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Uluslararasi Avrupa Parlamenter Calismalari Merkezi (International Centre For Parlamentary
Studies: ICPS), Avrupa Parlamentosu ile siki isbirligi icerisinde calisan 6zerk bir merkez olup saghk
konulari ile ilgili tavsiye vermekte, ayrica Avrupa Komisyonu’na oncelikli arastirma konulari agisindan
onerilerde bulunmaktadir. Merkezin ilgi duydugu énemli halk saghgi konularindan birisi de diyabettir.
Bu sebeple diyabet ile ilgili 6nerileri toplamak ve 6ncelikli olarak tavsiye edilecek konulari belirlemek
amaciyla her yil Briksel’de “Avrupa’da Diyabet Calistayi” dizenlenmektedir. Daha onceki iki yil
tarafimdan katilim saglanmis olan bu toplantilarin Gglinciisi, 8 Mayis 2019 tarihinde Briiksel Pullman
Hotel Midi Center’de yapilmistir. Ana temasi “Sirdiiriilebilir Diyabet Yénetimi Aksiyon Planinin
Uygulanmasi” olan toplanti Birlesik Krallik Newcastle Universitesi’/nden Profesér Dr. Philip Home
tarafindan yoénetilmistir. Prof. Philip Home, toplantinin baslangicinda tiim katilimcilara s6z vererek
kendilerini tanitmalarini, diyabet konusunda simdiye kadar yaptiklarini ve hangi kurum ya da kurumlari
temsil ettiklerini kisaca anlatmalarini istemistir.

Katihmcilari ekli listede bildirilen toplantiya; Avrupa Diyabet Arastirmalari Platformu
(EURADIA), Avrupa Komisyonu (EC), Avrupa Diyabet Forumu (EUDF), Avrupa Diyabet Hemsireleri Vakfi
(FEND), Uluslararasi Saghk Arastirmalar Platformu (HIRS), Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa
Bolgesi (IDF/Europe), Avrupa Diyetisyen Dernekleri Federasyonu (EFAD), Uluslararasi Tibbi Beslenme
Endiistrisi Grubu (MINI) ve Avrupa Ozel Beslenme Gruplari Platformu ile birlikte; Almanya, Arnavutluk,
Avusturya, Bulgaristan, Belgika, Birlesik Krallik, Fransa, irlanda, ispanya, isveg, italya, izlanda, Latvia,
Litvanya, Malta, Macaristan, Polonya, Portekiz, Tiirkiye ve Yunanistan’dan diyabetle ilgili cesitli dernek,
vakif ve platformlarin st diizey temsilcileri ile farmasotik endistriden iki (Bayer ve Sciensano) Ust
dizey temsilcinin yani sira Avrupa Birligi'ne lye bazi Ulkelerin Saghk Bakanhg veya Avrupa
Parlamentosu temsilcileri davet edilmistir (Bkz. Ek-1).

Toplantinin ilk bélimiinde “Kiiresel Olarak Avrupa Birligi’nde ve Uye Ulkelerde Giincel Diyabet
Politikalari” ele alinmistir. Avrupa Diyabet Koalisyonu Baskani (ayni zamanda IDF’'in 6nceki Baskani) Mr.
Chris J. Delicata tarafindan yapilan acgilis sunumunda ‘Ulusal Diyabet Programlari’ etkinlik ve
uygulanabilirlikleri bakimindan tartisilmistir. Bu konuda Avrupa Birligi’nin glincel 6nerisi de olan; ulusal
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prevansiyonu anlaminda toplum tarafindan benimsenmesi i¢cin neler yapilmasi gerektigi
konusulmustur. Konusmaci, 6zellikle beslenme konusundaki yaklasimlarda gida endiistrisi ve diyabet
ile iliskili diger endistri gruplariyla isbirligi yapilmasi gerekliligi Gzerinde durmustur.

FEND Baskani Prof. Anne-Marie Felton, son yillarda 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ nun
basini cektigi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi, Kontrolii ve Yénetilmesi” yaklasimi ile
diyabetin biraz geri plana itildigi, bulasici olmayan hastaliklar icinde daha dramatik sonugclari olmasi
nedeniyle kardiyovaskdler hastaliklar ve kanserlerin 6n plana gikarak diyabetten daha fazla ilgi ¢ektigini
ileri sirmiis ve Avrupa Parlamentosu’nun lyeleri ile bire bir gorisilerek diyabetin 6neminin
vurgulanmasi ve bu konuda yatirimlarin stirdiiriimesinin anlatilmasi gerektigini ifade etmistir. Diger bir
katimci, aslinda birinci basamakta uygulanacak diyabet ©6nleme programlari hazirlanirken
kardiyologlarin da fikirlerinin alinmasiyla gelistirilecek yasam tarzi degisimi programlariyla ¢ok yonli
(diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve hipertansiyonu o6nleme agisindan) basari
saglanabilecegini sdylemistir. Yine bir katilimci Avrupa Parlamentosu’nda yakin zamanda yapilacak
secimlerin oncesinde adaylarla iletisim kurularak diyabet konusuna 6nem verilmesi gerektiginin
aktarilmasini 6nermistir.

Bu bollimde tarafimdan yapilan konusmada asagidaki birka¢ hususa deginilmistir. Birincisi,
Avrupa Birligi ile yakin isbirligi icinde olmasini gbz oniline alarak énimizdeki Eylul ayinda yapilacak
WHO/Europe Bolge Baskanhgi secimleri 6ncesinde adaylarla iletisim icinde olunmasi yararh olacaktir.
ikincisi, ashinda radikal olarak diyabeti &nlemekten ziyade, hastaligi 15-20 yil (belki de daha uzun yillar)
geciktirmek ya da 6telemekten bahsetmemiz gerekmektedir. Bu agidan elimizde ¢ok sayida randomize-
kontrolli calismaya dayali kanitlar mevcuttur (Da-Qing-1997, DPS-2001, DPP-2001, DE-PLAN-2008 vb.).
Uglinciisii, kanser koruma programlariyla karsilastirdigimizda; diyabetten korunma programlari ile
Olcilebilir basari saglama olasiligi daha yiksektir ve her ne kadar basari saglanmasi uzun zaman alsa
da Avrupa Parlamentosu’na konunun bu yoniyle sunulmasi daha cok ilgi cekecektir. Dordiincl husus,
Tlrkiye’nin belki de bazi Avrupa Ulkelerinin ntifusunun (izerinde bir diyabet niifusuna sahip olduguna
(8.5 milyonun Uzerinde diyabetli niifus ve eriskin toplumda %15 prevalans) dikkate alindiginda,
Glkemizdeki hizli diyabet artisina paralel olarak “2015-2020 Tiirkiye Diyabet Programi”nda, ozellikle
asagidaki konularda yakin zamanda glincelleme yapilmasi planlanmaktadir. Yeni giincellemede ulusal
diyabet programlarinda geleneksel olarak yer alan 6nleme, kontrol ve tedavi kapsamlari disinda, hassas
gruplar olan cocuk-adolesan, gebe ve yaslilarda diyabet yonetimi konularina agirlik verilecektir.
Ozellikle tip 2 diyabetten korunma ve diyabetin izleminde dijital teknolojilerden yararlanilacaktir.
Ayrica gorsel ve sosyal medyada bilgilendirici, uyarici, hatirlatici programlarin yer almasi artirilacaktir.

HIRS Baskani Prof. Massimo Massi-Benedetti, ulusal diyabet programlarinin basarisinin
Olclilmesi ve Ulkeler arasinda kiyaslamalar yapilabilmesi icin dogru ve glvenilir veri toplamanin
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finanse edilen Diyabet Kiit(igii calismasindan bahsetmistir. Takiben séz alan irlanda temsilcisi verilerin
zamana bagl degisimini gérmek icin bu c¢alismalarin siirdirilebilir olmasina deginmistir. Veri
toplanmasi konusundaki gériisler Almanya, Fransa, isvec gibi cesitli tilke temsilcileri tarafindan destek
gormustir.

FEND Baskani Prof. Anne-Marie Felton, IDF/Europe ve WHO/Europe’nin isbirligi ile 1989’da
baslatilan St. Vincent Deklarasyonu hareketi ile diyabet ile ilgili verilerin ilk 15 yil toplandigini, daha
sonra IDF/Europe’un bu isi Ustlendigini fakat finansal nedenlerle strdiremedigini anlatarak aslinda
Amerika’daki Center for Disease Control and Prevention (CDC)'ye benzer sekilde Avrupa’da da
European Center for Disease Control (ECDC) bulundugunu, fakat bu merkezin sadece bulasici hastalik
verileri ile ilgilendigini, belki de bulasici olmayan hastaliklar ile ilgili verilerin de bu merkez tarafindan
toplanmasi igin Avrupa Parlementosu’na tavsiye niteliginde bir yazi gdnderilebilecegini belirtmistir. Bu
gorilise cevaben Avrupa Parlementosu temsilcisi, ECDC’'nin ¢alisma alaninin genisletilmesi icin halen bir
¢alisma yapilmakta oldugunu ifade etmistir. EURADIA Yonetici Direktori Mrs. Sarah Hills de veri
toplanmasi konusunda Eyliil ayinda Avrupa Diyabet Arastirmalar Dernegi (European Association fort
he Study of Diabetes: EASD) tarafindan diizenlenecek kongre sirasinda konuyla ilgili tim paydaslarin
davet edilecegi bir toplanti yapilacagini séylemistir.

Bu konusmalarin ardindan Moderator Prof. Philip Home, diyabet sorunu da kendisi de biiytk
bir tlke olarak Tiirkiye’de Ulusal Diyabet Programi kapsaminda yapilanlarin tarafimdan 6zetlenmesini
istemistir. Tarafimdan yapilan konusmada Ulusal Diyabet Programimiz icerisinde diyabeti 6énleme
yaklasiminin sliphesiz 6ncelikli oldugu, bunun icin toplumun her katmaninda programin benimsenmesi
gerektiginden hareketle ‘Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)in gelistirildigi ve iki yilda bir
glincellenmeye baslandigi anlatiimistir. Diyabet ve obeziteden korunmak amaciyla okulda beslenmeyle
ilgili cesitli program ve projelerin gelistirildigi, fiziksel aktivitenin artirilmasi icin evde, okulda, iste ve
ortak yasam alanlarinda Saglik Bakanhgi ve yerel belediyelerin ayrica 6zel sektériin ve Milli Egitim
Bakanligi'nin isbirligi ile fiziksel aktivite alanlarinin ve bisiklet yollarinin olusturuldugu ve aktivite
olanaklarinin artirildig; ayrica ilkokul mifredatina saglkli yasam, beslenme ve obezite ile ilgili konularin
eklendigi ve bu okullarda fiziksel aktivite saatlerinin artirildig! ifade edilmistir. Ek olarak Ulke sathina
yayllan Aile Hekimligi Sistemi ile Aile Hekimleri tarafindan 40 yas ve lzeri bireylerde aclik kan glukozu
Olcllmesi, yilda bir kilo ve bel cevresi ol¢climleri, riskli kisilerin egitim alacaklar saglikh yasam
merkezlerine yonlendirilmesi ve okul cocuklarinin obezite yoniinden yilda bir kez degerlendirilmesinin
rutin uygulamalara dahil edildigi anlatiimistir.

Avrupa Parlamentosu’ndan bir temsilci, Avrupa Birligi’'nin su siralar gida etiketlemeleri ile seker
vergisi Uizerinde duruldugunu anlatmis ve yapilacak diizenlemelerin kanita dayali olmasi konusunda
dikkatli davranilmasi gerektigini bildirmistir. Ayni konusmaci, gida etiketindeki bilgilere glisemik
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degerlendirmede glisemik indeksten cok glisemik yikiin 6nemli oldugu ve boéyle bir adim atilmasi
halinde glisemik indeksi diisiik gidalarin fazlasiyla tiketilmesi riski ile karsi karsiya kalacagimiz ve
dolayisiyla obezitenin artacagi yoniinde karsi gorus bildirilmistir.

Litvanya temsilcisi, ulusal diyabet programlarinin basarisini 6lcmek icin 0zel gruplarda
degerlendirmeler yapilabilecegini dile getirmis ornegin Litvanya’da gebelik diyabetinin azaldigini
gosterebildiklerini ifade etmistir. Almanya’dan gelen temsilci Almanya’da ulusal diyabet planinin yeni
hazirlandigini ve gelecek yil uygulamaya konulacagini anlatmis, plan hazirlanirken bu konuda basari
saglamis kiiciik tlkelerin (Malta, Belgika, Romanya, isveg, iskogya vb.) deneyimlerinden yararlanmak
ve diyabet konusunda sadece diyabet ile ilgili endokrinolog ve dahiliyecilerin degil ayni zamanda
kardiyolog, nefrolog, birinci basamak hekimligi vb. gibi diger disiplinler, hemsire, diyetisyen, gida
sektord, ilag endstrisi, siyasal otorite, sigorta temsilcileri ve hasta dernekleri gibi birgok paydasin
gorislerinin alinmasi icin genis caph bir lansman toplantisi yapildigini ifade etmistir.

Toplantida uluslararasi tibbi beslenme endistrisini temsil eden bir katilimci diyet yapan
diyabetliler arasinda malnitrisyon ve beslenme eksikliginin 6nemine isaret etmis ve yapilan bir
degerlendirmede hastanelere yatirilan diyabetli hastalarin %40’a yakin bir bolimiinde malnitrisyon
ve/veya cesitli beslenme eksikliklerinin saptandigini dile getirmistir. Yine Romanya’dan bir katilimci
Romanya’nin blyilik bir lansman toplantisi ile Alman temsilcinin bahsettigi sekilde bir hazirliktan
gecerek ulusal programini uygulamaya koydugunu anlatmistir.

Toplantinin ikinci Béliimiinde: Avrupa Diyabet Forumu Yénetici Direktorii Prof. John Nolan
tarafindan “Diyabetli Hastalarin Prognozunu lyilestirmek icin Avrupa’da Cok Paydasli Yaklasim” konulu
bir sunum yapmistir. Bu sunumdan sonra yapilan tartismalarda diyabetli hastalara yonelik tedavi
rehberleri hazirlanirken ¢ok disiplinli sistematik ve kisiye 6zel yaklasimin benimsenmesi gerektigi
Gzerinde durulmustur. Diger bir katiimci ise tedavinin kalitesinden 6diin vermeksizin maliyetin
disiridlmesi icin bazi tedbirlerin alinmasi gerektigi lGzerinde durmustur. Cesitli katiimcilar tip 2
diyabetin 6zy6netimi icin hastalara egitim ve destek saglanmasi lGzerinde durmus ve bu cercevede
ozellikle modern teknolojiler konusunda egiticilerin bilgilendirilmesi gerekliligini vurgulamistir.
Farkindalik egitimleri cercevesinde okul, is yeri, gida endustrisi (etiketleme ve reklam) kapsaminda
cesitli uygulamalar yapilabilecegi dile getirilmistir. Hastaligin uzun sireli prognozunu iyilestirmek igin
komplikasyonlarin erken taninmasinin saglanmasi, bunun icin yeni biyobelirtecler gelistirilmesinin
gerektigi Gzerinde durulmustur. Bu konuda katilimcilar veri toplanmasi ve bunlarin Avrupa ¢apinda
karsilastirilmasi gerekliligini vurgulamislardir. Verileri toplamanin 6tesinde izleme ve degerlendirmenin
de 6nemine deginilmis bu konuda verilerin kalitesinin artirilmasi ve standardizasyonunun saglanmasi
icin ortak arastirmalar yapilmasina ihtiyag olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Bu bolimde tarafimdan yapilan konusmada veri toplanmasinin énemli oldugu ancak 1999’da

St. Vincent Deklarasyonu’nun 10. Yili miinasebetiyle istanbul’da yapilan toplantidan bu yana 20 yil



gecmis olmasinda ragmen hala kaliteli veri toplama lzerinde durdugumuz hatirlatilarak bunun igin
mimkin oldugunca az ve 6z (kullanilabilecek veri) toplanmasi gerektigi, belki de spesifik olarak diyabet
kayit kutlikleri olusturmanin yerine Tirkiye’deki e-Nabiz sistemi gibi uygulamalardan belirli araliklarla
diyabetle ilgili verilerin alinabilecegi ve zamana baglh olarak verilerin iyilesme dizeylerinin
degerlendirilebilecegi dile getirilmistir. Yine konusmamin devaminda genel kayitlarda hastalarin takibi
ile ilgili bilgilerin tam olmayabilecegi belirtilmis ve ulusal programlarin basarisini 6lgmek icin (ilkede ¢cok
merkezli ve ¢ok sayida hekimin katilimi ile yapilan ¢alismalardan da yararlanilabilecegi 6nerilmistir.
Tirkiye’den 6rnek vermek gerekirse; 2009 yilinda yapilan ADMIRE ¢alismasinin baslangicinda 1690 tip
2 diyabetli hastanin ortalama HbAlc degeri %8.1 iken, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II galismasinda yer
alan 2272 bilinen diyabet hastasinin ortalama HbAlc degerinin %8 oldugu ve 2017 yilinda yapilan
TEMD c¢alismasinda 5211 tip 2 diyabetli hastada HbAlc ortalamasinin %7.7'ye distigilnin
gosterilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Ayni sekilde kan basinci, kilo ve kolesterol degerleri
konusunda da basari saglanabilecegi Gizerinde durulmustur.

Toplantinin 6gleden sonraki son bolimiinde ise “Diyabet Alaninda Arastirmalar, Yenilikler ve
Yeni Gelistirilen llaglar” konusundaki bilgiler tartigilmistir. insiilin pompasi ve glukoz sensérii
uygulamalarinin yayginlastirilmasi gerektigi Gizerinde durulmus, veri toplama ve hastalarin verilerindeki
iyilesmelerin gosterilmesi icin cok paydasli isbirliklerin 6Gnemi vurgulanmistir. Belgika, Litvanya, Latvia
ve Fransa temsilcileri cocuk ve adolesanlar basta olmak Uzere diyabetli tiim hastalarin modern insdlin
pompalari ve glukoz sensérlerine erisiminin saglanmasi gerektigi tizerinde durmuslardir. isve¢ ve
irlanda temsilcileri glukoz verileri ve karbonhidrat sayimi konusunda ¢ok ayida telefon aplikasyonunun
oldugu fakat bunlarin Avrupa ilag Kurumu (European Medicine Agency: EMA) tarafindan
denetimlerinin yeterli olmadigini ve veri giivenliginin saglanmadigini dile getirmistir. Moderator bu
konuda ingiltere’de 41 App. bulundugunu eklemistir. Avrupa Parlamentosu temsilcisi EMA’nin sadece
ilac onay/ruhsatlari ile ilgilendigini, cihazlarin denetiminin Avrupa Teknik Degerlendirme Kurulu’'nun
alanina girdigini aktarmstir.

Bu bolimde ayrica diyabet tani, tedavi ve izlemi konusunda klinik rehberlerin
uygulanabilirliginin ve genis kitlelerce kullanilabilirliginin artirilmasi tGizerinde durulmustur. Macaristan
temisilcisi klinik diyabet rehberlerinin sik sik (son yillarda yilda birkag kez) glincellenmesinin rehberlerin
kullanimini azalttig1 zerinde durmustur. Rehberlerin diger disiplinler ve hastalarin da katihmiyla
hazirlanmasi gerektigi, tek bir yaklasimin tiim hastalara uygun olmayacagi dolayisiyla hastalara 6zgi
yaklagimlarin benimsenmesi gerektigi anlatilmistir. Rehberler hazirlanirken hastalarin da sirece
katilmasi konusunda EASD ile isbirligi yapilabilmesi amaciyla EURADIA’nin Yonetici Direktori Mrs.
Sarah Hill’'e gorev verilmistir.

Bu boélimde tarafimdan yapilan konusmanin ilk boliminde insllin pompalari ve glukoz
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kaynakli firmalarin neredeyse tekel olusturduklari ifade edilerek 6rnegin Tirkiye’de tip 1 diyabetli her
hastaya Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) tarafindan insilin pompasi verilmesi mimkiin olmasina ragmen
idame malzemelerin (set, rezervuar, sensor vb.) dovize bagh artislari nedeniyle SGK tarafindan
karsilanamadigi, hasta/hasta ailelerinin de bu mali yiikin altindan kalkamadigi anlatilmistir.

Konugsmamin ikinci boélimiinde diyabet tedavisinde kullanilan yeni ilaglarin 6zellikle
kardiyovaskiler givenliligi konusunda son yillarda cok fazla sayida randomize-kontrolli klinik
arastirmanin yapildigi, arastirmalarin cogunun diizenleyici otoriterelerin (FDA, EMA) istegi ile yapilmasi
dolayisiyla galismalarin glciniin belli sorular yanitlayacak sekilde belirlendigi (6rnegin ilacin
kardiyovaskiiler non-inferiorite’sinin yani glivenliginin kanitlanmasinin primer amag¢ oldugu), bu
nedenle sonuglarin tim hastalara uygulanmasinin mimkin olmadigi tzerinde durulmustur. Ayrica
spesifik sonlanimlar icin bile olsa mevcut galismalarin sonuglarinin ‘mutlak risk azalmasi’ndan ziyade
‘relatif risk azalmasi’ seklinde sunulmasinin c¢alismalari gercek konumlarindan farkli konumda
yansittigi, halbuki mutlak risk azalmasi, riskin bir hastada yok edilmesi igin ka¢ hastanin fazladan tedavi
edilmesi gerektigi (number needed to treat: NNT) ve ilaglarin riskleri/yan etkileri konusunda kac kisi
tedavi edildiginde bir hastanin zarar gérebilecegi (number needed to harm: NNH) gibi hesaplamalarin
yapilarak calismalarin degerlendirilmesi gerektigi, boylece 6zellikle maliyeti yliksek olan yeni diyabet
ilaglarinin rasyonel kullaniminin saglanabilecegi ve tedavi maliyetlerinin azaltilabilecegi, bu konuda;
c¢ok merkezli bir calisma yapilirsa calismada yer alip yiritme konusunda istekli olabilecegimiz
belirtilmistir.

Toplantinin Moderatori Prof. Philip Home rehberler konusundaki kritikleri hakli buldugunu ve
bu konuda gercekten calisma yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Avrupa Diyabet Forumu Yoneticisi
Prof. John Nolan da diizenleyici otoritelerin degil arastiricilarin kendisi tarafindan dizayn edilerek
yapilacak ¢alisma sonuglarinin tani-tedavi rehberlerinde yararli olacagini dile getirmis ve bu konuda
Avrupa Birligi'ne oneri sunulmasi gerektigini vurgulamistir. HIRS Baskani Prof. Massimo Massi-
Benedetti Avrupa Birligi'nin az da olsa diyabet konusunda yenilik¢i klinik ¢alismalari destekledigini
ancak c¢alisma sonuglarinin yayginlastiriimasi asamasinda bu tir projelerden ¢ikan makalelerin yiksek
etki faktorli diyabet dergileri tarafindan basiminin red edildigini; bunun Avrupa Birligi’nin kaynaklari
kullanilarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinin duyurulmasini ve yayginlasmasini engelledigini bir sorun
olarak dile getirilmesi gerektigini vurgulamistir. FEND Baskani Prof. Anne-Marie Felton, bu calismalarin
sonuglarinin Avrupa Birligi’nin dergilerinde yayinlanmasi icin bir ¢6zim sunmus ancak bu dergilerin etki
faktorinin disik olmasi nedeniyle bu dislince pek taraftar bulmamustir.

Toplantinin kapanisinda Prof. Philip Home her katihmcinin son olarak eklemek istedikleri
konusunda fikir beyan etmesini istemistir. Katilimcilar genellikle veri toplama, veri glivenligi, yeni
diyabet ilaclarinin ve teknolojilerin kullaniminin yayginlastiriimasi ve arastirma olanaklarinin artirilmasi
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olarak iki konu dile getirilmistir. Birincisi diyabet basitce tip 1 ve tip 2 diyabetle sinirli degildir. Hepimizin
her giin karsilastigl cok sayida vaka, tip 2 gibi baslasa da kisa zamanda insilin gerektirmekte ya da
hastaligin baslangicinda hasta obez oldugu halde hastalik diyabetik ketoasidoz (DKA) ile baslayip kisa
siire sonra insllinsiz remisyona girebilmektedir. Kanimca diyabetin klinik baslangi¢ spektrumunun ¢ok
merkezli ve ¢ok ulusu olarak arastirilmasi yararh bir arastirma Onerisi olacaktir. Boyle bir calismadan
cikacak sonuglar belki de diyabetin yeniden siniflandirilmasina gotiirecektir. ikinci husus ise, hepimiz
biliyoruz ki ‘klinik ihmal’ (clinical inertia) diyabet tedavisinde basari saglamanin éniinde 6nemli bir
engeldir. Buglinkii calistayda bu konuyu tartismaya firsat bulamadik, hatta bundan da énemlisi son
yillarda diyabet tedavisindeki seceneklerin artmasi ile birlikte ‘tersine ihmal’ (inverse inertia) konusu
onem kazanmaktadir. Yaptigimiz kohort ¢alismalarinda ozellikle yasl grupta énemli sayida hastada
tersine ihmal oldugunu gordiik. Bu durumda iyi glisemik kontrol saglandigi halde ila¢ dozlarinda ve
tirlerinde gerektigi sekilde azaltma yapilmamasi bu hastalarin hipoglisemi riskini artirmaktadir. Buna
karsilik adolesan diyabetinde ise klinik ihmal konusu hala giindemdedir. Sonug olarak klinik ihmal ve
tersine ihmal gesitli hasta gruplarinda sistematik olarak arastiriimasi gereken diger bir nemli konudur.

Toplantinin Moderatoéri Prof. Phlip Home, glin boyu siiren tartismalarin ve goris alis-verisinin
¢ok oOnemli kazanimlari oldugunu; fakh toplumlarin, Ulkelerin ve disiplinlerin goérislerini ve
deneyimlerini 6grenmenin, Avrupa’da gelecekte tasarlanacak diyabet arastirmalarina yon verecegini
umdugunu; son olarak bu ¢alistayin raporunun hazirlanip gérusleri icin katiimcilara génderilecegini,
nihai haliyle Avrupa Parlamentosu’na sunulacagini ve ayni zamanda iCPS’nin resmi yayin organi olan

“Government Gazzette”de yayinlanacagini séylerek toplantiyr kapatmistir.



