





TURKIYE’ DE DIYETISYENLER
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Diyabetii Hasta Egitimei Rehberi Gahstays

"Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi™nin “diyabetiklerin ve
yakinlarinin egitiminde standardizasyon ve yayginlagtirma
A0 saglanmasi” hedefine yonelik olarak, Obezite, Diyabet ve Metabolik
: Di'b Liacta Egitimci Rehberi Calistayi Ekanl@ tarafindan 10-12 Aralik 2012 tarihleri

L VA (A Asmoa Anrara og duzenlenen "Diyabetli Hasta Egitimci Rehberi
’ Hazirhik Caligtay” yapiimigtir. Caligtayda ortaya cikan rehberin
diyabetli hastalann egitimlerinde kullaniimasi planlanmaktadir.

r

FFIFINFT F I T IFRFFF T TITFT T F 7T



Global nutriti Marketing of foods high in fat, saltand
po?ic?r review: sugar to children: update 2012—2013

What does it take
to scale up nutrition action?
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e-Library of Evidence for
Nutrition Actions

Global database on the
Implementation of Nutrition
Action

Nutrition Landscape
Information System

Vitamin and Mineral Nutrition
Information System

Landscape Analysis on
Countries' Readiness to
Accelerate Action in Nutrition

The WHO Child Growth
Standards

The Healthy Growth Project
Promoting healthy growth and preventing
childhood stunting

World Health
Organization



World Health

Welcome to eLENA

\ena

Organization

The WHO e-Library of Evidence for Mutrition Actions (eLEMNA)
Is an online library of evidence-informed guidance for nutrition
interventions. It is a single point of reference for the latest
nutrition guidelines, recommendations and related information
including supporting materials such as scientific evidence,
background materials and commentaries from invited experts.

eLEMA aims to help countries successfully implement and
scale-up nutnition interventions by informing as well as guiding
policy development and programme design.



\Vienna Declaration on Nutrition
and Noncommunicable Diseases
in the Context of Health 2020

& World Health WHO Ministerial Conference on Nutrition
2 Organization and Noncommunicable Diseases
in the Context of Health 2020

Vienna, Austria
4-5 July 2013




OlUimlerin (36 milyon) kardiyovaskUler hastaliklar, diyabet,
kanser, ve kronik solunum yolu hastaliklarn nedeni ile

NCD olUmlerinin '1 (29 milyon) dUsuk ve orta gelirli Ulkelerde

NCD dlUmleri bu Ulkelerde 2010-2020 yillan arasinda artacak

NCD &lUmlerin ' U 60 yasin altinda

Bu yUksek gelirli Glkelerde




EU KKH prematiir 6liimler- Erkek (35-74 yas)




, Kalp Hastaligindan Oliim Hizlan,
Py dize 30 ve Uzeri Yas Erkekler, 19502002
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Prematur kalp hastaligi, felg ve diyabetin " kanserlerin
onlenebilir.

A.B.D.’de  milyon KVH 8lUma, ingiltere’ de  milyon kisi



Figure 2 Projected global deaths, 20042030 (5)
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Saglk Sistemi icinde DIYETISYEN

Erken Tani, tedavi,
danismanlik Jizlem %KSEK RiSK ALTIN

OLAN KiSILER
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World Health
Organization En karl uygulama

lyi uygulama

YUksek maliyeti etkin mudahale

bir yil fazladan saglikli yasami, kisi basi ortalama vyillik
gelirden daha az maliyetle saglayan mudahaledir
(bnlenen bir DALY yilina esdegerdir).

Kaynak: Global Status Report on Noncommunicable Diseases, WHO,2011
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Risk faktoru
( milyon basina
DALY yiiki, %)a

Miidahaleler/ eylemler
(* ‘en karh uygulamalar’ serisi,
Digerleri ‘iyi uygulamalardir’)

Maliyet etkinlikb

Uygulama Maliyeti
(Kisi bast $ )
[Cok dUsUk = <0.50%
Oldukca dUstk< 18
YUksek =>1$]

Uygulanabilirlik
(saglhk sitemi
kisitlamalari)

Saghksiz
beslenme
(15-30milyon
DALY;
1-2% kuresel
yuk)c

Tuz aliminin azaltilmasi *
Trans yaglarin coklu doymamis
yaglarla ikame edilmesi *
Beslenme konusunda halk
farkindahginin tesvik edilmesi* +

Cok maliyet etkin

Cok dusuk maliyet

Son derece
uygulanabilir

Cocuklara yonelik gida ve icecek
pazarlanmasinin kisitlanmasi
Doymus yagin yerine doymamis yag
kullanilmast
Gida vergilerinin ve
sUbvansiyonlarin idaresi
Birinci basamakta danigsmanlik
Is yerlerinde saglik egitimi
Okullarda saglikli beslenmenin
tesviki

Cok maliyet etkin
(daha fazla calismaya
ihtiyac var)

Cok dusuk maliyet

Yuksek maliyetli

Uygulanabilir
(birincil bakim)

Oldukca dusuk
maliyetli

Son derece
uygulanabilir

Son derece
uygulanabilir

Fiziksel
Hareketsizlik
(> 30m DALY;

2.1% kuresel yuk)

Fiziksel aktivitenin tesviki(kitle
iletisim) * +

Cok maliyet etkin

Cok dusuk maliyetli

Son derece
uygulanabilir

Fiziksel aktivitenin tesviki
(topluluklar) Aktif ulagimin
desteklenmesi
Birincil bakim danigmanliginin
tesviki
Is yerlerinde fiziksel aktivitenin
tesviki
Okullarda fiziki aktivitenin tesviki

Kdresel olarak
degerlendirilmedi

Kduresel olarak
degerlendirilmedi

Sektorler arasi eylem

Yuksek maliyetli

Uygulanabilir
(birincil bakim)

Son derece
uygulanabilir




Kaynak: Tdrkiye'nin Demografik D&nUsimU, Hacettepe Universitesi, NUfus EtUdleri EnstitUsd




TARIM ,GIDA ve HAYVANCILIK BAKANLIGI
MILLI EGITIM BAKANLIGI
BiR COK ILIMIZDE
HIC DIYETISYEN BULUNMAMAKTADIR

Kamu Hastaneleri Toplum Saghgi .
(736) Merkezi Universite
(18) (=300) (= 700)

Kaynak: Saglik Bakanligi VerM

Halk Saghgi
Mudurligu
(64)




NUFUSA DUSEN DIYETISYEN SAYISI

<1 India

>1-<2 | Malaysia

2-5 Barbados, Jamaica, Slovenia, South

Africa, Spain, Turkey, Trinidad

6= 10 France, Hungary, lceland, Portugal,
Tarwan, UK

11-15 Austria, New Lealand, Switzerland
16 = 20 Australia, Ireland, Netherlands, USA
21-=25 Canada

>25 Denmark, Israel, Japan

Hindistan ......cccoevvnnnnne..... 0.3 /100,000
Sl Danimarka , israil 25/100,000
onya 56/100,000
TURKIYE 3/100,000




BESLENME ARASTIRMASI BOY-KIiLO TARAMASI

Yetiskin Ergen Okul C 0.Once C Yash  Yetiskin Ergen Okul C 0O.Once C

Avusturya 4 4 4 4 10 10
Belarus 10 5 5 5 1 1 1
Bosna Hersek 4-5 4-5 5
Bulgaristan 6 6 10 5-6
Hirvatistan 1 5 5-10
Cek Cumhuriyeti 3 10 10
Danimarka 5 5
Finlandiya 5
Giircistan 15 20
italya 5) 5)
Kazakistan 3-5 3-5
Litvanya 5 5-7 5-7
Malta 5 5
Rusya 1 1 1
Slovakya 4 10 10
Isvicre 5

TURKIYE



30 YIL BEKLEDIKTEN SONRA
TURKIYE BESLENME VE SAGLIK
ARASTIRMASI

/A

AKSIYON




Planlama Basamagi 1

Toplum ihtiya¢larinin tahmin edilmesi

ve eylemin savunulmasi

Planlama Basamag 2

Politikanin formtile edilmesi ve kabul edilmesi

Planlama Basamagi 3

Politikanin uygulama adimlarinin belirlenmesi

Poltika
uygulamasi
adimlan

Uygulama Adimi 1
TEMEL

Uygular_na Ad.|m|'2
GEHISLETILMIS

Uygulama_Adlml 3
ISTEMEHN

Tiim toplumu kapsayan
yaygin miidahaleler

- Ulusal AltUlusal  Bireyler icin
Diizey Diizey miidahaleler

Var olan kaynaklar ile kisa vadede fizibiletisi olan
miidahaleler

Gergekgi bir gekilde arttinlnmig ya da yeniden dagrtin
vapilmig kaynaklar ile orta vadede uygulanmasi
mimkiin olan miidahaleler

Var olan kaynaklarin otesinde
gergeklestirilebilecek kanrta dayah miidahaleler




EYLEME GECELIM !

KANITA DAYALI

DIYET UYGULAMALARI




