan da onemlidir.

Ozellikle, hayattan beklenen yasam siiresinin art-
masi ile birlikte kronik hastaliklarin prevalansi ve
insidansinda artma gorilmistir. Bu artis, saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Mo-
dern eczacilik hizmetlerinde ilaca verilen para, has-

tanin toplam saglik harcamasinin bir pargasi olarak

memelidir. Sadece ilag fiyati azaltilarak, tedavi
maliyetinin diigtrilmesi ile degil, toplam saghk
harcamasinin disiriilmesi ile saglik maliyetleri

azaltilabilir. Hastane bakim maliyeti ile eczacinin
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; verdigi hizmet karsilastirildiginda, hastanedeki ba-
kimin gok daha pahali oldugu goriilecektir.

i Dogru farmasétik bakim ilkelerinin tanimlanarak
hikimet politikalarina yansitiimasi

*  Hastanin yasam kalitesinin ve hasta mem-
nuniyetinin artmasini,

* Hastanin tedaviye uyumunu saglar,
‘ ¢ Saglik ekibine zaman kazandirir,

*  Paraisrafini onler.

‘ Turk Eczacilan Birligi; ilag kontroli, depolanmasi ve
~ sunulmasi gibi, temel hizmetlerin yaninda

¢ Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir
‘ aktor olacak,

*  Hastanin saglik durumunu yakindan takip -

‘ edecek,

*  Elde ettigi verileri degerlendirecek ve has-
tanin ihtiyaglarini saptayacak,

Hastanin tedavisine yonelik egitim prog-
ramlari gelistirecek,

*  Hastanin takibini ve tedaviye uyumunu de-
netleyecek,

e Gerektiginde, evde bakim hizmetlerinde
rol oynayabilecek,

*  Bu durumu, sosyal giivenlik sistemlerine
bildirecek,

modern bir eczacilik hizmetini 6ngérmektedir.
Bdyle bir sistem uygulamaya konuldugunda goriile-

cektir ki eczacinin bu ara hizmeti ile bir yilda saglik
harcamasindan elde edilen tasarruf, eczacinin al-

digl meslek hakki ile karsilastirildiginda bir anlam
tasimayacaktir.

HASTALIK YONETiIMi VE ECZACI:
DIYABET KONUSUNDA BiR UFUK TARAMASI

WHO Avrupa Belgesi Komitesi’nin 1980 yilinda
“Herkes igin Saglk” idealine ulasmak igin 38 he-

def belirlemistir. 38 hedefin gergeklesebilmesi icin,

eczacilik meslegine de biyUk roller diismektedir.

Avrupa Birligi (ye (lkelerinde eczacilar hastalik
| yonetimi programlari ve farmasétik bakim ile kis-
" men ilag yonetimi ile ilgilenmekte, tiim Avrupa’da

serbest eczacilar pek ¢ok halk sagligi projesinde

onemli roller oynamaktadir. ilag yénetimi ilag kulla-

nimindan kaynakli sorunlari belirlemeyi, incelemeyi

ve engellemeyi amaglar. ilag yénetimi igin gerekli

aktiviteler arasinda recete ile ilgili dneriler, ilag te- j

davisinin izlenmesi ve tekrar gbzden gegciriimesi,

' yeniden regeteleme sistemlerinin yénetimi ile rege-

teleme ve ilag kullanimi egitimi bulunmaktadir.

' Yani, Avrupa’daki serbest eczacilar rollerini artir-
makta ve daha genis ¢apl saglik bakim gérevleri

ile saglik iyilestirme faaliyetleri ylritmektedir. Asa-
gidaki ile sinirl olmamakla birlikte en yaygin ve
onemli faaliyetler soyle siralanabilir:

e Astim, diyabet ve hipertansiyon gibi kro-
nik hastaliklarin tedavisi icin farmasotik
bakim programlari

e Onemsiz rahatsizliklarin tedavisi

* Hastalik riski faktorlerini belirleyebilmek
| icin kan basinci, kolesterol seviyesi, kan
i sekeri seviyesi ve kilo 6lglimi gibi saglik

kontrollerinin yapiimasi

* laglarin rasyonel kullanimini tegvik et-

mek, hastalarin ilag tedavi rejimleriyle ilis-

kisini gelistirmek ve hastanin ilag tedavisi-
ni sistematik olarak gbzden gegirerek ilag
tedavisi hatalarini azaltmak igin gelistirilen
mudahaleler

e HIV/AIDS, deri kanseri, sigara kullanimi

ve tehlikeleri ile ilgili saglk kampanyalari-

nin dizenlenmesi ve diizenli asilara iligkin
vatandaslarin uyariimasi

e Kilo verme yontemleri, saglikli beslenme
ve sigarayl birakma gibi konular dahil ol-
mak (zere saglikli yasam tavsiyelerinin

saglanmasi

| Serbest eczacilarin yerine getirdigi gorev ve roller- |

deki bu artisin nedenlerinden biri bazi tibbi tedavi
tirlerinin tali olmaktan ¢ikip temel saglik bakim




sektdriine dahil olmasidir. Kolay ulasilabilir olma-
lari ve uzman ilag bilgileri ile serbest eczacilar te-
mel saglik bakim sorumluluklarini paylasarak saglik
bakim sistemlerinin yikini azaltan ideal aktorler
haline gelmistir.

insanlarin eczanelerden aldig| regeteli ilag tedavi-
sinden maksimum terapotik fayda saglamasi ve

- ayni zamanda glvenli ve sorumlu bir bigimde kendi

bakimlarini -kosullar uygunsa ilag tedavilerini- ger-

ceklestirebilmelerini miimkiin kilacak tavsiyelerin
verilmesi igin bu aktiviteler hayli 5nemlidir.

Modern eczacilik uygulamalarinin ilkemizde de
gelisme siirecine paralel olarak analjeziklerin kul-
lanimi, astim kontrol programlari, obezite, aile plan-
lamasi, kadin sagligi, AIDS, diyet ve saglikli yagsam

tarzi gibi daha birgok konuda oldugu gibi diyabet
kontrol programlari da eczacilarin {stlenecekleri

yeni rol ve sorumluluklardan biri olarak kargimiza
cikacaktir.

Bugiin, uluslararasi eczaci- |
ik Orgitleri eczacilarin di-
yabet bakiminda yer alma-
sinin gerekliligini vurgula-
makta ve bu amagla prog-
ramlar olusturmaktadir.

Ozellikle astim, hipertansiyon ve diyabet gibi kro-

nik kosullarin yonetiminde tedaviye uyum ve mak-

: simum terap6tik fayda saglamak icin ilaglar kadar

" tibbi cihazlarin da dogru kullaniimasi gok nemlidir.

Ornegin Tip 1 diyabeti olan insanlar agisindan insi-
lin tedavi rejimine uyumun 6nemi ortada olmakla
birlikte, diyabeti olan birgok insan hastaligin komp-
likasyonlariyla bas etmek igin bir dizi ilag tedavisi
uygulamaktadir.
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Diger taraftan Tip 2 diyabeti olan insanlara sunu-
lan farmasdtik bakim provizyonu izerine yapilan
bir arastirma, ilag veya saglikla ilgili problemlerin |

belirlenmesinde bdylesi bir miidahalenin &nem-

li katki sagladigini kanitlamistir. Diyabet ve ilaglar

hakkinda daha fazla bilgi edinmek, kendi baslarina

nasil kullanacaklarini 6grenmek hastalar tarafindan

fayda olarak nitelendirilmistir (neredeyse %30’u kilo
verebilecegine dair cesaretlendigini belirtmistir).’
Boyle bir sonug sadece kamusal bir saglik proble-

minin Ustesinden gelmek igin degil, ayni zamanda
ilac harcamalarinda maliyet kontrolli agisindan da

énemlidir. Ayrica Tip 2 diyabeti olan insanlara sag-
lanan eczaci konstltasyonlarinin saglik bakimi har-

camalarini % 20 azalttigina dair bulgular mevcuttur.?
Bugiin halihazirda eczacilar araciligl ile diyabet kon- |

trol programlar yiriten Glkeler; Kibrnis, Gek Cumhu-

' riyeti, Danimarka, Almanya, Macaristan, italya, Le-

tonya, Malta, Norveg, Portekiz, Slovenya, ispanya, ‘
ingiltere olarak siralanabilir.

Ornegin Portekiz’de, 1999 yilinda astim, diyabet ve
hipertansiyon olmak Uzere ii¢ temel alanda Hastalik
Yénetim Programlari olusturulmustur. 2001 yilinda
her (ic program igin pilot uygulamalar baglatilmistir. \
Nisan 2005 sonunda, 522 eczane ve 698 eczacl |
farmasotik bakim egitimi almistir. Bu eczacilardan

328 tanesi hasta takibi yapmaktadir. Mevcut prog-
ramlara katilan hasta sayisi ise 2388’dir. Hastalarin |

2053 tanesinde ilag kullanimina iliskin sorunlar tes-
pit edilmis ve bu vakalarin yarisi eczacilarca rapor
edilmistir. Rapor edilen ilag kullanimina iligkin so- ‘
runlarin %54’inde tedavide degisiklige gidilmis ve

klinik sonuglarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Eczacinin diyabete yonelik olarak verecegi danis-

manlik hizmeti ile; ‘

1- Hastanin tedaviye uyumu gerceklesecek ya da
kolaylasacaktir.

2- Hasta hastaligi konusunda bilgilenecektir. ‘

1 Kahmen, U. Schaefer, Marion, Pharmaceutical Care for patients
with non-insulin dependent diabetes mellitus, Working Group Phar- ‘
macoepidemiology / Social Pharmacy, Humboldt University Berlin
(Prof. M. Schaefer), and Chamber of Pharmacists Baden-Wirttem-
berg, Germany |

| 2 Gerber et al, Impact of pharmacists consultation provided to

patients with diabetes on healthcare cost in a health maintenance
organization. American Journal of Managed Care 1998; 4: 991-
1000 |
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3- Tedaviye uyum, hastalik konusunda bilingli da-

nismanlik hizmeti hastanin yasam kalitesi ve
yasam suresini arttiracaktir.

" 4- Hastanin 6z bakim davranisi kazanmasl sagla-
nacaktir.

Eczacilar tarafindan saglanan bakim hizmetleri

sadece ilaca iliskin olarak distnilmemeli, psiko- |

sosyal boyut da mutlaka goz onlnde tutulmaldir.
Unutulmamalidir ki; bir hastalikla basa ¢gikmak dav-
| ranig degisikligi gerektirir. Diyabet hastaligini ele
aldigimizda, hastalikla basa gikabilmek adina hasta
ilaglarini diizenli olarak almali, kan sekerini diizenli
| olarak dlgmeli, genellikle yeme igme aligkanhigini
degistirmeli ve yeterli dlizeyde egzersiz yapmalidir.

Bu degisimler, 6zellikle de yasam tarzindaki degi-

simler, elbette kolay degildir. Diger taraftan hasta- |

lar genellikle diyabet, yliksek tansiyon, astim gibi
kronik hastaliklar oldugunu &grendiklerinde kay-
betme duygusundan kaynakl bir Gzintu yasarlar.
Bu kayip, baz yiyeceklerden uzak durmak zorunda
- olunmasi olabilir; sigara igmek gibi bazi aligkanlik-
' lardan vazgegme zorunlulugu olabilir. Kronik bir
| hastalik kiginin yaslandigini ve sonsuza kadar yasa-
‘ mayacagini hatirlatir.
|

‘ Ayrica tim bunlarin yaninda hastanin iginde bulun-
| dugu durum ve kosullarin iyi degerlendirilememesi
! hastalara verilen mesajin dogru anlasiimasi éniinde
| ciddi engeller olusturabilmektedir. Bazen, hastalar-
la iletisim ilgili uzmana agik gorunlr ama hastalar
tarafindan yoruma agik kalir. Ornegin, biliriz ki has-
taya bir ilaci glinde iki kez almasini sdylediginde
her 12 saatte bir almasi sdylenmektedir. Ama bu
anlam agik kilinmazsa problemler ¢ikabilir. “Yemek-
lerden sonra bir tablet, yatmadan 6nce bir tablet
al” direktifi nasil yorumlanmalidir? Bu, glinde kag
6glin yediginize gore degisir. Diyabet olan bir hasta
glinde 5-6 kigik 6gln yiyebilir ve 8-9 tablet alabi-
lir. ‘Ben glinde iki 6gun yiyorum, Oyleyse 3 tablet

alacagim’... Eger bunlarin hicbiri dogru degilse, bu

demektir ki direktiflerde daha agik olmak gerekir.

iste tiim y&nleri ile ele alinacak, dogru kriterlere da-
yandirilmis farmasétik bakim hem hastalarin dogru

tedavi sonuglarina ulasabilmesi, hem de artan sag-

lik harcamalarina bir ¢oziim yolu sunmaktadir.

Hasta bakimi lizerine odaklanma konusunda vizyon
sahibi olan tiim eczacilarimizin bu vizyonlarini pay-
laglyoruz ve herkes icin tatminkar, hasta merkezli
eczane uygulamalarina dogru uzun ve Uretken bir
yolculuk diliyoruz.

“DIYABET 2020: ViZYON VE HEDEFLER”
PROJESI NEDIR?

. “Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler” Projesi T.C
~ Saglik Bankalig), Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bol-

‘ gesi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa

Bolgesi (IDF Europa) tarafindan desteklenen ve

St. Vincent ilkeleri paralelinde; diyabetten korun-

' ma saglanmasi, llkemizde diyabetin etkili tedavisi,

' nin yasam kalitesinin ylkseltiimesi amaciyla diya-

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diyabet hastalari-
bet alanindaki ulusal hedeflerin ve stratejilerin ge-
listiriimesine yonelik bir projedir. Proje, 2020 yilina
kadar llkemizde diyabet alanindaki ulusal vizyonun, ‘
hedeflerin ve bunlara ulasmak icin gerekli strateji-
lerin ve galisma planlarinin belirlenmesini amagla- |
maktadir.

Proje tim gelisim stirecinde WHO EURO ve IDF Eu- |
ropa temsilcileri tarafindan izlenecek ve tim asa- |
malan T.C. Saglik Bakanlig, Diinya Saglik Orgiitii ;
ve Uluslararasl Diyabet Federasyonu’na rapor edi-

" lecektir. Projenin tamamlanmasinin ardindan IDF |

tyesi dlkelere 6rnek bir model olarak sunulmasi |
planlanmaktadir. ‘

Diyabet 2020 dokiimaninin gelistirilmesinde ka- |
tilimer ve rasyonel, kapsamli proje gelistirme me- |
todolojisi kullanilacaktir. Proje; diyabet alaninda |
calisan sivil toplum kuruluslar, ilgili saglik profesyo-
nelleri organizasyonlari ve endiistri gibi proje pay-
daglarinin strece katilimi ile ylritllecektir. Proje

hayata gegirilirken bu alanda faaliyet gsteren tibbi
dernekler, sivil toplum kuruluslari, hasta dernekleri,

kamu kurumlari, parlamenterler ve 6zel sektor tem-
silcileri gibi ilgili taraflarin ve paydaslarin katilimi ile
ongorilmektedir.



» Neden Diyabet 20207

Diinyada ve Tirkiye’de Diyabet
e Diyabet kiiresel bir saglik sorunudur. Tim din-
yada 250 milyon kisiyi etkilemektedir.

e Diyabet vakalarinin yaklasik %5’i gocukluk ve
adolesan ¢aginda ortaya ¢ikan tip 1 diyabet,
%95’ eriskin donemde ortaya Gikan tip 2 diya-
bettir.

| * 2025 yilinda diyabetli sayisinin 380 milyona

cikmasi beklenmektedir.
e (Ulkemizde 5 milyon diyabet hastasi vardir.

e Bunlarin dgte biri diyabetli oldugundan haber-
dar degildir.

o Ulkemizdeki diyabet goriilme sikhginin 6ni-
mizdeki yillarda daha da artmasi beklenmek-
tedir.

e Diyabet ilk bes 6lim sebebinden biridir.

e Ulkemizde diyabet ve buna bagli komplikas-

yonlarin tanisi, tedavisi, bakimi ve rehabilitas-

yonuna her yil 5 milyar Avro harcandigl tahmin

edilmektedir.

* Tip 2 diyabet vakalarinin %80’i uygun yasam
tarzi ile 6nlenebilir.

e Hem tip 1 hem de tip 2, diyabette dogru za-
manda baslanan etkili tedavi, bakim ve izlem,
diyabetten kaynaklanan &limleri ve maliyetleri
azaltabilir.

» Diyabet 2020 Nereden Dogdu?

St. Vincent Deklarasyonu - 1989: Avrupa’nin tiim

tilkelerinden Saglik Bakanliklari temsilcileri ve hasta

organizasyonlari ile diyabet uzmanlari Diinya Saglik -

Orglitii Avrupa Bélgesi (World Health Organization
- WHO EURO) ve Uluslararasi Diyabet Federasyo-
nu Avrupa Bolgesi (International Diyabetes Foun-
dation - IDF Europe) himayelerinde Ekim 1989’da
italya’da St. Vincent'te bir araya gelmistir. Avrupa
icin diyabetle miicadeleye yonelik genel amaglar ve
5 yillik hedefleri ortaya koyan St. Vincent Bildirgesi
toplantida oy birligi ile kabul edilmistir.
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St. Vincent Deklarasyonu 10. Yili - 1999, istanbul: |

Taraflar St. Vincent Bildirgesi’nin 10. yildénimi
sebebiyle, 1999’da istanbul’da tekrar bir araya gel-

misler ve konuyla ilgili kararliliklarini géstermisler-

dir.

~ Birlesmis Milletler Deklarasyonu - 2006: Birles-
' mis Milletler 2006 yilindaki Genel Kurulu'nda diya- |

bet konusunda 6zel bir oturum yapmis ve tiiberki-
loz ve HIV/AIDS ten sonra tarihinde Gglinct kez bir

hastalikla ilgili karar almistir. Diyabet bulagici olma- |

yan bir hastalik olmakla beraber tiim dinya igin glin
gectikge biylyen bir salgindir. Bu kararla Birlesmis
Milletler, gittikge biylyen diyabet salgininin durdu-
rulmasi igin tim diinyada acil harekete gegilmesi
gagrisi yapmistir. Sorunun ¢6zimi igin tlim dlke-
lerin gabasi ile kiiresel bir hareket gereklidir. Hig
bir sey yapmadan izlemek artik mimkin degildir.
Diyabetin dnlenmesi, etkili bir sekilde tedavi edil-
mesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diyabetlilerin
yasam kalitesinin artiriimasi igin uzun soluklu ulusal
vizyon, hedef ve stratejilere ihtiya¢ vardir. Bu viz-
yon ve hedeflerin multisektorel ve multidisipliner bir
yaklasimla ve katilimci bir siregle gelistirilmesi ve
uygulanmasi blylik énem tagimaktadir.

» Diyabet 2020 Projesinin Amaci

e Tiirkiye'de diyabetten korunma, diyabetin etkili
bir sekilde tedavi edilmesi ve komplikasyonla-
rindan korunma saglanmasi,

~» Diyabette ulusal hedefler ve stratejiler gelistir-

me stireci igin Uluslararasi Diyabet Federasyo-
nu (IDF) Gyesi kurumlar ve {lkeleri igin model
ortaya konmasi,

e Diyabet 2020 dokiimaninin gelistiriimesi,

~» Diyabet konusunda bilimsel tartisma ortamina

katkida bulunulmasi,

e Tirkiye’'de diyabet konusunda farkindaligin ar-
tinimasi.

TEB HABERLER




