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ONSOZz

20. yuzy1l, tim dlnya icin bulasici hastaliklara karsi gelistirilen yogun bir saglik savasina
sahne olmustur. Yasadigimiz yiizyilda ise beklenen yasam siresinin uzamasi sonucu tim dinyada
ve Ulkemizde kronik hastaliklarin en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olmasi nedeniyle,
saglik alaninda yeni yaklagimlar gelistirilmesi glindeme gelmistir. Kronik hastaliklara sebep olan
risk faktorleri ile micadele ancak ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler yoluyla basariya
ulasabilir. Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin 6zendirilmesi, tiitin kullaniminin azaltilmasi gibi
uygulamalar tim sektorlerin katihmini gerektirmektedir.

Ulkemizde ana-cocuk saghgi, astlama faaliyetleri, bulasici hastaliklarla miicadele gibi
konularda ¢ok dnemli mesafeler kaydedilmis, diinyayla paralel olarak kronik hastaliklarin 6nemi
artmistir. Saghk Bakanhgi Stratejik Eylem Plani’nda saglikl bir hayatin surdtrtlmesi, daha iyi bir
hayat icin saghgin gelistirilmesi ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin 6nlenmesi faaliyetlerine
yer verilmistir. Bu kapsamda Bakanligimiz Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl bunyesinde
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanhgi kurulmustur.

Kronik hastaliklar igerisinde, kalp ve damar hastaliklari tim 6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almakta, 6zellikle iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6lim
nedenini olusturmaktadir. Kalp ve damar hastaliklariyla daha etkili micadele edebilmek icin Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi tarafindan G¢ temel risk faktdriine (tltlin, obezite ve fiziksel
hareketsizlik) yonelik olarak hazirlanan ve entegre toplum tabanl bir program olan “Turkiye Kalp
ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi; Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan
ve Eylem Plani” 25 Aralik 2007 Avrupa Kalp Sagligl Sozlesmesi imza toreninde agiklanmis ve
uygulamaya konulmustur. Bu eylem planinin devami niteliginde olan kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile bu alanda kontroliin saglanmasini amaclayan kalp ve
damar hastaliklarina yonelik ylksek risk stratejilerini iceren “Kalp ve Damar Hastaliklarinda
ikincil ve Uglinciil Korumaya Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani” hazirlanarak, her iki calisma
“Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014” olarak bir arada
sunulmaktadir.

Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve surdurilebilir saglk hizmeti ilkesi ile yurttulecek saglik
politikalari ve stratejilerine katki saglayacak bu degerli ¢alismada emegi gecen herkese tesekkur eder,
insanimizin daha saghkli ve daha kaliteli bir hayata kavusmasi yolundaki basarili ¢calismalarinin
devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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1. GIRIS

Yirminci yuzyilda dinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, bulasici hastaliklarin kontroll gibi etkenler beklenen yasam siresinin artmasina neden
olmustur. Yasam suresinin uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde bulasici olmayan
kronik hastaliklarin gértlme sikliginda artis meydana gelmistir. Yasli nifusun ¢ocuk nifusa oranla
artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin cocukluk c¢agl hastaliklarindan yasl nufusta
gorilen bulasici olmayan kronik hastaliklara dogru kaymasina yol agmistir.

Yapilan caligmalar, tlkelerin gelismislik dlizeylerine ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklarin gtinden gtine arttigi konusunda alarm vermektedir. Bulasici olmayan hastaliklar
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari basta olmak Uzere)
kiresel dlumlerin %60’ in1 olusturmaktadir. Bu da dinyadaki 58,7 milyon 6limin 35 milyonuna
denk gelmekte ve bunlarin biyik kismi (28,1 milyon) orta ve disuk gelirli lkelerde meydana
gelmektedir. Yalnizca gelismekte olan ulkelerde her yil bulasici olmayan hastaliklara bagl olarak
gerceklesen 60 yas altinda gorilen sekiz milyon erken 6lim “dnlenebilir” 6limlerdir. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO), bulasici olmayan hastaliklara bagh 6liimlerin 2006-2015 yillari arasinda %17 oraninda
artacagini bildirmekte ve bu artisin Afrika Bolgesi’nde %24, Orta Dogu Bélgesi’nde ise %23 ile en
fazla olacagini tahmin etmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar disik ve orta gelir diizeyli tilkelerde
daha agir bir yik olusturmakta ve saglik hizmeti, bakim ve tedavi masraflari kisileri hizla fakirlik
sinirinin altina disdrebilmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan tlke ekonomilerinde
bulasici olmayan hastaliklar blyik finansal ve ekonomik risk olusturmakta, saglhk hizmeti sunum
sistemlerinin surddrulebilirligini tehdit etmekte ve olusturduklari tretim kaybr meydana getirdikleri
dogrudan saghk maliyetinden dort kat daha yiiksektir.

Guniimuzde onlenebilir bulasici olmayan hastaliklardan erken dlumlerin engellenmesi igin
tatun ve sigara kullaniminin, saghksiz beslenmenin, fiziksel hareketsizligin ve alkol kullaniminin
onlenmesine yonelik kanitlanmis ¢ozumler mevcuttur. Ayrica halkin saghk ihtiyaclarina daha
etkili cevap verebilmek igin saglik sistemlerinin glglendirilmesi yaklasimi da bu yonde énemli rol
oynamaktadir. Bu amagla; DSO Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli
Stratejisi 2008-2013 Eylem Planini hazirlamis ve alti ana hedef belirlemistir.

Bu hedefler:

I Kresel ve ulusal diizeyde bulasici olmayan hastaliklarla
mucadelede onceligin arttiriimasi,

Il. Ulusal diizeyde politika ve planlarin olusturulmasi,
I1l.  Temel ortak risk faktorlerine yonelik midahalelerin gelistirilmesi,

IV.  Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
arastirmalarin tesviki,

V. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
ishirliginin tesviki,
VI.  Tum duzeylerde izleme ve degerlendirmedir.
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Kalp ve damar hastaliklari, kiresel Olcekte basta gelen 6lim sebebi olup, uzun bir stre
daha bir numarah 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahnmin edilmektedir. Dinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2005 yilinda 17,5 milyon insanin kalp ve damar hastaliklari sebebiyle 6ldiigu ve bu
rakamin kiresel 6limlerin %30°unu teskil ettigi tahmin edilmektedir. Bu élimlerin 7,6 milyonu kalp
krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere baglidir. Olimlerin %80’i diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmistir. Eger uygun énlemler alinmazsa 2015 yilina kadar her yil yaklagik 20 milyon insan daha
kalp ve damar hastaliklarindan, 6zellikle de kalp krizleri ve inmelerden hayatini kaybedecektir.

Kalp ve damar hastaliklarindan élimler gelismis batili Ulkelerde azalma egilimi gosterirken
gelismekte olan tlkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde
gorilen uzama ile gelismis tlkelerde kalp ve damar hastaligi sayisi artmakta ve bunlara bagh yuk ise
azalmamaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu hastalik yikiinde 6nemli bir payi olan kalp ve
damar hastaliklar agisindan olumlu olan husus blyuk o6lgide “Onlenebilir” olmalaridir. Dinya
Saglik Orgiitii kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara iciminin kontrolii ile kalp ve damar hastalig
gorilme sikhiginin yariya indirilebilecegini bildirmektedir.

Ulkemizin niifus yapisi halen gen¢ niifus agirlikh olup, gelismekte olan ulkelerdekine
benzemektedir. Ulkemizde son yillarda ana-gocuk sagligi, asilama ve bulasici hastaliklar alaninda
Oonemli basarilar meydana gelmistir. Artik 6lim sebepleri bakimindan gelismis toplumlardakine
benzer bicimde Ulkemizde de kronik hastaliklar éne ¢cikmaktadir. Bu gidis kontrol altina alinmadigi
takdirde, 10 yil sonra nifusumuzda yaslilarin orani arttiginda bulasici olmayan hastaliklar ve buna
bagh 6lum ve is gormezlik oranlari hayli yiiksek seyredecektir.

Bulasici olmayan hastaliklarin saglik sistemine olumsuz etkileri de strekli bir sekilde artmakta
ve sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit etmektedir. Bu hastaliklar tlkemizin saglik kaynaklarinin dnemli
bir kismini tuketmektedir.

Avrupa Birligi ve DSO, Avrupa Bolgesi’ndeki kalp damar hastaliklari ytkini onemli
6lclide azaltmak ve hastalik yuklerinde tlke iginde ve Ulkeler arasinda bulunan hakkaniyetsizlik ve
esitliksizlikleri azaltmak amaciyla “Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi” ni imzaya agmistir. Avrupa
Kalp Saghgi Soézlesmesi’nin ulusal imza toreni Ankara’da 25 Aralik 2007 tarihinde yapilmis ve
sozlesme T.C. Saglik Bakani ve dokuz uzmanlik dernegi baskanlarinca imzalanmistir.

Bu cergevede yapilmasi gereken; hasta olanlar icin tedavi imkénlari saglamanin yanisira,
“Onlenebilir’ nitelikteki kalp ve damar hastaliklarindan korunma stratejilerini gelistirmek, birey
ve toplum igin planlar yapmaktir. Ayrica; kapsamh bir kalp ve damar hastaliklarini énleme ve
kontrol programinin ikincil ve U¢lincul korumaya yonelik insanglict planlamasi, teknoloji, tibbi
cihaz yonetimi, ila¢ yonetimi, rehabilitasyon, palyatif tedavi ve evde bakim hizmetleri, acil tedavi
hizmetleri, cerrahi, silirveyans ve arastirmalar, finansman ve sektdrlerarasi isbirligi ve gelecege
yonelik uygulamalar da dahil, yiksek risk stratejisi yaklasimlari icermesi gerekmektedir.
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Bu kapsamda, Diinya Saghk Orgitii'niin kalp ve damar hastaliklari yiikiinin azaltilmasi
tavsiyeleri arasinda degindigi bazi noktalar sunlardir:

o Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek (izere etkili ve ucuz ilaglar mevcuttur.

o Bir kalp krizi veya inme sonrasinda tekrar etme veya 6lim riski, bazi ilaglarin
kullanilmasi yoluyla énemli 6lcude azaltilabilmektedir .

o Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek icin kalp pilleri, prostetik kapaklar vb. gibi
etkili tibbi cihazlar ve ¢ozimler gelistirilmis durumdadir.

o Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek igin, koroner arter bypass, balon anjiyoplasti,
kapak onarimi ve replasmani, kalp transplantasyonu ve suni kalp operasyonlari
uygulanmaktadir.

o Kalp ve damar hastaliklari ile birlikte diger kronik hastaliklari énleme ve kontrol
altina alma amagli ulusal programlar yoluyla bu alandaki yatirimlar artiriimahdir.

Kronik hastalik risk faktorleriyle miicadele ve kronik hastaliklar konusunda tlke diizeyindeki
durumun arastirilmasi, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair halkin biling ve farkindalik diizeyinin
yukseltilmesi, bu hastaliklara yol agan risk faktorleriyle etkin miicadele ve halk sagligina yonelik
tehditleri azaltma ve saghgin gelistirilmesi ve tesviki amagclari ile 18.01.2008 tarihli ve 708 sayil
Makam Olur’u emriyle T.C. Saglk Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurlugi blinyesinde
“Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligl” kurulmus ve faaliyetlerine
baslamis bulunmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plan ve Eylem Plani’nda da
kronik hastaliklarin énlenmesine genis yer verilmis olup, bu planda yer alan ““Bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin gérilme sikligini ve
bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri 2014 yilina kadar %25 azaltma™ hedefini ve bu hedefe
paralel olarak da; 65 yas altinda kardiyovaskiler hastaliklara bagli mortalite oranini %25 azaltmayi;
65 yas altinda serebrovaskuler hastaliklara bagli mortalite oranini da %25 azaltmayi; hedef olarak
belirlenmistir.

Bu kapsamda, Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi 2010-
2014 hazirlanirken; Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kalp Saghgi Politikasi, DSO 2008-2013
Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolu Stratejileri Eylem Plani (WHO
2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases), T.C. Saglik Bakanligl 2010-2014 Stratejik Plan ve Eylem Plani, Ulusal Tutin Kontrol
Programi Eylem Plani, Obezite ile Micadele Ulusal Eylem Plani 2010-2014; Tirkiye Saglikta
Doniisiim Programi flerleme Raporu 2008, Avrupa Kalp Saghgi Sézlesmesi (European Heart Health
Charter), DSO Avrupa Boélgesi, Avrupa inme Stratejilerine Yonelik Helsinborg Deklarasyonu 2006
(Helsinborg Declaration 2006 on European Stroke Strategies, WHO Europe), DSO Herkes igin
Saglik 21 Hedefleri, Kardiyovaskiiler Risk Platformu Ortak Bildirisi, DSO’niin Kronik Hastaliklarin
Onlenmesine iliskin politika dokumanlari, Avrupa Birligi Miiktesebati ve Beyaz Kitap, Saglik igin
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Hep Birlikte: Avrupa Birligi Stratejik Yaklasimi (White Paper, Together For Health: A Strategic
Approach for the EU), T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Mistesarligi, Kamu Idareleri
icin Stratejik Planlama Kilavuzu 2006 g6z oniinde bulundurulmus ve ilgili dékiimanlarla uyumlu
olmasina 6zen gosterilmistir.

2. STRATEJIK PLAN VE EYLEM PLANIN AMACI KAPSAMI VE HEDEFi
2.1 Amag

Bu planin amaci daha saglikhi bir Turkiye icin, kalp ve damar hastaliklarinin dnlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonu ile bu alanda kontroliin saglanmasidir.

2.2 Kapsam

Plan, kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik olarak risk faktorleri ve
korunma, drgutlenme, insangiict planlamasi ve egitim, acil tedavi hizmetleri, cihaz yonetimi, ilag
yonetimi, rehabilitasyon, palyatif tedavi ve evde bakim hizmetleri, kardiyovaskiiler cerrahi, cocukluk
cagl kalp ve damar hastaliklari, siirveyans ve arastirmalar, finansman ve sektorlerarasi isbirligi ile
gelecege yonelik uygulama yaklagimlarini icermektedir.

2.3 Hedefler

Planin hedefi, kalp ve damar hastaliklari konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindaligl arttirmak, risk faktorleri konusunda olumlu ve kalici davranis degisiklikleri olusturmaktir.
ikincil ve tigiinctil korumaya yonelik (insanglct planlamasi, egitim, cihaz yénetimi, ilag yonetimi,
rehabilitasyon, palyatif tedavi ve evde bakim hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, kardiyovaskuler
cerrahi, cocukluk ¢agi kalp ve damar hastaliklari, siirveyans ve arastirmalar, finansman, sektdrlerarasi
ishirligi ve gelecege yonelik uygulamalar dahil olmak (izere) ylksek risk stratejilerinin uygulanarak,
ulkemizde kalp ve damar hastaliklarina baglh mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, halkimizin kalp
ve damar saghgi acisindan kalitesi ylksek bir hayat surdirmelerini saglamaktir.

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI PROFILI VE
MEVCUT DURUM

3.1. Diinyada Kalp ve Damar Hastaliklari Profili

Dusuk ve orta gelirli tilkelerde kronik hastaliklarin etkisi yildan yila giderek artmaktadir. Kronik
hastaliklarin insan sagligina etkilerinin 6ngorilmesi, anlagilmasi ve acilen muidahale edilmesi hayati
6nem tasir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrollinde yeni bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik calisanlarindan baslayarak toplumun tim katmanlarina en dogru ve giincel bilgi ile haberlerin
iletilmesi, saghk okur-yazarliginin yikseltilmesi ve saglikli yasamanin tesvik edilmesi (health
promotion) faaliyetleri 6n planda olmalidir.



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

Kronik Hastaliklarla ilgili olarak su hususlar ortaya konmustur:

e  Hemen bitiin tlkelerde en 6nemli 6lim sebeplerindendirler.

e  Enyoksul ulkeler en gok etkilenirler.

e  Risk faktorlerinden etkilenme ¢ok yaygindir.

e  Olusturduklari tehdit giderek biyimektedir.

e  Mevcut kiresel tepki ve toplumlarin konuyu algilayisi yetersizdir.

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskdler hastaliklar, hipertansiyon,
periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatileri kapsar. Kalp ve damar hastaliklarinin baslica sebepleri; tittin kullanimi, fiziksel
hareketsizlik ve obeziteye yol acabilen sagliksiz beslenme tarzidir.

Kalp ve damar hastaliklari kiiresel élgekte bir numarali 61im sebebidir. 2005 yilinda tahminen
17,5 milyon insan kalp ve damar hastaliklari sebebiyle 6lmustir ve bu kuresel 6limlerin %307 unu
olusturmaktadir (Sekil 1). Bu 6limlerin 7,6 milyonu kalp krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere baghdir.
Oliimlerin %80’i dustik ve orta gelirli tlkelerde meydana gelmistir. Eger uygun onlemler alinmazsa
2015 yilina kadar tahminen her yil 20 milyon insan daha kalp ve damar hastaliklarindan 6zellikle de
kalp krizleri ve inmelerden hayatini kaybedecektir.

Sekil 1: Kuresel 6lim nedenleri dagilimi

Bulasic1
Kanserler, Kronik Hastabklar,Maternal
Solunum Sistemi ve Perinatal
Hastabklari, Diyabet Nedenler,Beslenme
%22 Y etersizlikleri
230
Diger kronik I ‘
hastalklar —
249 Kazalar ve
Yaralanmalar
Kalp ve Damar %9

Hastaliklar:
2630

Kaynak:Diinya Saglik Orgitii, 2006 yili raporu
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iskemik kalp hastaliklari ve inme tiim diinyada basta gelen ilk
iki 61Um nedenidir (Tablo 1).

Tablo 1: Kresel 61um nedenleri

Diinya (")Iu_m sayl.la_rl o
(milyon Kisi)

Koroner Kalp Hastaliklari 7,60 12,2
Inme ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar 571 9,7
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 4,18 7,1
KOAH 3,02 51
Ishalle seyreden hastaliklar 2,16 3,7
HIV/AIDS 2,04 3,5
Tuberkiiloz 1,46 2,5
Trakea, brons ve akciger kanserleri 1,32 2,3
Trafik Kazalari 1,27 2,2
Prematurite ve dustik dogum agirlig 1,18 2,0

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, 2008

Dunya nifusunun yaklasik %80’i duslk ve orta gelirli tlkelerde yasamaktadir. Genel ola-
rak kalp ve damar hastaliklarinin mortalite orani %23 olup, bulasici hastaliklara bagli mortalitenin
yaklasik yarisi kadardir. Bolgeler ve Ulkeler arasinda belirgin farklar olmakla birlikte, bazi tlkeler
halen bulasici hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara epidemiyolojik gecisin ilk evresindeyken,
digerleri epidemiyolojik gecisin ikinci ve tglncu evresindedirler. Bunun muhtemel nedenleri; farkh
bolgelerdeki ekonomik, sosyal gecislerin farkli safhalarda olmasi, yasam sekli ve aligkanliklara bagli
risk faktorlerinde degisiklikler olmasi ile irksal ve etnik farkhliklarin kalp ve damar hastaliklarina
yatkinligi degistirmesidir.

Kalp ve damar hastaliklar bolgelere gore degiskenlik gostermektedir. Dinya nifusunun
1/5’inin yasadigl Cin’de 1950’den bu yana ortalama yasam beklentisi iki katina ¢ikarken, kalp ve da-
mar hastaliklara bagli 6limler %12’den %36’ya ¢ikarak (g kat artmistir. Cin’de inme én planda olup,
hemorajik inmeler daha sik goriilmektedir. inme oranlari ézellikle kadinlarda daha yiiksektir. Diinya
nifusunun 1/6’sina sahip Hindistan’da kalp ve damar hastaliklari 6limlerin %24’tnden sorumludur
ve koroner arter hastaliklari kalp ve damar hastaliklari icinde ilk sirada yer almaktadir. Hintlilerde
ileri derecede insulin duyarsizligl olmasi ve yagli yiyecekleri ¢cok tiiketmelerinin bunda 6nemli payi
oldugu dustinulmektedir. Bulasici hastalik oranlari yiiksek olan Hindistan epidemiyolojik gegisin
ikinci evresinde olup Cin ve Hindistan’da romatizmal kalp hastaliklari da 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Afrika’nin bazi bélgeleri, halen 6limlerin %40’ indan fazlasinin enfeksiy6z ve paraziter has-
taliklara bagl olmasi nedeniyle, epidemiyolojik gegisin birinci evresindedir. Bu bolgelerde kalp ve
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damar hastaliklari 6lumlerin yaklasik %10’undan sorumlu olmakla birlikte, en sik 61im nedeni in-
medir. Hipertansiyon onemli bir halk saghgi sorunu haline gelmeye baslamistir. Romatizmal kalp
hastaliklari, kardiyomyopatiler, viral ve parazitik hastaliklar da 6nemli mortalite nedenleridir. Din-
yadaki HIV pozitif bireylerin %75’inin yasadigl Afrika’da AIDS’e sekonder kalp ve damar tutulumu
(kalp yetersizligi, perikardiyal efflizyon, infektif endokardit, miyokardiyal Kaposi sarkomu, miyo-
kardiyal B hiicreli immunoblastik lenfoma ve aritmiler) sik olarak gozlenmektedir.

Latin Amerika, kalp ve damar hastaliklari mortalitesinin yaklasik %31 oraninda olmasi
ve koroner arter hastaliginin inmeden fazla olmasi ile epidemiyolojik gecisin lglincu evresinde
gorinmektedir.

Orta Dogu bolgesinde, ekonomik gelirin ve sanayilesmenin artmasi, bati tipi beslenmenin
benimsenmesi sonucunda kalp ve damar hastaliklari mortalitenin en énemli nedeni olmustur. Kalp ve
damar hastaliklari tim olimlerin %25-45’inden sorumludur. En sik gorulen kalp ve damar hastaligi
olan koroner arter hastaliginin orani inmeye gore belirgin olarak fazla (3:1 oraninda) olmakla birlikte,
oranlari azalmasina ragmen, romatizmal kalp hastaliklari da halen énemli morbidite ve mortalite
nedenidir.

Ekonomik donlsum, kentlesme, endustrilesme ve kiresellesme, kalp hastaliklarini arttiran
yasam tarzi degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Bu risk faktorleri arasinda titun kullanimi,
fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme tarzi yer almaktadir.

3.1.1 Kalp ve Damar Hastaliklarinin Sosyal ve Ekonomik Sonuclari

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi uzun sireli ve yuksek maliyetlidir. Kalp ve
damar hastaliklari, bireyleri genellikle orta yas doneminde etkilemekte, onlara bagl olan ailelerinin
gelecegini altlist etmekte, bdylece Ulkelerin gelisimine, en verimli yillarinda bulunan insan
kaynaklarindan yoksun birakarak zarar vermektedir. Gelismis tlkelerde, daha alt sosyoekonomik
gruplarin risk faktorleri prevalansi, hastalik insidansi ve mortalitesi daha ylksektir. Gelismekte olan
tlkelerde de kalp ve damar hastaliklari epidemisi olgunlastikca yik, daha disik sosyoekonomik
gruplara dogru kaymaktadir.

3.1.2 Dunya Saglk Orgiitii'niin Kalp ve Damar Hastaliklarina Yaklagimi

DSO’niin kalp ve damar hastaliklari konusundaki calismalari, Kronik Hastaliklar ve Saghgin
Tesvik Edilmesi Departmani’nin gérev tanimi icerisinde ele alinmaktadir.

Bu departmanin stratejik amaclari:

o Kuresel kronik hastaliklar epidemisi hakkinda farkindaligi arttirmak,

o Ozellikle yoksul ve dezavantajli topluluklar basta olmak tizere, toplum icin saglikli
cevreler olusturmak,

o Sagliksiz diyet ve fiziksel hareketsizlik gibi kronik hastaliklar igin
ortak risk faktorlerindeki egilimleri yavaslatmak ve tersine gevirmek,

o Onde gelen kronik hastaliklara bagh erken 6limleri ve onlenebilir
engelliligi 6nlemektir.
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3.2 Turkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kalp ve Damar Hastaliklari Profili

3.2.1 Turkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklarin Profili

Kronik hastaliklar lkemiz agisindan da biyik 6nem tasimaktadir. Turkiye’de kronik
hastaliklar ve 61im nedenlerine iliskin en genis calisma Saglik Bakanliginca yapilan Ulusal Hastalik
Yuki-Maliyet Etkililik calismasidir. Bu ¢alismaya gore Tirkiye’de 2000 yili igin hesaplanan toplam
430.459 6limin 305.467’si (%71) kronik hastaliklar nedeniyledir.

Turkiye’de Ulusal Duzeyde Olime Neden Olan Hastaliklarin yiizde dagilimi, Avrupa Birligi,
gelismis ve gelismekte olan llkelerle karsilastirildiginda;

Turkiye’de birinci grup hastaliklar (Bulagici Hastaliklar, Maternal ve Perinatal Nedenler
ve Beslenme Yetersizligine Bagli Hastaliklar) AB ve gelismis Glkelerden yuksektir. Ancak kronik
hastaliklarin yer aldigi ikinci grup (Bulasici olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari,
Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu
Organ Bozukluklari, Genitouriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, iskelet Sistemi ve
Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Sagligl bozukluklari) agisindan
bakildiginda tablo gelismekte olan (lkelere benzemektedir ki, bu durum yash nufusun artmasi ile
kronik hastaliklarin yiikselmekte oldugunu ifade etmektedir (Sekil 2).

Sekil 2: Turkiye’de 6ltime neden olan hastaliklarin ytzde dagihiminin Avrupa Birligi,
gelismis ve gelismekte olan Ulkelere gore karsilastiriimasi
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Grup I: Bulagici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl ortaya ¢ikan
hastaliklar.

Grup 11: Bulagici olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari,
Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitouriner
Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Noropsikiyatrik
Bozukluklar ve Agiz ve Dis Saghgi bozukluklari.

Grup 11 Istemli//stemsiz Kaza ve Yaralanmalar.

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004
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Son vyillarda basta astlama olmak (zere, bulasici hastaliklarla micadelede elde edilen
basari ile bulasici hastaliklarla ilgili 6limlerin tum 6lumler icindeki pay! azalma egilimindedir.
Dolayisiyla tilkemizde de bulasici olmayan ve kronik durumlara baglh éltimler baslica 6lim sebebi
durumundadir

3.2.2. Turkiye’de Kalp ve Damar Hastaliklariin Profili

Turkiye ulusal dizeyde 6lim nedenleri arasinda ilk siray1 205.457 élimle kardiyovaskuler
hastaliklar (tim 6lim nedenlerinin %47,73’() almaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklar grubunda
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari, inflamatuar
ve hipertansif kalp hastaliklari yer almaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklara bagh olarak 102.386
erkek (tum o6lum nedenlerinin %43,89°u), 103.071 kadin (tim 6lim nedenlerinin %52,27°si)
kaybedilmistir.

Tirkiye ulusal dizeyde toplam hastalik yikinin (10.802.494 DALY) birincil nedenini
%19.32 ile (2.086.527 DALY) kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Turkiye ulusal diizeyde
kardiyovaskuler hastaliklarin hastalik yiiki (DALY) dagiliminda; Toplam hastalik yiikiintn erkeklerde
9%20,5’ini, kadinlarda ise %18’ini kardiyovaskuler hastaliklar olusturmaktadir.

Turkiye’de kalp ve damar hastaliklari énde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Tablo 2’de
kalp ve damar hastaliklarina iliskin insidans ve prevelans hizlari sunulmaktadir.

Tablo 2 : Turkiye’de kalp ve damar hastaliklarinin insidans ve prevelans hizlari

insidans Hiz1 (100.000) Prevelans (1000)
LN AGE T RN (] Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin | Toplam
Romatizmal kalp hastaligi 7.800 9.200 8.500 0.400 0.500 0.400
Hipertansif kalp hastaligi 21.000 31.400 26.100 15.000 |28.000 22.000
Angina pektoris 840.000 | 640.000 | 740.000 41.200 |35.000 38.000
Akut MI 167.400 | 144.900 | 156.300 0.799 0.490 0.648
Konjestif kalp yetmezligi 220.000 |211.700 | 215.900 0.810 0.540 0.680
Serebrovaskiiler hastalik 67.100 72.100 69.600 3.190 3.190 3.190
Uzun donem inme hastaligt 168.800 | 156.000 | 162.500 10.900 9.100 10.000
Inflamatuar kalp hastaliklar1 67.600 36.300 52.200 2.000 1.100 1.600
Diger kardiyovaskiiler 446.900 | 407.900 | 427.700 5.400 5.100 5.300

Kaynak: UYH-ME Calismasi, Turkiye, 2004
3.2.3 Iskemik Kalp Hastaliklari

Diinyada oldugu gibi tlkemizde de iskemik kalp hastaliklari ve inme ilk iki 6lum nedenidir.
Iskemik kalp hastaliklari %21,7 ve serebrovaskiiler hastaliklar %15,0 oranlart ile ilk iki 61iim nedenini
olusturmaktadir Tirkiye’de ulusal diizeyde %21,7 ve tim yas gruplarinda kadinlarda % 22,9 ve
erkeklerde % 20,7 ile birinci 61im nedeni iskemik kalp hastaligidir. iskemik kalp hastaliklari kentsel,
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kirsal ve bolgesel dagilimda toplamda ve her iki cinsiyette birincil 61im nedenidir. Bolgesel olarak
yas gruplarinin toplam ve cinsiyet dagiliminda da ilk sirada bulunmakta, sadece dogu bélgesinde 15-
59 yas grup kadinlarda ikinci sirada yer almaktadir.

Iskemik kalp hastaliklari %8,0 ve serebrovaskiiler hastaliklar %5,9 ulusal diizeyde en yiilksek
DALY e neden olan perinatal nedenlerden sonra sirasiyla ikinci ve tc¢unci hastalik yiikii nedenidir.
Ana cocuk saghgl konusunda elde edilen olumlu ilerlemeler dikkate alindiginda (5 yas alti 6lim
hizi binde 23,9 TNSA 2008) iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskdiler hastalik yiikunin perinatal
nedenlerin 6niine gegecegi tahmin edilmektedir.

Turkiye 2003 hane halki arastirmasinda; 18 yas ve Ustl cevaplayicilarin %6,57’sinin bir
hekim tarafindan angina pektoris ya da gogus agrisi tanisi aldigi bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Turkiye’de bir hekim tarafindan angina pektoris ya da gogus agrisi tanisi konma
durumunu yerlesim yeri, cinsiyet ve yas gruplarina gére dagihimi (18 yas ve Ustu
cevaplayicilarda)

Hekim Tarafindan Angina Pektoris ya da Goglis Agrisi Tanisi

Yerlesim Yeri Konuldu Konulmadi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kent 420 6,43 6102 93,36 14 0,21 6536 100
Kir 315 6,78 4325 93,07 7 0,15 4647 100
Toplam 735 6,57 10427 93,24 21 0,19 11183 100
Cinsiyet
Erkek 340 7,09 4443 92,70 10 0,21 4793 100
Kadin 395 6,18 5984 93,65 11 0,17 6390 100
Toplam 735 6,57 10427 93,24 21 0,19 11183 100
Yas Gruplar
18-24 14 0,91 1520 99,09 0 0 1534 100
25-34 47 1,70 2708 98,04 7 0,25 2762 100
35-44 94 3,62 2497 96,26 3 0,12 2594 100
45-54 140 8,01 1603 91,70 5 0,29 1748 100
55-64 174 14,48 1028 85,52 0 0 1202 100
65+ 266 19,81 1071 79,75 6 0,45 1343 100
Toplam 735 6,57 10427 93,24 21 0,19 11183 100
n=11204 Bilinmeyen=21

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, Turkiye, 2004

3.2.4 Projeksiyonlar

Ulusal Hastalik Yukui-Maliyet Etkilik Calismasi kapsaminda 2000, 2010, 2020 ve 2030 yillar
icin belirlenen toplam 6lim sayilari ve kalp-damar hastaliklari ile diabetes mellitusa bagli erkek ve
kadinlar da beklenen 6lim sayilari asagida sunulmaktadir.
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Sekil 3: Turkiye’de yas gruplarina gore erkeklerde 61im sayilarinin 2010, 2020 ve 2030 yih
beklenen 6lum sayilari ile karsilastiriimasi
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W 2010 19.706 4.118 14.349 20.559 49.990 53.904 116.828 279.453
02020 12.216 3.130 13.111 22.610 65.711 86.031 150.751 353.560
002030 8.348 2.323 11.754 22.096 80.840 123.067 234.585 483.012

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

2000 yilinda erkeklerde Turkiye genelinde saptanan toplam 6lim sayisi 233.283’tlr. Yas,
cinsiyet ve nedene 6zel 6lum sayilarinin projeksiyonunda kisi basina diisen gayri safi yurtici
hasila, zaman, teknolojik ilerlemeler, okullasma orani gibi insan kaynagi faktorleri dikkate alinarak
regresyon modelleri uygulanmistir. Bu uygulamalar sonrasi erkeklerde beklenen 6lim sayisi 2010
yilinda 279.453, 2020 yilinda 353.560 ve 2030 yilinda ise 483.012°dir. Buna gore 2030 yilina kadar
erkeklerde 6lim sayilarinda 2000 yilina gére 2,07 kat artis beklenmektedir.

Yillar icerisindeki 6lim sayilarinin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde ise; 0-4 yas
grubunda 2000 yilinda toplam 30.218 6lim saptandigi gérilmektedir. Projeksiyonlar sonucu 2010
yilinda bu yas grubunda beklenen 61im sayisinin 19.706°ya, 2020 yilinda 12.216’ya, 2030 yilinda ise
8.348’e dusecegi belirlenmistir. Ayni azalma egilimi 5-14 ve 15-29 yas gruplarinda da gozlenirken
yasin ilerlemesiyle ortaya cikan kronik hastaliklardaki artisa paralel olarak 30-44 yas grubundan
sonra 6liim sayilarinda artis gdzlenmektedir. 30-44 yas grubunda 2000 yilinda 17.157 olarak saptanan
6lim sayisi, 2010 yilinda 20.559, 2020 yilinda 22.610, 2030 yilinda ise 22.096 olarak hesaplanmistir.
45-59 yas grubunda 2000 yilinda saptanan 6lim sayisi 34.843dur. Bu sayinin 2010 yilinda 49.990°
a, 2020 yilinda 65.711’e ve 2030 yilinda ise 80.840’a ulasacagl hesaplanmaktadir. Yillar icerisinde
60-69 yas grubundaki 6lum sayilarindaki 2000 yilinda 46.353 iken, 2010 yilinda 53.904’e, 2020
yilinda 86.031e ve 2030 yilinda 123.067°ye ulascagi tahmin edilmektedir. 70 ve Uzeri yas grubunda
2000 yilinda saptanan 6lim sayisi 84.539 iken bu sayinin 2010 yilinda 116.828’e, 2020 yilinda
150.751’e ve 2030 yilinda ise 234.585’e ulasacagl tahmin edilmektedir (Sekil 3).

11
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Sekil 4: Turkiye’de yas gruplarina gore kadinlarda 6lim sayilarinin 2010, 2020 ve 2030 yih
beklenen 6lim sayilari ile karsilastirilmasi
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

Sekil 4°te goraldugl gibi 2000 yilinda kadinlarda Tirkiye genelinde saptanan toplam 6lim
sayisi 197.177°dir. Projeksiyonlar sonrasi beklenen 6lim sayisi 2010 yilinda 220.854, 2020 yilinda
251.800, 2030 yilinda ise 310.799 dngérulmektedir. 2030 yilina kadar kadinlarda 6lum sayilarinda
2000 yilindaki 6lum sayisina gore 1,58 kat artis beklenmektedir. Yillar icerisindeki 61tim sayilarinin
yas gruplarina gore degerlendirilmesinde ise; 0-4 yas grubunda 2000 yilinda toplam 27.147 6lim
saptandigl gorilmektedir. 2010 yilinda beklenen 6lim sayisinin 17.323’e, 2020 yilinda 10.536’ya,
2030 yilinda ise 7.084’e dusecegi hesaplanmistir. Olum sayilarindaki azalma egilimi, aynen
erkeklerde oldugu gibi, 5-14 ve 15-29 yas gruplarinda da gozlenirken 30-44 yas grubundan sonra
6lum sayilarinda artis beklenmektedir.

Sekil 5: Turkiye genelinde 2000 yilinda erkeklerde kalp ve damar hastaliklarina bagh 61um
saytlarinin 2010, 2020 ve 2030 yilinda beklenen 6ltm sayilari ile karsilastiriimasi
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004
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Erkeklerde 2000 yilinda kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle gergeklesen 6lim sayisi
toplam 102.386°dir. Bu sayinin 2010 yilinda 134.700’e, 2020 yilinda 175.663’e, 2030 yilinda ise
235.567°ye ulasacagl beklenmektedir. 30 yillik stirede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina bagh
nedenlerle olusacak 6lim sayilarinin 2,3 kat artis gosterecegi hesaplanmaktadir (Sekil 5).

Sekil 6: Turkiye genelinde 2000 yilinda kadinlarda kalp ve damar hastaliklarina bagli 61um
sayllarinn 2010, 2020 ve 2030 yilinda beklenen 61Um sayilari ile karsilastiriimasi
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

2000 yilinda Tirkiye’de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli olarak gerceklesen 6lum
sayisinin 103.071 oldugu gorulmekte, bu sayinin 2010 yilinda 123.411, 2020 yilinda 144.297 ve 2030
yilinda 180.530’a ¢ikacag! hesaplanmaktadir. 30 yillik stirede kadinlarda kalp-damar hastaliklarina
bagli 6limlerin 1,8 kat artis gosterecegi tahmin edilmektedir (Sekil 6).

3.3 Kalp ve Damar Hastaliklarinda Risk Faktdrleri ve Korunma

Kalp ve damar hastaliklarinin gelisiminde temel risk faktorlerinden olan; tatin kullanimi,
obezite ve fiziksel hareketsizligin nlenmesi toplum tabanli stratejileri iceren yaklasimlardir. Tansiyon
yuksekligi, sigara kullanimi, kolesterol yiiksekligi, obezite gibi olumsuz faktdrlerin dnlenmesi,
fiziksel hareketliligin bir aliskanlik haline getirilmesi ile iskemik kalp hastaligina baglh olan: 860.083
DALY yikintn 772,814’ (nlin 6nlenebilecegi ve 300.000” den fazla 6limln engellenebilecegi
hesaplanmaktadir.
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Tablo 4: Secilmis risk faktorlerinin 6nlenmesi ile cinsiyete gore Turkiye genelinde
Onlenebilecek 6ltim ve DALY sayilari

Onlenen Olumler

Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 26.006 31.136 57.143
Sigara icme 52.905 1.794 54.699
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 22.515 22.605 45.120
Dustik duzeyde meyve ve sebze tiiketimi 21.668 17.066 38.734
Onlenen DALY ler

Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 379.980 407.203 787.183
Sigara icme 870.603 61.306 787.183
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 254.555 210.072 464.627
Dustik duzeyde meyve ve sebze tiketimi 250.660 166.216 416.876

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

Tablo 4°de degerlendirildiginde, obezitenin dnlenmesi ile 57.143, sigara icmenin 6nlenmesi ile
54.699 6lumin dnlenebilecegi gorilmektedir. Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 45.120, meyve ve
sebze tuketiminin artiriimasi ile ise 38.734 6lumun 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir. Obezitenin
onlenmesi ile 787.183, sigara icmenin dnlenmesi ile 787.183 DALY kazanilacag! hesaplanmaktadir.
Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 464.627, meyve ve sebze tiketiminin artiriimasi ile ise 416.876
DALY kazanilacag! hesaplanmaktadir.

3.3.1.Toplam Kardiyovaskiiler Risk Yaklasimi

Kalp ve Damar hastaliklariyla miicadelede blylk énem tasiyan toplam kardiyovaskdler riskin
belirlenmesi ve kalp ve damar hastaliklarina yonelik risklere buttiniiyle mudahale edilmesi yaklasimi
Onem tasimaktadir. Kardiyovaskdler risk faktorleri; yas ve cinsiyet, birinci derece akrabalarda erken
yasta kardiyovaskuler hastalik 6ykis, sigara kullanimi, hareketsiz yagsam, asiri kilo, hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabettir. Bu risk faktorleri icinde, aile dykusi varligl, yas ve cinsiyet miidahale
alani icinde yer almamaktadir. Toplam kardiyovaskiler riskin degerlendirilmesi ve azaltilmasi kalp
sagliginin korumanin temel unsurudur. Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
ile koroner kalp hastaliklari, inme ve Tip 2 diyabetin %80 oraninda Onlenebilecegi gosterilmistir.
Risk altindaki bireyler tanimlanabilirse, bu Kisilerin ve toplumun kardiyovaskiler hastalik riski
azaltilabilmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklardan korunmada yaklasim tarzi, tek bir risk faktoriine
degil, genel riskin dustrilmesine yonelik, cogul risk faktorleri gozetilerek multidisipliner olmalidir.



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

Hastalarin toplam risk diizeyinin belirlenmesi ve degistirilebilir risk faktorlerine batlintyle
midahale edilmesi gerekmektedir. Kardiyovaskiler korumanin amaci, Olimcil olan ve
olmayan aterosklerotik kardiyovaskdler olaylarin, komplikasyonlarin ve perkiitan ya da cerrahi
revaskilarizasyon ihtiyacinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artiriimasi ve siiresinin uzatiimasidir.
Bu hedefe erismek icin toplam kardiyovaskuler risk degerlendirmesi ve buna yodnelik bir tedavi
stratejisinin olusturulmasi esastir. Bu amagcla yapilan calismalardan biri olan “Kalbinizi koruyun,
icinde sevdikleriniz var” projesi Kardiyovaskiiler Risk Platformu tarafindan yuratulmektedir (http://
www.kalbinizikoruyun.org).

3.3.2. Sigarave Tutln

Sigara kullanimi, halk sagligi bakimindan ciddi sonuclari olan kiresel bir sorundur. Bitilin
dinyada sigara ve diger tattn Grlnlerinin Gretimi ve tiketimindeki artis, hanehalki ve ulusal saglik
sistemleri Uzerine ciddi yukler getirmektedir. Sigara tiketiminin ve sigara dumanina maruz kalmanin
6lume, hastaliklara ve sakatliklara neden oldugu, yiksek diizeyde bagimlilik yapan titun drinlerinin
farmakolojik olarak aktif, zehirli ve kanserojen olduklari bilimsel gercektir.

Ulkemizde de sigara icme aliskanhgi yaygin olup, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Turkiye,
Avrupa Ulkeleri arasinda sigara tiketiminde Gglncu sirada, dinya dlkeleri arasinda ise yedinci
siradadir.

Turkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin % 31,3’U sigara kullanmaktadir.
Erkeklerde sigara kullanim orani % 47,9 iken, kadinlarda % 15,2 dir (Sekil 7).

Okul ¢cagi ¢cocuklarda 2009 yilinda yapilan 2. Kuresel Genglik Tuttin Arastirmasi sonuglarina
gore 6grencilerin % 8,4’ U (erkeklerde %10,2 kizlarda %5,3) halen sigara icmektedir. 2003 yilinda
yapilan Kiresel Genclik Titin Arastirmasi sonuclarina gore bu yas grubu 6grencilerin sigara
icme orani %6,9 (erkeklerde %9,4 kizlarda %3,5) oldugu disunuldugunde sigara igmenin arttig
gOrulmektedir. Hig sigara icmemis olanlarin %10,2°si ise (2003 yilinda %7) onimiizdeki yil
icmeye baslayabilecegini belirtmistir. 13-15 yas grubundaki 6grencilerin %29,6’s1 (2003 yilinda
%26,3 ) sigara icmeyi en az bir kez denedigini belirtmistir.
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Sekil 7: Tarkiye’de 15 ve Uzeri yas nifusta sigara kullanim prevalansi
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Kaynaklar:

- 1993 Saglik Bakanligi Arastirmasi,

- 2004 Saghk Bakanhgi Ulusal Hastalik YUku Calismast,

- 2006 Aile Arastirma Kurumu ve TUIK Aile Yapisi Arastirmasi,

- 2008 Kiresel Yetiskin Tutiin Arastirmasi (SB, TUIK, DSO, CDC)

Sekil 8: Turkiye’de yillara gore sigara tuketimi (bin ton)
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2005 Eurobarometer galismasina gore, Turk halkinin %80°i sigara dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir ve bunlarin %50’si maruz kaldig sigara dumani kaynakli zararlarinin farkindadir.

Ulusal Hanehalki Arastirmasi 2003’e gore 18 yas Uzeri kisilerde sigara ve diger titun rtnlerini
kullanmaya baslama yas! 19,2 bir giinde icilen sigara adedi 17°dir. Yaninda baskalari tarafindan
sigara icilmesi nedeniyle, sigara dumanina maruz kalma orani %54,5 sik bulunulan ortamlarda sigara
dumanina maruz kalma orani ise %55,6’ tir.
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Sigara kullanma durumuna atfedilebilen hastalik yuki ve 6lum sayilarinin hastaliklara gére
dagilimi, Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Sigara kullanma durumuna atfedilebilir hastalik yiki ve 6lim sayilarini
hastaliklara gore dagilimi

Toplam DALY
Hastalik Atfe(.j.ilebilir Atfedilebilir | Atfedilebilir igin_dek_i _

Olumler YLL DALY Atfedilebilir

DALY Orani
Trakea, brons ve akciger kanserleri 10.510 107.075 112.634 1,0
Ust solunum-sindirim yolu kanserleri 1.340 15.593 16.469 0,2
Diger kanserler 3.341 43.163 45.833 0,4
Kronik obstruktif akciger hastalig 12.902 72.689 150.406 1,4
Diger solunum hastaliklari 2.105 33.387 58.377 0,5
Kardiyovaskuler hastaliklar 21.317 274.770 321.237 3,0
Secilmis diger tibbi nedenler 3.185 50.006 226.953 2,1
TUm nedenler 54.699 596.684 931.909 8,6

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tirkiye, 2004

Goruldugt gibi sigara kullanimi, iliskili olan hastaliklara bagh hastalik ytkinin %8,6 s
gibi blyik bir kisma sebep olabilmektedir. Sigara kullanimi ile iliskili hastaliklardan kalp ve damar
hastaliklari toplam DALY ’nin %3 *Unden sorumludur.

Sigara kullaniminin énlenmesi ile kalp-damar hastaliklari kaynakli 6nlenebilir 61im sayisinin
21.317 olacagl hesaplanmaktadir ki, bu da tim éltimlerin %5’idir

Dinyada tatin kontroline yonelik ilk uluslararasi anlasma olan “Titin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi-WHO-FCTC Framework Convention on Tobacco Control”, 21 Mayis 2003 tarihinde,
Cenevre’de Diinya Saghk Orguti’nin 56. Dinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu
sozlesme 25 Kasim 2004 tarihinde TBMM’ce kabul edilerek 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili
Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak Turkiye’de de yurirlige girmistir. Saglik
Bakanligi’nca 2006-2010 yillarini kapsayacak sekilde hazirlanan “Ulusal Titlin Kontrol Programi” 7
Ekim 2006 da 26312 Nolu Resmi Gazetede yayinlanarak yurirlige girmistir. Ulusal Tuttn Kontrol
Programi’nin olusturulmasini takiben, 5727 sayih “Tutin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” 03.01.2008 tarihinde TBMM’de kabul
edilerek 19 Ocak 2008 tarihli ve 26761 Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yururliige girmistir. 19
Mayis 2008 tarihinde “4207 Sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun”un bir kisim hikdmleri yururluge girmistir. 19 Temmuz 2009 tarihinde ise bahsi gegen
kanunun tiim hikumleri yurarlige girerek tum kapali ortamlarda titin kullanimi yasaklanmis kalp
ve damar hastaliklariyla miicadelede en 6nemli risk faktdrlerinden olan sigara ve tatiin kullaniminin
kontroll konusunda 6nemli bir adim atiimistir.
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Bu eylem planinda Kalp ve Damar Hastaliklari’nin 6nlenmesi ile ilgili olan; Halki Bilgilendir-
me, Bilinglendirme ve Egitim, Sigaray! Birakma, Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi
ve Genglerin Tutun Mamiillerine Ulasabilirliginin Engellenmesi ile ilgili kisimlarina yer verilmistir.
Ulusal Tuttin Kontrol Programi Eylem Plani’nin ana basliklari asagida siralanmistir:

Ulusal Tatun Kontrol Programi Eylem Plani (2008 - 2012)

A. Tutun Uriinlerine Olan Talebin Azaltiimasina Yonelik Onlemler
1. Halki Bilgilendirme, Bilin¢lendirme ve Egitim

Sigaray! Birakma

Fiyat ve Vergilendirme

Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi

Reklam, Promosyon ve Sponsorluk

Uriin Kontrolii ve Tuketicinin Bilgilendirilmesi

o 0~ wD

B. Tutun Urdnlerine Olan Arzin Azaltilmasina Yénelik Onlemler
5. YasadisI Ticaret
6. Genclerin Ulasabilirligi
7. Tutun Uretimi ve Alternatif Politikalar

C. Titun Kullanimi ve Ulusal Tatiin Kontrol Programinin izlenmesi, Degerlendirmesi ve
Raporlanmasi

1. Titin Kullanimi ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin izlenmesi,
Degerlendirmesi ve Raporlanmasi

3.3.3. Obezite

Her yil dinyada en az 2,6 milyon Kisi asiri kilo veya sismanlik sonucunda hayatini
kaybetmektedir (Avrupa tlkelerinde yaklasik 400 milyon yetiskinin fazla kilolu oldugu, bunlarin
130 milyonunun ise obez olduklari bildirilmektedir. Sismanhk diinya genelinde epidemik hizlara
ulasmis durumdadir.

Gittikce ilerleyen bu kiiresel tehdide karsi DSO Avrupa Bolgesi tarafindan tiye tlkelerin en
tst duzeyde dnlemler almasini hedefleyen bir “Bakanlar Konferansi” tertip edilmistir. Konferans
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ev sahipligi ile 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde istanbul’da
diizenlenmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakani Profesor Dr. Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bolgesi
Direktort Dr. Marc DANZON tarafindan obezite ile miicadele konulu Avrupa Sarti imzalanmistir.

Bu alanda tlrlnun ilk 6rnegi olan Avrupa Obeziteye Karsl Koyma Berati, 20 Subat 2007 guni
Kopenhag’da baslatiimistir.

Avrupa Obeziteye Karsi Koyma Berati’nin amaci net bir sekilde belirlenmistir: “Ulkelerin
biyik cogunlugunda 6niimuizdeki 4-5 yil icerisinde, 0zellikle gocuk ve adolesanlarla ilgili olmak
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lzere, gOzle gorulebilir bir ilerleme basarilabilir olmalidir. En ge¢ 2015’e kadar bu egilimin tersine
cevrilmesi mimkin olmahdir.” Bu amaca ulasmak, bircok sektdrde spesifik ve hedeflenmis eylemi
gerektirmektedir. Berat’in bagslatilmasi, gelecek adimlar (zerinde odaklanmak (izere organize
edilmigstir. Berat su 6nemli faaliyet alanlarini tanimlamaktadir: 6zellikle de ¢ocuklara yonelik olan,
pazarlama baskisini azaltmak; anne siti ile beslemeyi 6zendirmek; islem gérmdis rlnlerdeki 6zel
olarak eklenmis serbest sekerleri, yag ve tuzu azaltmak; gidalarin besin etiketlemesinin yeterliligi;
daha iyi kent tasarimi ve ulasim politikalari ile bisiklet sirme ve yuriimenin tesvik edilmesi.

2007-2012 yillari arasi ikinci Avrupa Gida ve Beslenme Politikasi Eylem Plani DSO Avrupa
Bolgesi 57. Bolgesel Komite toplantisinda kabul edilmistir.

Ulkemizde sismanlik prevelansi 1990 yilindan bu yana hizli bir artis géstermektedir. 1990 yili
taramalarinda sisman kisi sayisi erkeklerde 1,5 milyon, kadinlarda 4 milyon civarinda iken, bugin
yaklasik 2,63 milyon erkek ve 5,46 milyon kadinin sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu da sisman
kisi sayisinda, kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda bir artisi géstermektedir.Cesitli calismalarda
obesitenin artisi gorilmekte olup obesitenin dnlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen
hedeflere ulagmak, ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli
bir cercevede yiritulmesini saglamak amaciyla ulusal bir programin hazirlanmasi ve eylem planina
ihtiyac duyulmus ve “Ttrkiye Saglhkl Beslenme ve Hareketli Hayat (Turkiye Obezite ile MUcadele
ve Kontrol) Programi 2010-2014 hazirlanmistir.

Tablo 6: YUksek beden Kitle indeksine atfedilebilir hastalik yuktnin ve é6lim sayilarinin
nedenlere gére dagihimi

Toplam DALY
Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir icindeki

eden Olim YLL YLD DALY | Atfedilebilir

DALY Orani
Iskemik kalp hastaliklari 29.581 317.790 28.504 346.294 3,2
Hipertansif kalp hastaliklari 7.174 57.723 4.073 61.796 0,6
Iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 1,4
Diabetes Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 14
Osteoartritler 0 0 61.035 61.035 0,6
Meme kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 646 6.583 717 7.300 0,1
Korpus uteri kanseri 235 2.079 651 2.730 0,0
Toplam 57.143 559.032 228.151 787.183 7,3

Kaynak: UHY-ME Caligmasi, Turkiye, 2004

Tablo 6’da goruldigu gibi, sismanhgin 6nlenmesi ile iskemik kalp hastaligindan 29.581
oliim &nlenebilecektir. Onlenebilecegi hesaplanan toplam 57.143 6liim, tiim olimlerin %13,3’
und olusturmaktadir. Obezitenin dnlenmesi ile dnlenecegi hesaplanan DALY sayilar iskemik kalp
hastaliginda 346.294 olarak gortlmektedir. Timu i¢in 6nlenen DALY sayisi toplam DALY ’nin %7,3’
tnd olusturmaktadir.
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DSO ginlilk bes ve (izeri sebze-meyve porsiyonu tiketimini yeterli sebze ve meyve
tiketimi olarak bildirmektedir. Turkiye’de ise ortalama giinde 1,64 porsiyon meyve tlketimi, 1,57
porsiyon sebze tiketimi tespit edilmistir. Turkiye’de toplumun %7,92” si tuzsuz, %9,29’u ¢ok tuzlu
yemektedir.

Tirkiye’de 35-64 yaslar arasinda ortalama “total kolesterol” diizeyi erkeklerde 185 mg/dl,
kadinlarda 192 mg/dI’ dir. Otuzlu yas dilimlerine kadar dusik seyreden kolesterol dlizeyi 40 yas ve
ustt erkeklerde 188 mg/dl, kadinlarda 204 mg/dl olmakta ve eski degerlerine kiyasla yaklasik %25
oraninda artmaktadir. Turkiye’de ortalama total kolesterol diizeyi Kuzey Avrupa Ulkeleri ve hatta
Akdeniz Ulkeleri ortalama kolesterol diizeyinin 40-50 mg/dl altindadir.

3.3.4. Fiziksel Hareketsizlik

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor iginde, asiri ve yanls beslenme ve fiziksel
aktivite yetersizligi en énemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Dizenli fiziksel aktivite , sadece
enerji dengesinin diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagh
6lum hizinin azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir.

Bakanligimiz tarafindan 7 cografik bélgeden secilen 7 ilde 30 yas (stl 15.468 bireyde yapilan
“Saghkli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)” calismasinda bireylerin fiziksel aktivite
aliskanhgi da sorgulanmis ve bireylerin sadece %3,5’i diizenli (haftada en az 3 gun, 30 dakika orta
siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir.

UHY Hanehalki Arastirmasi (2003) sonuclarina goére, Turkiye’de niifusun %20,3’ sinin
hareketsiz (sedanter) yasadigl, %15,9’ unun yetersiz dizeyde fiziksel aktivitede bulundugu
gorilmektedir. 18 yas ve yukarisinda fiziksel hareketliligi haftada 150 dakika ve tzerinde olan birey
orani %63,6” dur

Tablo 7: Fiziksel hareketsizlige atfedilebilir hastalik yiku ve 61um sayilarinin nedenlere gore

dagihmi
Toplam DALY
N Atf?dilebilir Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir icindeki

Olim YLL YLD DALY Atfedilebilir

DALY Orani
iskemik kalp hastaliklari 31.519 277.445 23.405 300.850 2,8
Iskemik inme 10.269 70.003 31.575 101.578 0,9
Diabetes Mellitus 1.663 17.194 20.262 37.456 0,3
Meme kanseri 821 10.793 3.606 14.399 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 848 9.389 954 10.343 0,1
Total 45.120 384.823 79.804 464.627 4,3

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

Fiziksel hareket aliskanhginin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagl
31.519 6limiin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel
hareketliligin yeterli olmasi halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY 6nlenebilmektedir.
Toplamda 464.627 DALY 0Onlenebilmekte, bu da tim hastalik yukinin % 4,3’ iine denk gelmektedir
(Tablo 7).
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3.3.5.Hipertansiyon

Hipertansiyon kalp ve damar hastaliklari risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve yaygin
olanidir. Hipertansiyon, tim dinyada oldugu gibi llkemizde de oldukca yaygin bir halk sagligi
sorunudur. Hipertansiyonun en sik gorulen komplikasyonlari ise koroner kalp hastaligi ve inmedir.

Dunya genelinde yiksek kan basincinin toplam élimlerin %13’0nin (7.1 milyon 6lim) ve
64.3 milyon DALY ’nin (toplam DALY ’lerin %4.4°(1) nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde
Hipertansiyon sikligina iliskin yapilmis bazi ¢calismalar Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8: Turkiye’de hipertansiyon siklig

Hipertansiyon Siklig1 %
Kadin Erkek Toplam
Turk Hipertansiyon Prevelans Calismasi 36,1 27,5 31,8
Turkiye O bezite ve Hipertansiyon Taramasi (/1000) 38,5 39,0 37,8
TEKHARF 2003/2004 49,1 36,3 -
Hane Halki Arastirmasi 2003 (18 yas Uzeri beyana dayali) 18,25 7,57 13,67

Sonuglar arasindaki farkliligin nedeni ¢alismalarin yontemlerinin farkli olmasidir.

e  Turkiye’de Hipertansiyon Prevelans Calismasi’nin sonuglarina gore ulusal diizeyde
ve cinsiyete gore hipertansiyon prevelansi toplamda %31,8 erkeklerde %27,5
iken kadinlarda % 36,1’dir.

e Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) ¢alismasinda, hipertansiyon
prevelansi toplamda binde 37,8 erkeklerde binde 39.0 ve kadinlarda binde 38.5 olarak
bulunmustur.

e TEKHARF 2003/2004 kohortunda ise hipertansiyon sikligi eriskin erkeklerde %36,3
kadinlarda %49,1 olarak tespit edilmistir.

e 2003 Hane Halki arastirmasinda, beyana dayali olarak 18 yas Ustii cevaplayicilarin
toplamda %13,67’sinin (erkekler %7,57 kadinlar %18,25) hekim tarafindan
hipertansiyon tanisi aldigi belirlenmistir.

Tablo 9°da hipertansiyona atfedilebilir hastalik ytku ve dlimlerin nedenlerine gore dagilimlari,
Tablo 10°da ise hipertansiyona atfedilebilir hastalik yiiki ve 6lum sayilarinin cinsiyete gére dagihimi
gortlmektedir.
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Tablo 9: Turkiye’de hipertansiyona atfedilebilir hastalik ytki ve 61im sayilarinin nedenlere

gore dagihimi
Toplam
Neden Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir igﬁ‘é‘;i
Olim YLL YLD DALY Atfedilebilir
DALY Orani
iskemik kalp hastaliklari 50717 399783 32421 432204 4,0
Serebrovaskuler hastaliklar 39731 279541 81368 360909 3,3
Hipertansif kalp hastaliklari 11503 80829 6053 86882 0,8
Diger kardiovas. hastaliklar 6518 38199 10757 48956 0,5
Toplam 108468 798353 130597 928950 8,6

Kaynak: UHY-ME Caligmasi, Turkiye, 2004

Tablo 10: Turkiye’de hipertansiyona atfedilebilir hastalik yiki ve 6lim sayilarinin
cinsiyete gore dagihmi

Erkek Kadin Toplam
SayI % SayI % SayI %
Olum 47643 20,4 60825 30,8 108468 25,2
YLL 384659 11,4 413694 16,2 798353 134
YLD 59129 2,6 71468 2,8 130597 2,7
DALY 443788 78 485162 9,4 928950 8,6

Kaynak: UHY-ME Caligmasi, Turkiye, 2004

Tablo 10’da goéruldugl Uzere, ylksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile erkeklerde

oltimlerin %20,4°0, kadinlarda ise %30,8’i onlenebilmektedir. Onlenen YLL degerlerine bakildiginda
erkeklerde toplam YLL’nin %11,4’0, kadinlarin ise %16,2’si yuksek tansiyonun kontrol altina
alinmasi ile 6nlenebilmektedir. Yuksek tansiyon erkeklerde 443.788 DALY, kadinlarda 485.162
DALY hastalik yuki olusturmakta olup bu tim hastalik yikintn erkeklerde %7,8’ini, kadinlarda
da %9,4’unl olusturmaktadir. Yani kan basincinin normal seviyelerde tutulmasi ile toplam hastalik
yukinin %8,6°s1 dnlenebilmektedir.
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Sekil 9: Turkiye’de hipertansiyona atfedilebilir hastalik yikinin yas gruplari ve cinsiyete

- 9
gore dagihimi
DALY ('000) Kadin
180
160
140
120
100
W YLD
80 @yLL
60
40
) :i i:
0
30-44 45-59 6069 70-79 80+
Yas
DALY ('000)
Erkek
180
160
140
120
100 m YLD
mYLL
80
60
40
) :i 1
0 T T T T
30-44 45-59 6069 70-79 80+
Yas

Kaynak: Tirkiye Hastalik YUki Calismasi, Tirkiye, 2004

Hipertansiyona atfedilen hastalik yukinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 9’da
verilmektedir. Buna gore hipertansiyona bagl hastalik yiku kadinlarda en fazla 60-69 yas grubunda
gortlmekte ve yas ilerledikce azalmaktadir. Erkeklerde de 60-69 yas grubu kadinlarla hemen hemen
ayni degerlere sahip olsa da erkeklerde yiiksek tansiyona bagli hastalik yuki en fazla 45-59 yas
grubunda gorilmektedir. Erkeklerde de yas ilerledikge yiikte azalma goérulse de kadinlarda 70-79 ve
80+ yas gruplari daha yuksek degerlere sahip oldugu gortilmektedir.

Gerek dunyada ve gerekse tilkemizde hipertansiyon farkindalik ve kan basinci kontrol oranlari
istenilen diizeylerde degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde %32, Bati Avrupa tlkelerinde %15-25
civarinda olan kontrol oranlari, Dogu Avrupa Ulkelerinde daha dustktr.

Ulkemizde ise; Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi sonuclarina gore, eriskin niifusta
yaklasik 15 milyon hipertansif birey mevcut olup, bunlarin yalniz %40’ inin kan basinci yiiksekliginin
farkinda oldugu ve yalniz %31’inin antihipertansif tedavi aldigi bilinmektedir. Kan basinci kontrolii
ise tum hipertansiflerde %8, kan basinci yiksekliginin farkinda olan ve tedavi alanlarda ise %20
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olarak bulunmustur. Tirkiye Metabolik Sendrom Sikhgi Arastirmasi - METSAR Calismasinda da
yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi %41,7 iken, hasta grubunda tedavi ile kan basinci kontroli
orani sadece %6 bulunmustur.

Hane Halki Arastirmasi 2003 sonuglarina goére 18 yas ve Ustl son iki hafta icinde hekim
tarafindan recete edilmis hipertansiyon ilaci kullanan cevaplayicilarin yerlesim yeri ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 11°de gorulmektedir.

Tablo 11: Son iki hafta icinde hekim tarafindan recete edilmis hipertansiyon ilaci
kullananlarin yerlesim yeri ve cinsiyete gore dagilimi

Son iki Haftada Hekim Tarafindan Verilmis Hipertansiyon ilaci Kullanma
Yerlesim
- Evet Kullaniyor Hayir Kullanmiyor Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Kent 680 10,48 5806 89,52 6486 100
Kir 483 10,47 4126 89,53 4609 100
Toplam 1163 10,48 9932 89,52 11095 100

Cinsiyet

Erkek 340 7,17 4407 92,84 4747 100
Kadin 823 12,96 5525 87,04 6348 100
Toplam 1163 10,48 9932 89,52 11095 100
n=11204 Bilinmeyen=109

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, Turkiye, 2004

Bircok calisma inmenin hipertansiyonun en sik komplikasyonu oldugunu gostermektedir.
Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yuritilmis olan THINK Calismasi’nin sonuglarina gore de
Tirkiye'de hipertansiyon hastalarinda 10 yillhik inme gecirme riski ortalamasi %17 bulunmustur.
Calismada hastalarin biyuk bolumi (%86) antihipertansif tedavi altinda olmasina karsin, yaklasik
%70’inde hem ESC hem de JNC 7 siniflamasina gore kan basinci dizeyleri yuksektir. Bu durum,
tlkemizde hipertansif hastalarin tedavisinin yeterli etkinlikte yapilmadigini ve bu nedenle hastalarin
yuksek inme riski tasidiklarini dustindtrmdiistr. Tirk toplumunda hipertansiyon hastalarinin biylk
bolimi antihipertansif tedavi altinda olmasina ragmen yuksek inme riski tagimaktadir.

Hipertansiyon ve inme iliskisine iliskin daha genis bilgi serebrovaskiler hastaliklar ve inme
boluminde ele alinmistir.

Hane halki arastirmasi verilerine gore, bir baska onemli risk faktorli olan yuksek kan
kolesteroliine atfedilebilir 61um sayilarinin nedenlere gore dagilimi Tablo 12° de goriilmektedir.
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Tablo 12 : Ylksek kan kolestroliine atfedilebilir hastalik yuka ve 6lum sayilarinin nedenlere

gore dagihimi
Toplam DALY

Neden Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir icindeki

Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir

DALY Orani

iskemik kalp hastaliklari 41226 425726 36397 462123 43
iskemik inme 7802 66715 37843 104558 1
Toplam 49029 492441 74240 566681 52

Kaynak: UHY-ME Calismasi,Hane Halki Arastirmasi, TUrkiye, 2004

3.3.6. Diabetes Mellitus

Diyabetik hastalar diyabeti olmayanlaragore ikiilealti katdahafazlakalp ve damar hastaliklarina
yakalanmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarda, kalp ve damar hastaliklari 6nde gelen komplikasyon ve
6lim sebebidir. En sik gorulenler; koroner arter hastaligl, serebrovaskiler hastaliklar ve periferik
damar hastaliklaridir.

Tiim dinyada 2010 yili icin tahmin edilen diyabetli sayisi ikiylizseksenbes milyona ylkselmis
olup bu rakam bize dunya nifusunun %6,6°sinin diyabetli oldugunu ifade etmektedir. Dahasi, bu
sayinin 2030 yilina kadar 438 milyona yiikselmesi beklenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii diyabetin her yil kiiresel 6lgekte gerceklesen tiim élimlerin %5’inin nedeni
oldugunu, diyabeti olan insanlarin %80’inin duslik veya orta gelirli tilkelerde yasiyor olduklarini ve
bunlarin biyiik cogunlugunun yash (65+) degil, orta yash (45-64) oldugunu bildirmektedir. DSO
tahminlerine gore, acil olarak faaliyete gecilmezse gelecek 10 yilda diyabet kaynakli élimlerin %50
artmasi beklenmektedir.

Birlesmis Milletler, 20 Aralik 2006 glint genel kurulunda kabul ettigi bir kararla (RES/61/225),
tarihinde ilk kez bulasici olmayan bir hastaligi, diyabeti, kiiresel bir tehdit olarak kabul etmis ve tiim
ulkelerin saghk otoritelerine diyabetle mucadele ¢agrisi yapmistir.

Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi (TURDEP 1998) verilerine gore, tlkemizin
erigkin toplumunda diyabet %7,2 (kadinlarda %8, erkeklerde %6,2) bozulmus glukoz toleransi ise
%6,7 hipertansiyon %30 ve obezite ise %22 siklikta gortilmektedir. TURDEP Il 2010 verilerine gdre
ise Ulkemizde 20 yas Uzeri eriskin toplumunda diyabet sikhginin %13.7’ye ulastigi gértlmustdr.

TEKHARF calismasinin 1997/98 taramasindan 2004/05 yillarina kadar izlenen kohortuna
dair 2009’da yayinlanan verilerine goére, Turkiye’de otuzbes yas Usti niifusta diyabet prevalansi
%11, 3 olarak tahmin edilmis ve bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmistir. Cinsiyetler
arasinda anlamli bir prevalans farki olmadigi gortlmustir (p=0,9). En yuksek prevalans %22 ile
65-74 yas grubunda bulunmustur. Diyabet sikliginin cografi dagihmi incelendiginde ise diyabetin
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%6,1 ile Dogu Anadolu’da ve %6,6 ile Marmara’da en disuk, %10 ile Karadeniz’de ve %17 ile
Guneydogu’da en yuksek oranlarda goruldigu bulunmustur. Ayni ¢alisma tlkemizde 4,1 milyon
prediyabetli (bozulmus aclik glukozu ve/veya glukoz intoleransi) oldugunu 6ne sirmektedir.

TEKHARF calismasi 2009’a gore llkemizde diyabetin artis hizi %6,7 olup bu, diyabetli
populasyonun 10-11 yilda ikiye katlanmasi anlamina gelmektedir. Bu da yilda tgyuzellibin yeni
diyabetli olarak hesaplanmaktadir. Bozulmus aclik glukozu (BAG) insidansi erkek igin binde 8,
kadin icin 11,9; yilda 340 bin kisi olarak hesaplanmistir. Diyabetin ilk gelisme ortalama yas! olarak
ise 52,8 £11 yil bulunmustur.

TEKHARF kohortunda glukoz metabolizmasi baslangigta normal olup metabolik sendromu
bulunanlarda sonradan yeni DM/BAG gelisme orani erkekler icin %9, kadinlar igin %15,5 olarak
bulunmustur. 2003/04 kohortunda kadin diyabetlilerin %98’inin metabolik sendromlu oldugu,
erkeklerde ise bu oranin %58 oldugu hesaplanmistir.

Yeni diyabet gelisiminde anlamli etken olarak tespit edilen risk faktorleri her iki cins icin
abdominal obezite ve yas olmustur. Sadece erkekler icin hipertansiyon ve HDL-kolesterol dustklugt
de anlamli bulunmustur. Bel ¢evresinde 6 cm’lik bir genislemenin diyabet gelisme riskini erkekte
%43 oraninda yukselttigi saptanmistir. Diyabetin gelecekte koroner kalp hastaligi gelisimini, bagimsiz
olarak, %81 yikselttigi hesaplanmistir.

2003 Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore 18 yas ve Uzeri kisilerde beyana dayali olarak
diyabet sikligl %4,75 (kadinlarda %5,75; erkeklerde %3,42) olarak bulunmustur. Ayni arastirma ile
Tdrkiye icin diyabet insidansi toplamda ylzbinde 3820, erkeklerde 3210,2 ve kadinlarda 4280,1
bulunmustur. Diyabet prevalansi ise binde toplamda 55,8; erkeklerde 46,5 ve kadinlarda 62,8’dir.

Diyabet, Tirkiye’de ulusal diizeyde 6lime neden olan ilk 10 hastalik arasinda %2,2 ile 8.
sirada yer almaktadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkeklerde 11., kadinlarda ise 7. siradadir.
Yas gruplarina gore bakildiginda, 15-59 yas grubunda 6., 60 yas ve (izerinde ise 8. sirada yer alan
6lum nedenidir. Diyabet, kentsel alandaki toplam 6lum nedenleri arasinda %2,1; kirsal alandaki
toplam 6liim nedenleri arasinda ise %2,3’U teskil etmektedir. Olum nedenlerine bélgesel dagilima
gore bakildiginda diyabetin, bati bdlgesinde %2,3; dogu bolgesinde ise %1,8’lik bir paya sahip
oldugu gorilmektedir.
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Tablo 13: Turkiye’de ulusal diizeyde diabetes mellitus hastalik yuki (DALY) dagilimi

Toplam (DALY) % Kadin (DALY) % Erkek (DALY) %
Tarkiye 203.027 1,88 109.869 2,14 93.158 1,64
Kent 114.674 1,79 59.149 1,99 55.525 1,61
Kir 87.807 2,00 49.183 2,28 38.624 1,74
Bati 72.251 2,09 39.724 2,43 32.527 1,79
Gliney 27.240 1,93 14.435 2,17 12.805 1,72
Orta 48.097 2,02 25.949 2,29 22.148 1,77
Kuzey 21.789 2,27 12.094 2,60 9.694 1,97
Dogu 33.672 1,29 17.682 1,42 15.989 1,18

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

Tablo 13’de goruldigl tzere diyabet, tim yas gruplarinda %1,9 ile ulusal diuzeyde en fazla
hastalik yukine (DALY) neden olan 12. hastaliktir (erkeklerde %1,6; kadinlarda %2,1). Kentsel
alanda 12. (%1,8), kirsal alanda ise 11. (%2) sirada yer aldigi goriilmektedir.

Diyabet, 15-59 yas grubu icin ulusal diizeyde hastalik yikine (DALY) neden olan ilk 10
hastalik arasinda yer almaz iken, 60 yas ve Uzerinde %4,9 ile 4. en yiiksek hastalik yikini olusturan
hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica 60 yas ve Uzeri nufus i¢in ulusal diizeyde DALY ’e neden olan
ilk 10 hastalik arasinda erkeklerde %3,9; kadinlarda ise %5,8’lik bir orana sahip bulunmaktadir.

Ayni arastirma kapsaminda erkekler ve kadinlar icin diyabet kaynakli élimlerin 2010, 2020 ve
2030 yillari tahminleri de hesaplanmistir. Diyabet kaynakli 6liimler erkeklerde 2010 yili i¢in 3982, 2020
yiliicin 4366, 2030 yili icin ise 4868 olarak tahmin edilmistir. Kadinlar icinse diyabet kaynakl 6lumler
2010 yili icin 6174, 2020 yili icin 6902, 2030 yili icin ise 8175 olarak tahmin edilmistir (Sekil 10).

Sekil 10: 2010, 2020 ve 2030 yillari i¢in erkeklerde ve kadinlarda diyabet kaynakli beklenen
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004
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Metabolik Sendrom

Turkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi’na (METSAR) gore Turkiye icgin yerlesim yeri
ve cinsiyete gore metabolik sendrom prevalanslari Tablo 14’te gériilmektedir. Ulkemizde 20 yas
st ndfusun 1/3” Gne yakini metabolik sendromludur. Kadin niifusumuz erkek niifusa oranla daha
fazla risk altinda olup Turkiye genelinde metabolik sendroma yakalanma sikligi orani erkekler igin
% 28,8; kadinlar iginse %41,1°dir. Ayni arastirmanin sonuglarina gére abdominal obezite sikligi ise
erkeklerde %17,2; kadinlarda %54,8 olup toplamda %36,2’dir.

Tablo 14: Turkiye’de yerlesim yeri ve cinsiyete gore metabolik sendrom prevelanslari

Erkek % Kadin % Toplam %
Kirsal 26,9 41,1 33,9
Kentsel 28,6 38,8 33,8
Genel 28,0 39,6 33,9

Kaynak: Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi,2004
Ulkemizde bolgelere gore metabolik sendrom sikhgi Sekil 11’de gorilmektedir.
Sekil 11: Turkiye’de bolgelere gére metabolik sendrom sikligi
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Kaynak: Turkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi, 2004
Saglik Bakanhg Diyabet Kontroli Calismalari

Saglk Bakanligi Turkiye icin ¢nemli bir hastalik yiki sebebi olan diyabete yonelik
micadele calismalari kapsaminda cesitli calismalar yUritmektedir. Politika gelistirme ve karar alma
sureglerinde yol gosterici olan diyabet stirveyansi verilerinin edinilmesi konusunda iyilestirme ve
gelistirme calismalarina 6zel 6nem vermektedir. Sahadan veri toplamak icin kullanilan basili formlar
icerisinde bulasici olmayan hastaliklara/diyabete ve risk faktorlerine yonelik dizenlenmis 6zel bir
form bulunmamaktadir. Sadece il saglik mudurligline her ay gonderilmesi gereken hastalik istatistik
formu (Form 018/A) ile yas gruplari ve cinsiyete gore saghk kuruluslarimizin kayitlarinda yer alan
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vaka ve olim sayilarinin bildirilmesi istenmektedir. Ilaveten, mevcut diyabet polikliniklerinden/
merkezlerinden (Mayis 2010 itibari ile birinci basamakta 8, ikinci basamakta 55 ve l¢lincii basamakta
29 adet) her ay gonderilmesi beklenen Diyabet Bilgi Formu (Form DBF 01) mevcut olup diyabet
konusunda saglanan hizmete dair bilgi saglamaktadir. Ancak bu formlardan morbidite ve mortalite
verilerinin hesaplanmasi mimkun olmamaktadir.

“Saglikta DOntstim Programi” kapsaminda yurttulen “Saghkta Donustim Projesi” nin (2004-
2009) bilesenlerinden biri karar siireclerinde etkili bilgiye erisim saglama amaci ile saglik bilgi
sisteminin gelistirilmesi olmustur. Halen devam etmekte olan Saglikta Donutsim Projesi 11. Fazi olan
Saglikta Donlsim ve Sosyal Givenlik Reformu Projesi (2009-2013) kapsaminda Bakanligimiz
Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi Bilisim Teknoloji Koordinatérlugii Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
Projesi bunyesinde Saglik Net veritabanini gelistirme calismasini devam ettirmektedir. Halen aktif
halde bulunan Hastane Bilgi Sistemi (HBS) ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kullanilarak
ilgili Minimum Saghk Veri Seti (MSVS) iceriginde yer verilen degiskenler saglanabilmektedir.
Karar Destek Sistemlerinin (KDS) gelistirilmesi ile bu veriler kullanilarak istenen gostergeler
hesaplanabilmekte ve elektronik ortamda guincel surveyans verisi saglanmasi mimkiin olmaktadir.

Diyabet Minimum Saglik Veri Seti, tim diyabet hastalari igin uygulanan tespitler ve izlem
islemleri tzerine olup iceriginde; kurum, ilk tani tarihi, boy, agirlik, bel ¢evresi, egzersiz (yok, hafif,
orta, agir), tibbi beslenme tedavisine uyum (var, yok), sistolik ve diyastolik kan basinici, tiroid
muayenesi (tiroid ele gelmiyor, noduler ele geliyor, diffuz ele geliyor) ve birlikte sik gorilen ek
hastaliklar (hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligr) yer
almaktadir. Diyabetin tedavisi, bakimi ve izlem kalitesi Uzerine gostergelerin (basta HbAlc degeri)
saglanmasina yonelik iyilestirme calismalari devam etmektedir.

Bakanligimiz ayrica, guvenilirligi yiksek surveyans ¢alismalari igin isbirligi saglamaktadir.
Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Epidemiyoloji Calismasi
(TURDERP I1) istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ile birlikte arasinda yuritilmektek (2010-
2012) olup ilgili saha arastirmasi Bakanligimiz personeli tarafindan gerceklestirilmistir. Yine, Ileriye
Donilik Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma (Prospective Urban and Rural Epidemiological
Study, PURE Calismasi) Turkiye Ayagl Bakanligimiz onayi ile yuritilmektedir.

Ulusal Tnsulin Egitim Programi

Saglik Bakanligi'nin destegi ile Diyabet Hemsgireleri Dernegi’nin Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) ile isbirligi icinde planladigi “Tirkiye’de Insiilin Tedavi Uygulamalarinin
lyilestirilmesi” isimli egitim projesi ile, Ttrkiye genelinde yaklasik dokuzbin hemsire insulin
tedavi ve uygulamalari konusunda egitilerek diyabetlilere verilen bakimin kalitesinin arttiriimasi
amaclanmustir.
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Turkiye Diyabet Kontrol Programi

Bakanligimiz binyesinde, 6nceki yillarda da, diyabetle programli bir sekilde mucadele etme
yaklasimi paralelinde calismalar gelistirilmis ve yritilmistir. Diinya Saglik Orgitii Avrupa Bélge
Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonunun girisimi ile gelistirilen ve 1989 yilinda ilan edilen
“St.Vincent Bildirisi” bélgemiz icin bir diyabet stratejisi belirlemis ve bu bildiri Glkemiz adina 1992
yilinda imzalanmistir. 1994 yilinda Bakanligimiz 6nderliginde “Ulusal Diyabet Programi” adi ile
gelistirilen program uygulamaya konmus, bu kapsamda diyabet poliklinikleri/merkezleri olusturulup
yayginlastiritimistir. St.Vincent Bildirisinin 10. yildonimune denk dusen Besinci Toplantisi 1999
yilinda Bakanligimiz evsahipliginde Istanbul’da diizenlenmis ve neticesinde “istanbul Bildirisi”
yayinlanmistir. Bu siire¢ 2003 yilinda revize edilmis ve “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon
Kontrol Programi” olarak diizenlenmistir.

Saglik Bakanhgi, 2009 yili bagindan itibaren, diyabete yénelik micadele ve diyabet hastaliginin
yonetimi politikalarini, DSO’nun ilgili strateji ve eylem planlarina paralel ve giiniimtiziin micadele
tekniklerine uygun olarak yeniden diizenleme calismasi baslatmis bulunmaktadir. “Turkiye Diyabet
Kontrol Programi” adi altinda gelistirilmekte olan tlkemizin resmi diyabet stratejisi beraberinde,
ilgili eylem planlari hazirlanmaktadir.

Avrupa Birligi projesi olarak “Diyabetik Ayak Tanisi Alan Vakalarin Evde Takip Tedavi ve
izlenmesi Projesi — DIAFOOT” gelistirilmis ve yurutilmustdr.

Diyabet konusunda calisan sivil toplum kuruluslari tarafindan gelistirilen bazi stratejik
yaklagim gelistirme (Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler Projesi), saghgin gelistirilmesi (14 Kasim
Dinya Diyabet Gini), halkin saglk egitimi, hizmeti¢i egitim ve tarama faaliyetlerine (Turkiye
Diyabet Kontrol Projesi, Diyabet ve Obezite Kursu, Diyabet Sohbetleri Projesi) Saglk Bakanhgi
tarafindan himaye ve destek saglamaktadir.

3.4 Kalp ve Damar Hastaliklarinda Orgiitlenme, insan Giicii Planlama ve Egitim

3.4.1 Turkiye’ de Saglk Sektoru

Turk saghk sektoriindeki aktorlerden bazilari kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek-
vakiflarin actigl kurumlardir. Turkiye’deki saglik sisteminde; hizmet sunucusu olarak, Saglik
Bakanlhigi, universiteler, 6zel sektdr baslicalaridir. Finansman kurumu bazinda en 6nemli Kkilit
unsur, Sosyal Gulvenlik Kurumu’dur. Saghk politiklarinin olusturulmasinda Saglik Bakanligl,
Devlet Planlama Teskilati, saglik yoneticileri, 6zel sektdr ve sivil toplum kuruluslari énemli rol
oynamaktadir.

Saglik Bakanligi’nin merkezi 6rgitlenme yapist; bir bakan, bir mistesar, alt mistesar yardimcisi
ve bunlara bagli idari birimlerden olusmaktadir. (Sekil 12). Idari bilimler; Temel Saghk Hizmetleri
Genel Mudurligu, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligl; Ana-Cocuk Sagligl ve Aile Planlamasi
Genel Miidurlugi, Ilag ve Eczacilik Genel Midirlugii, Saghk Egitimi Genel Mudiirliig, Personel
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Genel Mudurligu ve Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Mudurligi ile Avrupa Birligi Koordinasyon
Daire Baskanligi, Basin ve Halkla iliskiler Musavirligi, Bilgi islem Daire Baskanhgi, Biitce Dairesi
Baskanhgi, Dis Iliskiler Daire Baskanligi, Halka iliskiler Koordinatorliigii, Hifzissihha Mektebi
Mudurlugi, Hukuk Musavirligi, Idari ve Mali isler Daire Baskanligi, izleme ve Degerlendirme
Birimi, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, Proje Yonetimi Destek Birimi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, Savunma Sekreterligi, Sitma Savas Daire Baskanligl, Strateji Gelistirme
Baskanligl, Teftis Kurulu Baskanhgi ve Verem Savas Daire Baskanligindan olusmaktadir.

Bu birimler, ilgili mevzuat cercevesinde bakanlik islerinin yurGtilmesi, politika
uygulamalarinda ve saglikta dénisimin gerceklesmesi icin planlanan faaliyetlerin yiritulmesi ile
uluslar arasi kuruluslar ile baglantilar ve konu ile ilgili personelin yurt digi gorevlendirmeleri ile de
calisirlar. Bakanhktaki 6rgitlenme, sorumlulugun asagidan yukariya yoneldigi dikey bir yapidadir
ve il diizeyinde mudurlukler, bir 6l¢iye kadar da saglik ocaklari ve evleri duzeyinde islevlerine gore
ayrilmis bolumler yer almaktadir.

Turkiye’de aile hekimligi’ne yonelik calismalar 2003 yilinin ilk aylarinda baslamis olup 2011
yilinda tilke geneline yayginlastirilmis olacaktir.

Saglik Bakanlgi tarafindan saglanan hizmetlerin il diizeyinde idaresinden il saghk midurlikleri
sorumludur. il Saghk Midurlukleri, idari konularla ilgili ilin en yiksek mulki amiri olan Vali’ye,
teknik konularla ilgili ise Saglk Bakanhgi’na karsi sorumludur. Saghk Bakanligl hastanelerinde
gorev yapan yoneticiler Tedavi Hizmetleri Genel Mudiri’ne, saghk ocaklarinda gorev yapan
yoneticiler ise Temel Saglik Hizmetleri Genel Mduri’ne karsi sorumludur (Sekil 13).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigu binyesinde Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagkanligi (2007), Tuttin ve Bagimlilik Yapici Maddeler Daire Baskanligi (2007) Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi (2008) ve Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire
Baskanligi (2008) kurulmustur.

Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi blnyesinde alti sube
bulunmaktadir:

o Kalp ve Damar Hastaliklari Sube Mudurligu

e Metabolik Hastaliklar Sube Mudurlugu

e Solunum Sistemi Hastaliklari Sube Mudurlugi
e Yasl Sagligi Sube Mudurligl

e Oziirliler Sagligi Sube Mudurlugii

e Diger Kronik Hastaliklar Sube Mudurligu

31



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

‘PN "UD 139 [3es

11 A0B Y 1Bes Mmny/:dny:peulesy

osd req

MO [9zQ) nwey]

n3npQIRUIPIOOY
wnsnue( eirges LRSI LNS DS

1stdeA ne$al zexdaw 131juexeg Y1ges 'O 12T IMeS

32



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

1°A03 1 Ses mmm//:dny eukey]

Isewas uoAseziueblo 11e1x$e) vase] IS1juexeg Yi|3es (€T |IM9S

33



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

Saglik Bakanligl, devletin saglik sektdriinde politika belirlenmesinden, programlar araciligiyla
ulusal saglik stratejilerinin uygulanmasindan ve saglik hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu
temel organidir. Saghk Bakanligi birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti ile, anne sagligi, ¢cocuk
sagligl ve aile planlamasi hizmetlerinin ana tedarikgisidir. Birinci basamak, ikinci basamak,
uzmanlagmis yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren tim yurda yayilmis saglhk merkezleri (Saglik
Ocaklari, Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghgi Merkezleri, Saglik Evleri, hastaneler) ile Glkedeki
koruyucu saghk hizmetlerinin tek tedarikgisi de Saglik Bakanhgi’dir. 19.02.2005 tarihinde 5283
saylili yasa ile yapilan diizenleme sonucu diger tim kurum hastaneleri, dispanserler ve diger saglik
tesisleri Saglik Bakanhgi’na devredilmistir. Bu kapsamda Sosyal Sigortalar Kurumu, hastanelerini
Saglik Bakanligina devretmis olup halen Saglik Bakanhgi’na bagl 834 hastane mevcuttur. Saglik
Bakanligi’na bagli bazi saglik kurumlarinin sayisi Tablo 15°de sunulmaktadir.

Tablo 15: Saglik Bakanhigi’na bagh bazi saglik kuruluslarinin sayisi (Temmuz 2010)

Saglik Bakanhgi Kuruluslari Sayisi
Hastane 834

Saglik Ocagl 2752
Koy Saglik Evi 5516
Aile Saghg Merkezleri 3276
Aile Hekimi Birimi 10430
Toplum Sagligli Merkezleri 638

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhgi, 2010

3.4.2 Saghk Hizmetleri Sunumu

Turkiye’deki saglik hizmetleri kamu ve 6zel hizmet sunucular tarafindan saglanir. En buyik
kamu hizmet sunucusu Saglk Bakanhgi olup Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin de
devredilmesiyle birlikte etkisi daha da artmistir. Daha 6nce diger devlet bakanliklari (Milli Savunma,
Milli Egitim ve Ulastirma), bazi kamu kuruluslari ve belediyelerin de sunduklari saglik hizmeti de
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Universite hastaneleri diger énemli hizmet sunucusudur.

Anne-gocuk sagligi ile koruyucu hizmetlerle ilgili olarak da bir dizi dikey program
gerceklestirmistir. Bu programlarin uygulanmasina yardim amaciyla, 6zellikle kentsel alanlarda, bir
dizi uzmanlasmis merkez ve dispanser faaliyet gostermektedir. Bu dispanserler, uzman kadrosu ile,
koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile diger birinci basamak tedavi birimlerinin saglik personeline
de egitimler vermektedir.

3.4.2.1 Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 Saglikta Donusim Programi kapsaminda Aile Hekimligi uygulamasina 2010
yili sonunda tamamen ge¢mis olacaktir. Aile Hekimi; ailenin hentiz dogmamis cocugundan en yash
uyesine kadar, ailenin tim bireylerinin hekimi olarak tanimlanir. Bu kapsamda, bireysel koruyucu
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saglik onlemleri ile ayakta tedavi ve evde bakim hizmetleri de aile hekimligi kapsamina girer. Bu
tlrden hizmetlerin bir arada ve birbiriyle uyumlu sekilde verildigi bir ka¢ yontem iginde en basit
ve en modern olani Aile Hekimligi Sistemi’dir. Birinci basamak saglik hizmetini asan sorunlar igin
diger uzman hekimler, dis hekimi, diyetisyen gibi Kisilere hastay1 yonlendirerek, koordinator gorevini
ustlenir. Dolayisiyla kendisine kayith Kisilerin ayni zamanda saglik danigmani, bu konuda onlara yol
gosteren ve onlarin haklarini savunan Kisi konumundadir.

Aile hekimi, ailenin buttin bireylerinin saghk durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla
koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi
bilen kisidir. Bu doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik cergevesinde degil,
battincul bir yaklagimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik
saglik sorunlari ile birlikte bir bitun olarak degerlendirir.

Aile hekimligi kayitlari saghkla ilgili arastirmalarda cok degerli bir veri kaynagidir. Sevk
zincirinin isletilmesinde yardimcidir. Hastaliklarin uygun basamaklarda ele alinmasini ve tedavisini
mimkdn hale getirir. Sevk gerektiginde, kisinin saglik bilgileriyle birlikte dogru uzmanhk dalina
ve dogru merkeze gitmesini saglayarak, yiksek maliyetli ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha
etkili ve ekonomik bicimde kullanimini saglar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edici ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler disinda
kalan halk sagligi hizmetleri ise Toplum Saghg Merkezleri tarafindan verilmektedir.

35



Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

3.4.2.2 ikinci ve Uclincii Basamak Saglik Hizmetleri Sunumu

Tablo 16°da Turkiye genelinde hastanelerin dagilimi, Tablo 17°de ise hastane yataklarinin
servislere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 16: Turkiye’de hastanelerin dagilimi

BRANS GENEL
Genel Dal Hastaneleri 724
Kadin Dogum ve Cocuk Has. Hastaneleri 48
Gogus Hastaliklarl Hastanesi 16
Fizik Ted. ve Rehabilitasyon Hastanesi 10
Gocuk Hastaliklari Hastanesi 5
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi 9
Gogls Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi 8
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 1
Kemik Hastaliklari Hastanesi 3
G0z Hastaliklar Hastanesi 2
Onkoloji Hastaliklari Hastanesi 3
Dis Hastanesi 2
Meslek Hastaliklari Hastanesi 2
Zihrevi Hastaliklar Hastanesi 1
Saglik Bakanligi Hastaneleri Toplami 834
Universite Hastaneleri 60
Belediye Hastaneleri 3
Kamu Vakfi Hastaneleri 1
Milli Savunma Bakanligl Hastaneleri 42
Ozel Hastaneler 466
Genel Toplam 1406

Kaynak: T.C. Saglk Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugl, Agustos, 2010
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Tablo 17: Turkiye’deki hastane yataklarinin servislere gore dagilimi

Servisler Saglik Bakanligi Diger Yatak sayisl Dagilimi %
I¢ Hastaliklari 13.172 5.855 19.026 10,1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 13.691 4.464 18.154 9,7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3.176 1.629 4.804 2,6
ﬁgi‘li:ﬁ” Bogaz 3.496 2.099 5.595 3.0
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 1.209 951 2.160 1,1
Ndroloji 3.824 1.705 5.529 29
Enfeksiyon Hastaliklari 2.169 740 2.909 1,5
Radyasyon Onkolojisi 860 1.193 2.053 1,1
Cocuk Cerrahisi 1.377 927 2.305 1,2
Kalp Damar Cerrahi 1.629 2.269 3.898 2,1
Gogus Hastaliklar 7.468 1.680 9.148 4,9
Genel Cerrahi 11.587 4.923 16.510 8,8
Cocuk Hastaliklari 12.838 4.271 17.109 9,1
Goz Hastaliklari 2.921 1.863 4.783 2,5
Ortopedi ve Travmatoloji 6.652 2.706 9.358 5,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4.796 1.813 6.609 3,5
Uroloji 4.534 1.840 6.373 34
Ruh Saglhgi 4.051 1.295 5.345 2,8
GOgis Cerrahisi 1.031 515 1.546 0,8
Kardiyoloji 3.054 2.897 5.951 3,2
Plastik Cerrahi 1.029 877 1.906 1,0
Diger 14.749 22.244 36.993 19,7
TOPLAM 119.310 68.755 188.065 100,0

NOT: MSB’na ait 15900 yatak servis dagilimlari”’DIGER” bélimiinde verilmis olup ayrica diger kuruluslara ait
hastanelerin listede yer almayan servis yataklarida bu bolumde sayilmistir.

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi, 2010
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Sekil 14’te Saglik Bakanhigi, Universiteler ve Ozel Hastanelerdeki yogun bakim yatak
saylilari yer almaktadir.

Sekil 14: Saglik Bakanligl, Gniversiteler ve 6zel hastanelerdeki yogun bakim yatak sayilari
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5210 5183
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4000 - 3422 B486
3000 - 2793 m SAGLIK BAKANLIGI
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2000 -1718 1761 1693 o . ‘
1251 UNIVERSITE HASTANESI
1000 - 693 836 851
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Kaynak: T.C.Saglik Bakanligl, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi, 2009

3.4.3. Turkiye Geneli Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel Saglik Kuruluslarinda
Aktif Calisan Personel Dagilimi

Ulkemizde hekim ve hemsire sayisi yetersizdir. Turkiye’ de 1000 kisiye diisen hekim sayisi
1,4 olup, hekim basina disen niifus agisindan Tirkiye tyesi bulundugu DSO Avrupa Bélgesi’ndeki
53 llke arasinda 52. sirada yer almaktadir (Sekil 15) .
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Sekil 15: Avrupa’da ve Turkiye’de 100.000 kisiye disen hekim sayisi

535
Belarus-2007 487
454
Rusya-2006 431
423
Litvanya-2007 403
397
Hollanda-2007 392
389
Kazakistan-2007 388
379
Avusturya-2007 379
377
ispanya-2007 376
374
Andora-2007 372
370
Ermenistan-2007 370
367
israil-2007 363
361
isveg-2006 358
348
Portekiz-2005 344
335
Estonya-2006 333
332
Avrupa Bdlgesi-2009 325
316
Ukrayna-2006 313
312
irlanda-2007 308
304
Litksemburg-2005 285
278
Moldova-2007 267
| 262 Hekim Yetersizliginin Boyutu
Rirvatistan-2007 2255; Ulkemizdeki hekim sayisi
Tirkmenistan-2007 244 yetersizdir. Hekim basina
242 dusen nifus sayisi agisindan
Kirgizistan-2007 230 Tiirkiye, Diinya Saglk

Birlesik Krallik-2002
Tacikistan-2006
Karadag-2007
Tiirkiye-2008

Arnavutluk-2007

Orgiitii Avrupa
Bolgesinde yer alan

52 (ke icerisinde 50. siradadir.

0 100

600

Kaynak: http://apps.who.int/ghodata/#
Saglk Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2008

Ulkemizde hemsire sayisi yetersiz olup Sekil 16’da Avrupa’da ve Tirkiye’de 100.000

Kisiye dusen hemsire sayisi yer almaktadir.
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Sekil 16: Avrupa’da ve Turkiye’de 100.000 kisiye disen hemsire ve ebe sayisi

) 1633
Irlanda-2007 1576
1515
Belarus-2007 1256
_ 1157
Isvigre-2000 1104
1081
Liksemburg-2005 1037
1014
Danimarka-2006 976
921
ek Cumhuriyeti-2007 895
892
Rusya-2006 852
845
Azerbaycan-2007 842
809
Almanya-2006 799
783
Slovenya-2006 781
) 757
Ispanya-2006 744
_ 698
Italya-2006 693
681
Moldova-2007 665
664
Slovakya-2005 662
_ 627
Israil-2007 615
566
Letonya-2007 565
558
Karadag-2007 554 . e
519 Hemsire Yetersizliginin Boyutu
Tacikistan-2006 :80?3 Ulkemizdeki hemsire ve ebe sayisi
Portekiz-2006 483 ygtersizdir. Hemsire ve g.be _baslna dusen
= 469 nifus sayisi agisindan Trkiye,
Bulgaristan-2007 168 Diinya Saglik Orgtti
452 Avrupa Bolgesinde yer alan
Sirbistan-2007 :;3 52 ilke icerisinde 50.siradadr.
Romanya-2006 419
418
Arnavutluk-2007 403
398
Gurcistan-2007 389
348
Tarkiye-2008 207
63

Belgika-2007 53 :

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Kaynak: http://apps.who.int/ghodata/#
Saglik Bakanligl, Saglik istatistikleri Yilligi, 2008

Sekil 17°de Turkiye’de illere gére uzman hekim basina diisen niifusun 2002 ve 2009 tarihleri
arasindaki dagilimi, Sekil 18’te ise Turkiye’de Pratisyen Hekim Bagina Dulsen Nufusun 2002 ve
2009 tarihleri arasindaki dagilimi gorilmektedir.
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Sekil 17: Turkiye’de illere gore uzman hekim basina disen nifus (2002-2009)

Aralik 2002 —— Aralik 2009
Uzman Hekim Basina Dusen Nufus
En 1yi En Koti Oran
—————— Durumdaki 1l | Durumdaki il
Aralik 2002 1.973 26.609 1/13,5 {
777777 Aralik 2009 1.381 4.375 1/3,2
AT
—"/
T
/—"/
~TTT] GERES
I NN /NA
N = N ZNENpE R=<p AN LA \=.¢./ L _.\/._. \.Z
1

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi Personel Genel Mudurligt, 2010
Sekil 18: Turkiye’de pratisyen hekim basina disen ntifus (2002 - 2009)

—Aralk 2002 Aralik 2009

Pratisyen Hekim Basina Dusen Nufus
En 1yi En Kot
Durumdaki Il | Durumdaki Il
Aralik 2002 1.029 8.315 1/8,1
Aralik 2009 1.639 4.168 1/2,5

Oran

Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Genel Muddrliigt, 2010

Saglik Bakanlhgi’na bagli hastanelerde gorev yapan uzman hekimlerin branslara ve hastanelere
gore dagilimi Tablo 18°de Turkiye genelinde Saglik Bakanligl, Universite ve 6zel saglik kuruluslarinda
aktif calisan personel dagilimi ise Tablo 19°da sunulmaktadir.
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Tablo 18: Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde gorev yapan uzman hekimlerin dallara ve
hastanelere gore dagilimi

E 9 :Eg 2 o I i é o
UZMANLIK § I% é é é ) % ; 5 5 é
DALLARI s v g ; a>>. j q t ; %! é ; g §
[¢ Hastaliklann [ 1688 [ 1594 [ 14 [ 7 [32 [4 [2 |4 34 x5 [ [ 2
Genel Cerrahi 2228 [ 2100 [ 8 [11 [26 |1 3 [0 |3 1w 15
Cocuk 1577 [ 944 [408 [ 8 |9 1 1 [176 | 26 1 7 3 2
Kadin 1971 [ 123 [e16 | 2 1 4 | 12 4 1
Anestezi ve 1582 [1299 [145 [40 [s0 [9 [9 [28 | 23 1|2 5 3
Goz 995 900 2 6 3 - - 9 67 4 3 4
Kulak Burun 03 [98 [5 [4 |6 I A TR T I 5 4 4
Beyin ve Sinir | 629 588 | 1 3[4 3 9 RE 9
Ortopedi ve s [ [ 2 [2 |6 ¥ 16 2 |3 12 3
Uroloji w04 [10310 [ 7 |5 [17 1 5 14 1 6 3 1
Deri ve 575 520 [4 |5 1 1 8 10 s [3 J6 |6 2
Kardiyoloji 563 506 - 51 110 | - - R 5 1
Kalp Damar 439 36 |3 |59 [ I
Gogiis 999 641 IE R - 3 5 4 2 4
Néroloji 800 732 - 3 2|35 |2 4 12 4 3 4 1
Gogiis 278 a6 | - [ [0 |- - 1 2 4 2
Cocuk 294 157 |88 | - - I 7 5
Plastik Cerrahi | 246 242 - - 2 - - 1 2 1 1
Fizik Tedavi 696 s |2 |7 3 |2 i |7 6 8 | 4 2
Enfeksiyon 687 62 |24 [14 |38 - 3 [ 8 I 5 I 2
Biyokimya 754 68 |75 |2 [17 [5 [3 |1 8 5 s 3
Mikrobiyoloji | 524 a7 [s6 [17 [ |2 EE 3 5 5 1
Patoloji 680 50 [718 |14 |9 - 2 [ 8 14
Cocuk Ruh 66 9 (17 |- B3 |- |15 2
Acil Tip 167 167 | - - 1
Adli Tip 18 17 I
Fizyoloji 13 12 - - I - - - - 1
Halk Sagligt 17 16 - - - - - - - - - 1
Radyasyon 195 147 - 4 - - - - - 44
Radyoloji 1054 [85 [92 [26 [17 [4 [23 |2 12 6 |15 - 3
Niikleer Tip 170 1w 13 [9 |4 - 2 |2 - !
Ruh Sagli1 674 a0 [2 [3 2 T [2 |2 2 3 6 ; 2
Aile Hekimi 605 s |2 [2 |2 s 5 4 I 2 - 2
Diger Uzman |83 69 [88 [1 [1s [1 [70 [70 [ 26 4 25 RE
TOPLAM |25314 [2096 |181 |73 [e12 [257 [536 |53 | 373 [125 [218 [ 4 [4 [101 [1 |46

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlug(,2009
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Tablo 19: Turkiye’de Saghk Bakanligi, Universite ve 6zel saglik kuruluslarinda aktif ¢calisan

saglk personeli dagilimi

SAGLIK

UNVAN/BRANS BAKANLIGI UNIVERSITE OZEL TOPLAM
Aile Hekimligi 1145 99 193 1437
Anesteziyoloji 1684 467 1048 3199
Cocuk Kardiyolojisi 33 53 15 101
Halk Sagligi 156 237 16 409
I¢ Hastaliklari 1809 633 2053 4495
Endokrinoloji Ve Met. 89 114 41 244
[k Ve Acil Yardim 189 114 41 344
Kalp Damar Cerrahisi 480 227 273 980
Kardiyoloji 631 387 630 1648
Noroloji 845 323 527 1695
Niikleer Tip 178 139 81 398
Yogunbakim 1 7 5 13
Pratisyen Hekim 30103 243 4350 34696
Diyetisyen 682 238 555 1475
Fizyoterapist 732 138 1104 2069
Psikolog 849 138 251 1238
Sosyal Calismaci 522 60 8 590
Hemsire 72659 15198 17836 105693
Ebe 44683 534 4355 49572
Fizik Tedavi Teknisyeni 45 25 31 101
[lk ve Acil Yardim Teknisyeni 9422 273 6834 16529
Laboratuvar Teknisyeni 11282 859 1756 13897
Perflizyonik Pompa Teknisyeni 5 19 48 72
Saglik Teknisyeni 108 1295 328 1731
Toplum Saglig1 Teknisyeni 15620 197 2368 18140
[lk ve Acil Yardim Teknikeri 1556 39 253 1848
Laboratuvar Teknikeri 981 242 941 2164
Saglik Teknikeri 732 1382 140 2254
TOPLAM 197251 23715 46096 267032

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Personel Genel Mudurlugi, 2009

3.4.4 Egitim

3.4.4.1 Mezuniyet 6ncesi egitim

Tirkiye’de lise, on lisans, lisans, yiksek lisans ve doktora diizeyinde saglik insanguct
yetistiren egitim kurumlari bulunmakta olup Tablo 20°de, Tirkiye’de saglk insangiicu yetistiren
egitim kurumlari ile bu kurumlarin sayilar ve egitim verdikleri diizey yer almaktadir. Tablo 21’de ise
saglik alaninda yiksek ogrenim Diizeyinde Ogrenim Goren hekim Digi Personelle ilgili Mezunlardaki

Gelisme sayilari yer almaktadir.
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Tablo 20: Saglik insangtict yetistiren egitim kurumlari ve egitim verilen duzeyleri

Durumu
Egitim Kurumu Adi Egitim Verilen | Egitim Faal  Toplam
Duizey Veren Olmayan
1 Tip Fakilteleri o Tip Doktorlugu / 61 13 2
(GATA, Vakif Tlp Fakiltes dahl') Y. Lisans/ Doktora
Tip Fakiilteleri (GATA dahil) ve Adli Tip
2 | Kurumu, istanbul Kardiyoloji Engtitiist, Tipta Uzmanlik 53 - 53
Istanbul Cocuk Saghg: Enstitiisii
3 Saglik Bak_anllgl Egitim ve Arastirma Tipta Uzmaniik 61 7 68
Hastaneleri
Dis Hekimligi / Y. Lisans/
4 | Dis Hekimligi Fakilteler y g 22 9 31
Doktora
Eczacihk /Y. Lisans/
5 | Eczacilik Fakillteleri ' 12 7 19
Doktora
. R, . Lisans/ Y. Lisans/
6 | Saglik Bilimleri Fakulteleri Dokiora 16 7 23
Dart Yillik Y Uksekokullar
7.1 Saglik Yiiksek Okullari (SYO) Lisans 62 16 78
7.2 Hemsirelik Y Uksekokullart :
(GATA Datil) Lisans 10 6 16
7.3 Saglik Idaresi Y iksekokullari(SIY O) Lisans - 2 2
7.4 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon .
7
Yikskokullan (FTRYO) Lisans 6 3 8
7.5 Saghk Bilimleri Y tiksekokulu(SBY O) Lisans 4 1 5
7.6 Saglik Idaresi ve Isletmesi Li 1
Y ksekokuly 1SN !
7.7 Saglik Teknolojisi Y tiksekokulu Lisans ) 2
(STYO)
7.8 Saglik Hizmetleri Y tksekokulu Lisans i 2 2
(SHYOQ)
Tki Yillik Meslek Y tiksekokullar:
8.1 Saglik Hizmetleri Meslek A
8 Yiiksekokullart On Lisans 79 36 115
8.2 Saglik Bilimleri Meslek An lisans 1 )
Y tksekokulu ! !
9 | Saglik Meslek Liseleri (SML) Lise 283 - 283

Kaynak: Saglik Bakanligl, Saglik Egitimi Genel Mudurlugl, Ocak 2010
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Tablo 21: Saglik alaninda yuksek dgrenim diizeyinde 6grenim goren hekim disi personel

sayisinin yillara gore degisimi

OGRETIM YILLARI

. 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- | 2007-
OO 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Tibbi Laboratuvar 861 1069 1193 904 1056 845 850 677
Tibbi Goriintiileme 534 550 653 437 560 490 589 508
Anestezi 339 415 378 313 322 244 344 352
Acil Bakim ve {lk Yardim 0 0 07 90 196 0 0 0
Ambulans ve Acil Bakim 0 230 159 213 249 277 254
AmeliyathaneTeknikerligi 0 0 20 22 31 20 18
Agiz ve Dis Saglig 22 21 43 59 41 44 45 28
Dis Protez 136 174 107 113 131 92 111 84
Cerrahi Teknikerligi 0 0 0 0 0 10 21 14
Cocuk Geligimi 16 36 67 04 1024 1419 1591 1665
Elektrongrofizyoloji 0 0 0 0 8 9 16 3
Fiziksel Tip ve 171 233 299 331 343 383 407 437
Hastane Yonetim ve 0 0 0 0 0 59 06 161
Hidroterapi 3 0 0 20 18 33 36 50
Protez ve Ortez 100 129 97 80 87 104 125 86
Radyoterapi 37 29 34 44 39 41 37 23
Optometri 53 86 78 110 101 96 140 111
Odyometri 79 106 72 75 87 102 95 98
Cevre Sagligi 67 53 31 4 21
Isci Saghgi ve Is 12 19 32 39 30 75 107 59
s ve Ugras1 Terapisi 11 14 16 30 8
Saglik Idaresi 106 98 109 9% 126 103 04 32
Tibbi Dokiimantasyon ve 804 935 999 866 887 986 1064 1183
Biyomedikal Cihaz 0 0 0 0 229 350 380 483
Diyaliz 24 29 33 33 36 53 46 41
Saglik Teknolojisi 157 217 0 0 0 0 0 0
TOPLAM MEZUN 3538 4138 4331 3734 5068 4420 6401

Kaynak: Yiiksekogretim istatistikleri (2000-2009), OSYM

Onceki yillarda lise diizeyinde yardimci saglik personelinin yetistirilmesi Saglik Bakanlig
tarafindan yuratilirken Resmi Gazetede 03.02.2006 tarihinde 26069 karar no ile yayinlanan 5450
saylll “Kamu Kurum ve Kuruluglarina Bagli Okullarin Milli Egitim Bakanligina Devredilmesi ile

Bazi Kanunlarda ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile

yardimci saglik personelinin egitim-6gretimi Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir.
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3.4.4.2 Mezuniyet Sonrasi Egitim ve Sertifikasyon:

T.C. Saghk Bakanhgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudirliigii biinyesinde bulunan Hizmet ici
Egitim Subesi tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik olarak diizenlenmekte olan mezuniyet sonrasi
egitim programlarindan bazilari sunlardir;

Yogun Bakim Hemsireligi Kursu

Guniimuzde, hem dinyada hem de ulkemizde yogun bakimin 6neminin anlasiimasi ve
gereksiniminde hizla artmis olmasi nedeniyle artan is yiku bu konudaki egitim ihtiyacini da
vazgecilmez kilmigtir. Teknolojideki bas dondurucu hiz da yeniliklerin yogun bakimda kullanimini
beraberinde getirmistir.

Hemsire, ebe (hemsirelik yetkisi almig) ve saghk memurlarinin (toplum saghgi bolumu)
hizmetle ilgili tibbi teknolojik yeniliklere adaptasyonunun saglanmasi ve bu (nitelerde sunulan
bakim hizmetlerinde verimlilik ve guvenirliligin artirlimasi amaciyla “Yogun Bakim Hemsgireligi
Egitim Programi Uygulama Y 6nergesi” hazirlanmistir. Tablo 22°de 2002-2010 yillari arasinda yogun
bakim hemsireligi kurslarina katilanlarin sayisi goralmektedir.

Tablo 22: 2002-2010 yillari arasinda yogun bakim hemsireligi kurslarina katilanlarin sayisi

Yil Katilan Personel Sayisi
2003 263
2004 185
2005 259
2006 264
2007 269
2008 1401
2009 502
2010 (ilk alti ay) 1544
TOPLAM 4855

Kaynak: T.C.Saglk Bakanlg! Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu, 2010

Acil Bakim Hemsireligi Kursu

Acil saghk hizmetleri saglik hizmetinin olmazsa olmaz bir pargasidir. Pek cok hastalikta
hastanin acil servise hizla ulasmasi, hizla tani konulmasi ve tedavinin baslamasi yasam kurtarici
ve sakatliklari 6nleyici olabilir. Acil serviste hayati tehdit eden ve hemen ¢6ziim bekleyen saglik
sorunlarina ¢6zum aranmasinin yani sira, hastalarin tasidiklari riskler géz 6niinde bulundurularak
sorunlarina iligskin birimlere yonlendirilmesi saglanir. Tim bu nedenlerle acil serviste gorev yapan
saglik personelinin egitimi 6nem kazanmaktadir.

Bakanligimiza bagh yatakli tedavi kurumlari eriskin ve ¢ocuk acil servislerinde calisan
hemsire, saglik memurlari (toplumsagligi b6limu) ve hazirlanan Y dnergenin yururlige girdigi tarihten
once bu birimlerde gorev yapmaya baslamis ve hali hazirda calisan ebelere (hemsirelik yetkisi almis)
yonelik Acil Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama Ydnergesi hazirlanmistir. Tablo 23’te
2003-2010 yillarr arasinda Acil Bakim Hemsireligi kurslarina katilanlarin sayisi gortlmektedir.
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Tablo 23: 2003-2010 yillari arasinda acil bakim hemsireligi kurslarina katilanlarin sayisi

Yil Katilan Personel Sayisi

2003 27 (pilot uygulama)
2004 - (hazirlik, mevzuat)
2005 - (hazirhk, mevzuat)
2006 257

2007 562

2008 588

2009 1018

2010 (ilk 6 ay) 298

TOPLAM 2750

Kaynak: T.C Saglik Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel Mudrllgi, 2010
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Kursu

Yatakl tedavi kurumlarinda, saghk hizmetleri ile iligkili olarak olarak gelisen enfeksiyon
hastaliklarinin énlenmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla yiritlen hastane enfeksiyonlarinin
kontroll calismalarinin temelini hemsireler olusturmaktadir.

“Enfeksiyon Kontrol Y6netmeligi”nde hastane enfeksiyonlari ile miicadelede en biytk gérev
enfeksiyon kontrol hemsirelerine verilmistir. Bundan hareketle enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
egitimi 6nem tasimaktadir.

Enfeksiyon Kontrol Hemsgirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig’in gegici
maddesinde belirtilen sartlari haiz personele yonelik diizenlenen genel sinav sonucunda toplam 911
Kisi sertifika almaya hak kazanmistir (Tablo 24).

Tablo 24: 2007-2010 yillari arasinda enfeksiyon kontrol hemsireligi kurslarina
katilanlarin sayisi

Katilan Personel
Yil
Sayisl

2007 39
2008 407
2009 335
2010 (ilk alti ay) 130
TOPLAM 911

Kaynak: T.C Saglik Bakanhg! Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi, 2010

Acil Serviste, Ambulans ve Yogun Bakimlarda Calisan Pratisyen Hekimlerin
Kardiyovaskiiler Hastaliklarla flgili Mezuniyet Sonrasi Egitimi

Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurliigli blnyesinde Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Dairesi Baskanligi tarafindan “Acil Hekimligi Sertifika Uygulama Programi Y 6nergesi” kapsaminda
“Acil Hekimligi Sertifika Programi” uygulanmaktadir. Bu yonergenin amaci; acil saglik hizmetleri
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ile ilgili saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya calisacak pratisyen hekimlerin egitilerek, acil
saglik hizmetlerinin Ulke sathinda esit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasini saglamaktir.Yénergedeki
madde 2’ye gore 112 Acil Saglik Hizmetleri, hastane acil servisleri, birinci basamak acil saglik hizmeti
veren tim kurum ve kuruluslarda calisan veya galisacak olan pratisyen hekimleri kapsamaktadir.

3.4.5 Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi

Halen Sosyal Glvenlik Kurumu 6zerk bir kurum olarak, Emekli Sandigl, SSK ve Bag-
Kur’un (2008 yilindan itibaren yesil kart bitce olarak bu kapsama alinmistir) bu kurum gatisi altinda
birlestirilmistir.

Genel Saglik Sigortasi

Sosyal devlet olmanin bilinciyle hikimet yasalarla belirlenmis cerceveler dahilinde
kamunun tiim kesimlerine saglik hizmetleri ulastiriimasindan sorumludur. Bu konudaki tartismalar
onbes y1l dncesine dayanmaktadir. Gercekci ve ciddi adimlar ise ancak son bir kag yildan bu yana
atilabilmektedir.

Planlanan sistemin birka¢ 6nemli noktasi vardir.

Birinci Basmak Saglik Hizmetlerinde;

1. AileHekimligisisteminde birinci basamak hizmetleri bireylerin koruyucu hizmetalabilecegi
ve saglik durumlarinin kayit altinda tutulacagi bir sekilde verilecektir.

2. Bu model halkin cretsiz olarak hizmet alabilecegi ve ayrintili tani islemlerinin yapilacagi
tani merkezlerini (laboratuvarlar vs.) destekleyecektir.

3. Acil vakalar disinda tum bireylerin ilk bagvuru noktasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
olmasi katki payi farkliliklari ile tesvik edilmeye calisiimistir.

ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde

4. Su andaki uygulamanin yani sira, kurumlarin sézlesmeler yaparak ve idari/mali anlamda
Ozerkliklerini kazanarak gelirleri ve harcamalari arasinda denge saglayacagi bir finans modeli
olusturulacaktir.

Genel Saglik Sigortasi Sisteminin Hedefleri

1. Tum noufusa yonelik ayni kalitede saglik sigortasi sunulmasi hedeflenmektedir.

2. Katihmin zorunlu olacagi, primlerin gelire gore hesaplanacagi ve hizmetlerin gercek
ihtiyaclara gore sunulacag bir saglik sistemi.

3. Ndufusun yoksul kesimi icin primlerin toplumsal yardimlara ayrilan devlet
kaynaklarindan édenmesi.

4. Her turlt koruyucu hekimlik uygulamasinin saglhk politikasinin temelini olusturmasi.

5. Kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglamak i¢in modern bir kontrol ve izleme
sisteminin olusturulmasi.
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3.5 Kalp Hastaliklarinda Acil Tedavi Hizmetleri ve Kardiyopulmoner Resusitasyon
112 Acil Saglik Hizmetleri ve Komuta Kontrol Merkezleri

Acil saglik hizmetleri, 11 Mayis 2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurdrlige giren “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ile dizenlenmistir. Ambulans hizmetleri, 7
Aralik 2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar
fle Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi” ile diizenlenmistir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinin 6zellikle Akut MI, Akut Koroner Sendromlar ve inmelere
zamaninda ve yeterli midahalesini saglayacak sekilde yapilanmasi 6nemlidir.

Ulkemizde saghkta doniisim programi kapsaminda, Saglik Bakanhgi biinyesinde 112 Acil
saglik hizmetlerinin Ulke genelinde butln illerde Komuta Kontrol Merkezleri mevcuttur. Halen
tam donanimli 2235 ambulans ve 1317 istasyon bulunmaktadir ve vatandaslarimizdan ambulans
hizmetleri igin Gcret alinmamaktadir.

Tum acil vakalara ulasmak icin kara ambulanslarinin yaninda kar paletli ambulanslar, deniz
ambulanslari ve hava ambulanslari uygulamaya konulmustur.

3.6 Kardiyovaskuler Hastaliklarda Cihaz Y&netimi

1/95 Sayili Ortaklik Konsey Karari’nin 2. kisminda “mallarin serbest dolagimi hikmu yer
almaktadir. Bu kapsamda drlnlerin piyasaya arzi, uygunluk degerlendirmesi, piyasa gozetimi ve
denetimi ile bunlarla ilgili olarak yapilacak bildirimlere iliskin usul ve esaslari belirlemek amaciyla,
“4703 Sayih Uriinlere fliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun”,
11.02.2002 tarih ve 24459 say1ll Resmi Gazetede yayimlanarak yurdrliige girmistir. S6z konusu kanuna
gore, piyasayaarz edilen butln Grlnlerinilgili mevzuata uygun olmasi, mevzuati bulunmayan triinlerin
dahi temel gerekleri (insan sagligi ve guvenligi gibi) karsilama zorunlulugu bulunmaktadir. Temel
gerekler, miktesebat cercevesinde Bakanligimizca uyumlastirilan tibbi cihazlarla ilgili yonetmelikler
ile tespit edilmistir. Ayrica, soz konusu yonetmelikler kapsaminda bir tibbi cihazin piyasaya arzindan
once klinik arastirma yapilmasi da bir zorunluluk olarak yer almaktadir. Miktesebat ¢cercevesinde
Tibbi Cihaz Yodnetmeligi kapsaminda piyasaya arz edilecek bir tibbi cihazin uygunluk degerlendirme
islemi neticesinde belgelendirilmesi gerekmektedir. Anilan mevzuat geregince piyasaya arz edilecek
bir tibbi cihazin EC Sertifikasi ve/veya Uygunluk Beyani belgesine sahip olmasi gerekmektedir.
Bu mevzuatin ydrdtilmesi (Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Vicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar
Yonetmeligi, Vicut Diginda Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tani Cihazlari Yonetmeligi) Bakanligimiz
adina Ilag ve Eczacihk Genel Mudurlugiince yapilmaktadir. Yonetmelikler kapsamina girip de
piyasaya arz edilen drlinlerin, temel gerekleri saglayip saglamadigi, uygun belgelendirilme yapilip
yapiimadigl piyasa gozetimi ve denetimi gercevesinde belirlenmektedir. Tibbi cihazlarin piyasa
gozetimi ve denetimi ise Ilag ve Eczacilik Genel Midurlugiince yuratiilmektedir.

Bu baglamda hastalarin, uygulayicilarin, kullanicilarin ve tictinct kisilerin saglik ve giivenligini
saglamak amaciyla teshis ve tedavi hizmetinde kullanilan tibbi cihaz ve aksesuarlarinin anilan
mevzuat gereklerini saglamasi gerekmektedir.
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Ote yandan saglik tesislerinde kullanilacak tibbi cihazlarin satin alinmasina iliskin esaslari
belirlemek ve bu hususta yatirim izni kararlastirmak amaciyla, Basbakanlik makaminin 05.10.1993
tarih ve 5107 sayili onay! ile “Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu” (TCDOIK) Bakanligimiz
koordinatérliigiinde Saglik Bakanligi Hastaneleri, Milli Savunma Bakanhgi, YOK Baskanliginin Tip
ve Fen/Muhendislik Fakulteleri ve Devlet Planlama Teskilati temsilcilerinin katilimiyla 05.10.1994
tarihinden itibaren onbes gunlik periyotlar halinde toplanarak c¢alismalarini strdirmektedir.
Komisyon, her biri ileri teknoloji rlini ve pahal olan tibbi cihazlarin satin alinmasi hususunda
kurulus taleplerini degerlendirmeye tabi tutarak ve tesisin altyapisi, uzman personel durumu gibi
degiskenleri de g6z 6ninde bulundurmak suretiyle gerekli degerlendirmeleri yaparak tavsiye kararlari
olusturmaktadir. Tibbi cihaz daimi 6zel ihtisas komisyonu basvurularinda aranilan kriterler makam
oluru ile yeniden belirlenmis ve 2005/129 sayili Genelge 22.08.2005 tarih ve 16383 sayili yazimiz
ile ilgili kurumlara bildirilmistir.

Ayrica 01.05.2008 tarih ve 15318 sayili yazimiz ile 2008/35 Sayili Genelge geregi hizmet alimi
ile tedarik edilecek ileri teknoloji Urtinu tibbi cihazlar (PET/PET-CT, MRI, Bilgisayarli Tomografi,
Nikleer Tip Goruntiileme, Anjiyografi ve Radyoterapi Tedavi Cihazlarindan Lineer Hizlandirici,
Co60 Teleterapi ve Stereotaksik Radyocerrahi Cihazlari) igin lag Eczacilik Genel Midurliiginin
uygun gorlsu alindiktan sonra hizmet alimi yapilabilmektedir.

3.7 Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Ila¢ Yonetimi

Kardiyovaskuler hastaliklarda ilag yonetimi “Saglik Uygulama Tebligi” kapsaminda
yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda ila¢ yonetimi konusunda, mevzuat, yonetmelikler,
tebligler v.b ile ilgili 6zel bir dizenleme bulunmamaktadir.

Fiyatlandirmada jenerik uygulamasi strdirilmektedir. Acil yogun bakim (nitelerinde
kullaniimasi gereken (adenosin gibi) ilaglarin ruhsatlandiriimasina Bakanhgimizca 0zel 6nem
verilmektedir.

Akilcr Tlag Kullanimi

flag Kullaniminda akilcilik deney ve gozleme dayali bilgi birikimiyle olusturulmus bir
deneyimlilik durumunu ve bunun sonraki tibbi tani ve tedavi edici hekimlik sureglerinde verimli ve
etkili kullanimini tanimlamaktadir.

Akilcr ilag kullanimi dort temel Ogeyi icermektedir. Dogru tani, dogru ilag segimi, hasta
uyumunun saglanmasi ve maliyet etkinlik oraninin belirlenmesidir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi
kosullarinda toplumsal agidan pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bu etkiler arasinda ilag
tedavi kalitesinin dlismesi sonucu morbidite ve mortalite de artis olmasi, parasal kaynaklarin yanlis
tiketilmesiyle sonugta temel ilaclara bile ulasabilirligin azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da
yukselmesi acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayali olarak tedavinin ekonomik ve
sosyal maliyetinin artmasi ve ilaglarin yan etki riskinin artmasi sayilabilir. Sorunlarin giderilmesinde
ise mezuniyet oncesi, hizmet ici ve topluma yonelik egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi
bunlarin yonetsel ve mevzuat diizenlemelerini iceren ¢alismalarla desteklenmesi akilci ilag kullanimi
yonundeki engellerin asiimasinda etkin olacaktir.
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3.8 Cocuklarda Kalp ve Damar Hastaliklari

Konjenital kalp hastaliklari yaklasik bin canli dogumda dokuz oraninda gériilmekte olup, 6l
dogumlarda %3-4, abortuslarda %10-25, prematirlerde ise yaklasik %2 oraninda gorilmektedir. En
sik gortlen kardiyolojik defekt 10000 canli dogumda 15,5 siklikla goriilen Ventrikiler Septal Defekt-
VSD’dir. Digerleri sikligina gore Pulmoner atrezi (5,8), pulmoner stenoz (3,8), trikiispit atrezisi
(3,6), atriyoventrikiler septal defekt (3,3), buyik damar tarnspozisyonu (2,6), Fallot Tetralojisi
(2,6), ASD (2,3), hipoplastik sol kalp (1,8), aort koarktasyonudur (1,4). Down sendromlu gocuklarda
atriyoventikiler kanal defektleri sik goriilmektedir.

Konjenital Anomalilere bagh olumler ulkemizde tim yas gruplarinda %1,6 ile tim 6lim
sebepleri arasinda 11. sirada yer almakta olup, erkeklerde %1,6 ile 10 6liim sebebi, kadinlarda ise
%1,5 ile 11. sirada yer alan 6lum sebebidir. 0-14 yas grubunda ise Konjenital Anomalilere bagh
olumler, perinatal nedenlere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagh élimlerin ardindan Gglncu
sirada yer almaktadir.

Tablo 25°te, Turkiye’ de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin 0-14 yas grubunda
cinsiyete gore % dagilimi gorilmektedir. Her iki cinsiyette ve toplam da perinatal nedenler birinci
sirada bulunmaktadir (toplamda %37.6, erkeklerde %37.2, kadinlarda %38.1). ikinci sirada toplamda
%14, erkek ve kadinlarda sirasiyla %13.7, %14.4 ile alt solunum yolu hastaliklari yer almaktadir.
Uglincti 61um nedeni ise her iki cinsiyette ve toplamda konjenital anomaliler (toplamda %10.3,
erkeklerde %10.7, kadinlarda %10.0), dordiinct sirada ishalle seyreden hastaliklar bulunmaktadir.
Besinci sirada toplamda menenjitler %2.7°lik, erkeklerde trafik kazalari %2.7°lik ve kadinlarda
menenjitler %2.7’lik ylzde ile yer almaktadir.
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Tablo 25: Turkiye’de 0-14 yas grubunda 6lime neden olan ilk yirmi hastaligin
cinsiyete gore dagihmi (%)

Toplam % Erkekler % Kadnlar %
1 |Perinatal nedenler 37,6 |Perinatal nedenler 37,2 |Perinatal nedenler 381
2 |Alt Solunum Y olu Enfeksiyonlari 14,0 |Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart 13,7 |Alt Solunum Y olu Enfeksiyonlar 14,4
3 [Konjenital Anomaliler 10,3 [Konjenital Anomaliler 10,7 [Konjenital Anomaliler 10,0
4 |ishalle Seyreden Hastaliklar 8,4 |ishalle Seyreden Hastaliklar 8,3 [ishale Seyreden Hastaliklar 8,6
5 [Menenjitler 2,7 [Trafik Kazalan 2,7 |Menenjitler 2,7
6 [Trafik Kazalan 2,5 |Menenjitler 2,7 |Kizamik 25
7 |[Kizamik 2,2 |Kizamk 1,9 |[Trafik Kazalar 2,2
8 [Tuberkiloz 1,4 [Tuberkiloz 15 |Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar: 14
9 [Ust Solunum Y olu Enfeksiyonlart 1,2 |Losemi 1,3 |Protein Enerji Malniitrisyonu 1,3
10 [Protein Enerji Malntrisyonu 1,2 |Ust Solunum Y olu Enfeksiyonlart 1,1 [Tuberkiloz 1,2
11 [Losemi 1,2  |Protein Enerji Malndtrisyonu 1,1 [Losemi 11
12 |Serebrovaskiller Hastaliklar 0,9 |Serebrovaskiler Hastaliklar 1,0 [Kisinin kendini yaralamasi 1,0
13 [Kisinin kendini yaralamas 0,7 [Lenfomalar ve Multiple Myeloma 0,6 [Serebrovaskiiler Hastaliklar 0,8
14 |Lenfomalar ve Multiple Myeloma 0,5 [Kisinin kendini yaralamasi 05 |Lenfomalar ve MultipleMyeloma | 0,5
15 |Demir Eksikligi Anemisi 04 |Bogulmaar 0,4 |Yanklar 0,3
16 [Hepatit B 0,3 |Demir Eksikligi Anemisi 04 [HepatitB 0,3
17 |Bogulmalar 0,3 |Dismeler 0,3 [Zehirlenmeler 0,3
18 [Dusmeler 0,3 [HepatitB 0,3 [Demir Eksikligi Anemisi 0,3
19 |Yaniklar 0,3 |Yaniklar 0,2 [Epilepsi 0,3
20 [Zehirlenmeler 0,2 |Astim 0,2 [Dismeler 0,3

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tlrkiye, 2004

Turkiye ulusal diizeyde yas, cinsiyet ve nedene gdre 6lim sebepleri dagihminda, 0-4 yas arasi
konjenital anomalilere bagli 6lumlerde en sik gorilen sebep konjenital kalp hastaliklaridir. Tablo
26’te Tirkiye ulusal diizey yas, cinsiyet ve nedene gore 6lim nedenlerinin ve 0-4 yas grubu dagilimi
gorilmektedir.
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Tablo 26: Turkiye’de 0-4 yas grubunda cinsiyet ve nedene gore 6ltim nedenlerinin dagilimi

Turkiye nUfusunun cinsiyete ve yas 0-4yas grubu | 0-4yas grubu
. Toplam Erkek Kiz
gruplarina gore dagilimi
(67.803.927) (3.397.961) (3.189.169)
Konjenital Anomaliler 6821 3756 3049
Karin Zari Noksanhgi 0 0 0
Anensefali 0 0 0
Anorektal Atrezi 0 0 0
Yarik Dudak 0 0 0
Yarik Damak 0 0 0
Ozefagus Atrezisi 0 0 0
Renal Agenesis 0 0 0
Down Sendromu 0 0 0
Konjenital Kalp Anomalileri 3802 2219 1567
Spina Bifida 25 9 17
Diger Konjenital Anomaliler 2994 1528 1465

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Turkiye, 2004

Ulkemizde pediatri alaninda aktif calisan uzman hekim, yiizbin kisiye diisen pediatri alaninda
aktif calisan uzman hekim ve pediatrik kardiyolog sayilari Tablo 27’de sunulmaktadir.
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Tablo 27: Turkiye’de pediatri alaninda aktif ¢alisan uzman hekim sayisi

Aktif Calisan Uzman Sayilan Yu_z_bin

Kisiye

srans leig::f 5 Universite | Ozel | Toplam iu;;?

Calisan
Cocuk Cerrahisi 290 152 72 514 0,73
Cocuk Ruh Saghg 62 91 34 187 0,26
Cocuk Saghgi ve Hastalklar 1.549 511 1879 | 3.939 5,58
Cocuk Norolojisi 17 44 5 66 0,09
Cocuk Endok. ve Met. Hast. 15 44 2 61 0,09
Cocuk Kardiyolojisi 31 54 15 100 0,14
Cocuk Hematolgjisi 21 51 3 75 0,11
Cocuk Nefrolgjisi 20 59 2 81 0,11
Cocuk Allerjisi 18 45 5 68 0,10
Cocuk Onkolgjisi 14 37 2 53 0,08
Cocuk Gastroenterolgjisi 12 37 2 51 0,07
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar 5 20 0 25 0,04
Neonatol oji 42 41 6 89 0,13
Cocuk Immunolojisi 4 16 0 20 0,03

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Egitimi Genel Mudurlug, Aralik, 2009

3.9. Kardiyovaskuler Cerrahi

Kardiyoloji

ve KVC hizmetlerinin gelistirilmesi ve nitelikli hizmet verilmesi amaciyla,

23 ilde bolgesel olarak kurulmasi planlanan kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi merkezleri

calismalarinin koordinatdr hastaneler tarafindan desteklenerek kurulmasi ve personelin egitiminin

tamamlanmasi amaciyla alinan 28.09.2007 tarih ve 8936 sayili makam onayi ile belirlenen yedi
hastane koordinatorligiinde yirmialti hastane blinyesinde KVC Merkezinin kurulmasi planlanmisgtir

(Tablo 28).

S6z konusu koordinatdr hastanelerin ve KVC merkezlerine iliskin hastanelerin faaliyetleri ile
ilgili gerekli koordinasyon ve galismalar koordinator hastaneler ve Bakanligimiz desteginde devam

etmektedir.
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Tablo 28: Turkiye’ de kardiyovaskuler cerrahi merkezleri, koordinatér hastane ve
kardiyovaskdler cerrahi uzman sayilari

Koordinator
ili Hastane KVC Merkezi ACIKLAMALAR
Denizli Devlet Hastanes Bypassyapilyor
Erzurum Bolge EAH Hastanesi (15.12.2009 tarih ve
Tirkiye Y tiksek 47763 say1li Makam Onay1 ile koordinasyon Bypass yapiliyor
ihtisas Egitim ve caligmasindan ¢ikarildi.)
Arastirma Hastanesi | Gaziantep Cengiz Gokeek Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
ANKARA Malatya Devlet Hastanesi Bypass baslamad:
Diyarbakir Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Bypass yapiliyor
Ankara Atatirk Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi Bypass yapiliyor
Egitim ve Arastirma | Kirikkale Y iksek Ihtisas Hastanesi Bypass yapiliyor
Hastanesi Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Bypass baglamadi
Balikesir Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
BURSA |BursaYuksek Ihtisas | Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanes (02/04/2010
Hastanesi tarih ve 13977 sayili Makam Onay1 ile koordinasyon Bypas yapilyor
calismasindan gikarildi.)
Antalya Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
K?rtal K.OSWOIU Mersin Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
Y Uksek Thtisas - - — -
Esitim ve Arastirma Kocael.ll Dennce_: Eg|t|[1_1 ve Aragtirma Hastanesi _ Bypass baglamadi
- Van Y uksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bypass yapiliyor
Samsun Mehmet Aydin Egitim ve ArastirmaHastanesi | Bypass yapiliyor
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Bypass yapiliyor
Sivas Numune Hastanesi Bypass yapiliyor
ISTANBUL Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(15.12.20009 tarih ve 47763 say1li Makam Onay1 ile Bypass yapilyor
koordinasyon calismasindan ¢ikarildi.)
Kahramanmaras Devlet Hastanesi Bypass yapiliyor
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Bypass yapiliyor
Trabzon Ahi Evran GogluisKap ve Damar Cerahi
EAH(15.12.2009 tarih ve 47763 sayil: Makam Onay: ile | Bypass yapiliyor
koordinasyon calismasindan ¢ikarildi.)
Izmir Atatiirk Egitim | Aydin Devlet Hastanesi Bypass baslamad:
izZMIR ve Arastirma Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Bypass yapilyor
Hastanesi Manisa Devlet Hastanesi Bypass baglamadi
Selcuk Universitesi
KONYA Tip Fakiltesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bypass yapiliyor
Hastanesi

Kaynak: T.C Saglik Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu, 2010
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3.10. Serebrovaskiiler Hastaliklar ve inme

Diinya Saglik Orgiiti verilerine gore her yil diinyada onbes milyon kiside inme goriilmekte
olup, bunlardan bes milyonu 6lmekte, bes milyonu kalici olarak sakatlanmakta, tlke, toplum ve
aile ekonomilerine yiik olusturmaktadir. iInme gelisiminde baslica risk faktorleri tipki koroner arter
hastaliklarinda oldugu gibi; yiiksek kan basinci, titun kullanimi, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi
ve kalp krizleridir.

Gelismis Ulkelerde kalp hastaligl ve inme yetiskin erkek ve kadin nifusta birincil 6lim
nedenidir. Inme Avrupa’da énde gelen morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Avrupa toplumunun
giderek yaslanmasi, inme yukinu arttiracaktir.

Son yillarda gelismekte olan bazi Ulkelerde de inme 6lim nedenleri arasinda ilk siralara
yikselmistir. 22-24 Mart 2006 yilinda DSO Avrupa Bolgesi tarafindan yayinlanan Avrupa inme
Stratejilerine Yonelik Helsinborg Deklarasyonu’nda inme ile miicadelede kullanilacak hedef ve
stratejiler belirlenmis olup, inme y6netiminin bes ana alani; inme hizmetlerinin organizasyonu, akut
inmelerin yonetimi, koruma, inme sonrasi rehabilitasyon, izleme ve kalite degerlendirmedir.

Ulkemizde de ulusal diizeyde tiim yas gruplarinda gérilen ilk 10 6lim nedeni arasinda
serebrovakuler hastaliklar %15.0 ile ikinci sirada yer almaktadir (kadinlarda %15.7, erkeklerde
%14.5) Yas gruplarina gore dagilimda ise serebrovaskuler hastaliklar 0-14 yas grubunda toplamda
90.9 ile on ikinci, 15-59 yas grubunda %10.2 ve 60 yas ve Uzerinde %20.7 orani ile ikinci 6lim
nedenidir.

Turkiye ulusal diizeyde DALY e neden olan ilk 10 hastaligin % dagilimi verilmektedir. iskemik
kalp hastaliklar1 %8.0 ve serebrovaskuler hastaliklar %5.9 ulusal diizeyde en yiiksek DALY ’e neden
olan perinatal nedenlerden sonra sirasiyla ikinci ve tgtinct hastalik yika nedenidir

Altmis yas ve lzerinde ise toplamda ve her iki cinsiyette hastalik yilikiine neden olan ikinci
hastaliktir. Kentsel alanda 15-59 yas grubunda %3.4 ile altinci sirada yer alan serebrovaskuler
hastaliklar kirsal alanda %5.5 ile Uglinct sirada bulunmaktadir. Bolgesel dagilima bakildiginda
bati bolgesinde toplamda ikinci sirada yer alirken dogu bélgesinde dordiinct siradadir. Ancak dogu
bolgesinde diger bolgelerden farkli olarak kadinlarda serebrovaskiler hastaliklar %16.2 ile ilk
hastalik yuki nedenidir.

2004 yilinda tamamlanan UHY-ME ¢alismasinda serebrovaskiler hastalik insidansi toplamda
yuzbinde 69.6, erkeklerde ylzbinde 67.1 ve kadinlarda yuzbinde 72.1°dir. Prevelanslar ise toplamda
ve her iki cinsiyette binde 3.19’dur.

2003 yilindayapilan ulusal hane halki ¢calismasinda beyana dayali 18 yas ve Ust cevaplayicilarda
son 12 ay icinde inme fel¢ gecirme durumunun yerlesim yeri ve cinsiyete gore dagilimlari sirasiyla
Tablo 29°da sunulmaktadir.
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Tablo 29: Son 12 ay i¢inde bir hekim tarafindan inme/fel¢ tanisi konulanlarin yerlesim yeri,
cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

inme ve Fel¢ Gecirme
Yerlesim
i Evet Hayir Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kent 128 1,96 6396 97,95 6 0,09 6530 100
Kir 91 1,96 4547 97,97 3 0,06 4641 100
Toplam 219 1,96 10943 97,96 9 0,08 11171 100
Cinsiyet
Erkek 95 1,98 4688 97,95 0,06 4786 100
Kadin 124 1,94 6255 97,97 0,09 6385 100
Toplam 219 1,96 10943 97,96 0,08 11171 100
Yas
Gruplari
18-24 6 0,39 1527 99,54 1 0,07 1534 100
25-34 17 0,62 2735 99,20 5 0,18 2757 100
35-44 44 1,70 2547 98,26 1 0,04 2592 100
45-54 37 2,12 1710 97,88 0 0 1747 100
55-64 39 3,25 1160 96,67 1 0,08 1200 100
65+ 76 5,67 1264 94,26 1 0,07 1341 100
Toplam 219 1,96 10943 97,96 9 0,08 11171 100
| N=11204 Bilinmeyen=33

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, Tirkiye, 2004

Ulusal hane halki Arastirmasi sonuclarina gore, 18 yas ve Ustu cevaplayicilarda son 12 ay
Icinde bir hekim tarafindan inme felc tanisi konulanlarin nedenlerinin yerlesim yerine gore dagilimi
Tablo 30°da sunulmaktadir.

Tablo 30: Son 12 ay icinde bir hekim tarafindan inme/fel¢ tanisi konulanlarin nedenlerinin
yerlesim yerine gore dagilimi

Seker
Hastahg,

_ Serebrovaskiller iskemik Atak Enf‘?ktus Nérolojik Dig ool
Yerlesim (kaza/trafik (Gegici) N Bozukluk Iger opfam
Yeri kazasy) Hipertansiyon

Gibi Bir
Hastalik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
Kent 3 24 15 12 41 32,9 14 11,2 52 41,6 125 100
Kir 4 55 7 9,6 18 24,7 9 12,3 35 47,9 73 100
Toplam 7 3,5 22 11,1 59 29,9 23 11,6 87 43,9 198 100
Bilinmeyen = 21

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, Turkiye, 2004
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Ulusal hane halki calismasi sonuglarina gore, 18 yas ve (st cevaplayicilarda son 12 ay iginde
bir hekim tarafindan inme/felc tanisi konulanlarin nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 31’de
sunulmaktadir. Buna gore seker hastaligl, enfaktlis gegirme ve hipertansiyon gibi bir hastaliga bagh
felg gecirme orani %29,8 iken gegici iskemik atak %11,1, norolojik bozukluk %11,6 dir.

Tablo 31: Son 12 ay i¢inde bir hekim tarafindan inme/fel¢ tanisi konulanlarin nedenlerinin
cinsiyete gore dagihmi

Seker
Hastahgi,
Serebrovaskiller | jiskemik Atak ng?fr;‘f Norolojik Diger ool
Cinsiyet (kazatrafik (Gegici) ” ‘f; o Bozukluk g P
kazas) Ny
Gibi Bir
Hastahk
Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 % Sayr %
ETRen 6 83 7 9,7 17 23,6 8 11,1 34 47,2 72 100
Kadin 1 0,8 15 11,9 42 333 15 11,9 53 421 126 100
Toplam 7 35 22 11,1 59 29,8 23 116 87 439 | 198 | 100
Bilinmeyen =21

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, Turkiye, 2004

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yuruttlen THINK Calismasi; Tirk hipertansif hastalarda
inme riskini belirlemeyi amaclamistir. Risk faktdrlerine gore inme olasiligi: hipertansif hasta
populasyonunun inme olasihigl gruplarina gore dagilimina bakildiginda %5 ve daha az risk tastyan
hastalar populasyonun %17 sini olusturmaktadir. inme olasiligi %6-10 arasinda olanlar %22, 11-20
arasinda olanlar %33, olasiligl %21-30 arasinda olanlar %13 siklikla yer almaktadir. Hipertansiyon
hastalarinin%83’0, ilk 10 yilhk slre¢ igin %5’ten fazla inme riski tagimaktadir. On yillik inme
olasthg gruplarinin dagihmi cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin %50’sinin inme olasthiginin
%10’dan daha ylksek oldugu gorilmektedir; erkeklerde bu oran %76 dir (Tablo 32)

Tablo 32: Hasta populasyonunda cinsiyete gore inme olasiligi dagilimi (%o)

inme Ola sihg % Lf::_—glll_:_ f=Iz]E-‘TSI;
251-5 17 25+ 6
2:6-10 22 25+ .~
% 11-20 33 28 e
% 21-30 13 10 LT
% 31-50 11 2 L
% =50 4 3 =
¥ =5822 - p=0.0005

Kaynak: THINK Calismasi 2006, Turk Kardiyoloji Dernegi
Tirkiye’de hipertansif hastalarda inme riski ve inme riski agisindan bolgesel farkliliklar Sekil
19’ta sunulmaktadir.
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Sekil 19: Turkiye’de hipertansif hastalarda inme riski ve inme riski acisindan bélgesel

farkhliklar

A Farkli cografik bélgelerdeki hastalarin ortalama % inme riskleri
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Kaynak: THINK Calismasi 2006, Tirk Kardiyoloji Dernegi

Gineydodu Toplam
Anadolu

3.11 Kalp ve Damar Hastaliklarinda Rehabilitasyon, Palyatif Tedavi ve Evde Bakim
Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede “Evde
Bakim Hizmeti Sunumu Hakkinda Ydnetmelik” ve 01 Subat tarih ve 3895 sayili makam onay! ile
Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Ydnerge yayinlanmistir.

Tablo 33’te Saglik Bakanhigi’na bagli fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri ve yatak
saylilari verilmektedir.

Tablo 33: Saglik Bakanligi’na bagli fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri ve yatak sayilari

ili Kurum Adi Yatak Sayisi
1 | Ankara Ankara Fizik Ted. ve Reh. Egit. Aras. Hastanesi 270
2 | Bolu Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 250
3 | Bursa Bursa Dr Ayten Bozkaya Spastik Cocuk Hastanesi ve 54
Rehabilitasyon Merkezi
4 | Giresun Giresun Fizik Tedavi ve Reh. Merkezi 35
5 | Istanbul Istanbul Fizik Tedavi Reh.Egitim ve Aras Hastanesi 140
6 | Istanbul Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi Reh. Hastanesi 86
7 | Kastamonu Kastomonu Fizik Tedavi ve Reh. Merkezi 205
8 | Kitahya Kutahya Yoncali Hidroterapi ve Fizik Ted. Hastanesi 202
9 | K.Maras Kahramanmaras_TurkOglu Dr. K.Beyazit Fizik Tedavi 50
ve Reh. Merkezi
10 | Samsun Samsun Fiziksel Tip ve Reh. Hastaliklar1 Hastanesi 99
TOPLAM 1391

Kaynak: T.C Saglk Bakanlg! Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu, 2010
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3.12 Kalp ve Damar Hastaliklarinda Gelecege Yonelik Uygulamalar

Gelecekte saglik teknolojisi ile ilgili tilkelerin Uzerinde ¢alisma yaptigi konularin bashklarina
ve aciklamalarina baktigimizda;

3.12.1 Farmakogenomik

Insan genetigi ile farmasotikler arasindaki iliskileri inceleyen, arastiran bilim dahidir. Kisiye
Ozel tedavi yontemi gelisimi saglanacaktir. DNA yapilarina gore tedavi gelistirmeyi icermektedir.
Kullanilan ilaglarin  vilcudumuzdaki metabolizma hizlarina ve diger faktorler goz 6ninde tutularak
etkin tedavi yontemlerini gelistirmek mimkdin olacaktir.

3.12.2 Gen Tedavisi ile lgili Arastirmalar

Gen ve drunlerinin yapisi aydinlatilarak, islevini tam olarak yerine getirmeyen genin yol
actigl hastaligl tespit edip organizmanin diger normal genli hiicrelerinden yararlanarak tedavi etme
imkanlarini anlamaya ve buna dayanarak tedavi yontemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar
icermektedir .

3.12.3 Genetik Tani ile Tlgili Arastirmalar

Bireylerin kahtsal yapilari aydinlatilarak; konjenital ve kahtsal hastaliklarin varliginin
belirlenmesi ve dnceden kestirilebilmesi, ayrica, bu tir hastaliklara ¢are bulunmasina yonelik tani
tekniklerinin bulunmasi ve gelistirilmesi icin yapilan arastirmalari kapsamaktadir .

3.12.4 Kok Hucre Arastirmalari / Hiicre Tedavisi ile Tlgili Arastirmalar

Kok htcre arastirmalari her gecen gin hizla ilerleyen bilim dali olmasina ragmen etik
uygunlugu agisindan supheler vardir. Embriyodan kok hcre izolasyonu konusunda etik agidan
duyulan supheler giderilebilirse, bu tedavi yontemleri, tip agisindan ¢ok buyik bir potansiyel imkan
olusturacaktir. Kok hiicrelerden yararlanilarak laboratuar ortaminda organ yapilmasi gibi ¢alismalar
yapilmaktadir. Yetigkin hiicrelerin de , ayni amagla kullanilabilecegine iliskin bulgular ortaya ¢ikmis
olmasina karsin, gortilen odur ki, ulusal duzeyde olsun, uluslar arasi diizeyde olsun, dikkatler,
embriyonik kok hiicre arastirmalari (izerinde toplanmistir.

Kalp ve damar hastaliklarinda kok hiicre tedavisi Turk Ceza Kanunu’nun 90.maddesinde yer
alan “Insan uzerinde deney”kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu konudaki ulusal ve uluslar arasi
gelismeler “Kok Hucre Nakilleri Bilimsel Danisma Kurulu™ Gyeleri tarafindan takip edilmektedir.

3.12.5 Minimal invaziv Cerrahi Arastirmalari

Ozellikle cerrahi alanda kullanilan tekniklerin ve malzemelerin hastalar iizerinde dahaaz travma
yaratacak yonde degistirilebilmesini ve ayni amaca hizmet edecek yeni teknikler gelistirilmesini
konu alir. Bunun iginde yeni malzemelerin tretimi s6z konusudur. Ozellikle de nanoteknolojideki
gelismeler bu alanin gelismesini de etkilemektedir.
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3.12.6 Biyoteknoloji ve Gen Teknolojileri

Molekdiler biyoloji, hiicre biyolojisi, genombilim alanlarindaki bilimsel ilerlemeler hizli bir
sekilde olmaktadir. Bunun sonucu, diinyada, 6zellikle, saglik ve tarim alanlarindaki biyoteknolojik
uygulamalarda bir patlama yasanmaktadir. Saghkli ve kaliteli yasam igin calismalar devam
etmektedir.

Gelismis ulkeler bu firsatlari hizla ekonomik faydaya dondsturmeyi basarmis ve biyoteknoloji
sektori ekonomilerinin itici giclerinden biri haline gelmistir. Buglin benzer gelismeler 6zellikle
Asya Ulkelerinde gorilmektedir.

3.12.7 Mekatronik

Yapilan yeni teknolojilerin yazilimlarla desteklenmesi Mekatronik gelismeler icerisinde
yer almaktadir. Dunyadaki gelismeler bugiinun insan etkilesimli, bilgisayar gomuilu mekatronik
sistemlerinin de giderek ‘insanla bitinlesmis’ biyorobotik ve biyootomasyon gibi Uriin ve siireclere
dogru bir donlisiim gecirecegini gostermektedir. Insan yasamini ve islevlerini kolaylastirmak, daha
etkin ve ekonomik hale getirmek amaciyla, mekatronik sistemlerin biyoteknoloji ile bittnlesmesi
sonucu gelisecek bu sistemler ‘biyomekatronik sistemler’dir .

3.12.8 Nanoteknolojinin Saghkta Kullanimi

Nanoteknoloji ile biyoteknolojinin birlikte gelisme gostermesi ile birlikte molekiler biyoloji
alaninda her gecen gun bilgi birikimi artmaktadir. Kanserlere, enfeksiyonlara ve alerjiklere karsi tedavi
yontemleri gelistirilmek icin yontemler gelistirilmektedir. Hicrelerimizdeki bir DNA molekalinin
capinin 2 nm, kanda dolasan antikor proteinlerinin tiplerine gore 15 ile 50 nm boyutlarinda oldugunu
disuntrsek, nanobiyoteknolojinin, nanobilim ve tip alanina yakin gelecekteki getirecegi yenilik ve
acilimlar da kolayca anlagilabilir.

Nano implantlardan akilli ilag salim sistemlerine, nanobiyomakinalardan, biyoinformatik ve
genomik uygulamalar i¢cin DNA ciplerinin nanofabrikasyonuna, mezenkimal kok hicre bazli organ
muhendisligi uygulamalarindan, monoklonal antikorlar ve DNA kokenli ligantlarin nanogdriintiileme
amacl kuantum noktaciklariyla birlikte kullanimlarini da kapsayan genis bir yelpazede kullaniimasi
ile ilgili galismalar devam etmektedir .

Tirkiye’de Nanoteknoloji Arastirmasi Yapan Merkezlerden Bazilart:

1. Anadolu Universitesi Ileri Teknolojiler Arastirma Birimi

2. Orta Dogu Teknik Universitesi Nanoteknoloji ve Nanobiyoteknoloji Arastirma
Merkezi

3. Bilkent Universitesi Bilkent Ulusal Nanoteknoloji Merkezi

4. Gebze Yiksek Teknoloji Enstitusii Nanoteknoloji Merkezi
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3.12.9 E-Saglik, Telebakim ve Tele-Tip

e-Saglik: Genel olarak, saglik sektoriinde telekomunikasyon (elektronik ortamda uzaktan
iletisim) ve enformasyon teknolojilerinin birlikte kullaniimasini anlatir. e-Saglik bileseni icerisine
Tele-bakim ve Tele-tip girmektedir.

Turkiye’de e-Saglik Calismalari

Tirkiye’de e-Saglik calismalari, 2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontisim Programi ile
basladi ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nin 2004 yili Agustosunda devreye alinmasiyla ilk somut
adim atiimis oldu.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin tim fonksiyonlarinin, vatandaslarin, hastalarin sagligini
iyilestirmesinde saglik hizmetlerine ulasabilirligini arttirmak ve saghk sektdrinde yer alan tim
paydaslara kaliteli,verimli ve etkin hizmetlerin sunumu igin kullaniimasidir. Tele-bakim ve tele-
tip e-sagligin bilesenleri (komponentleri) dir. e-Saglik kliniksel, egitsel ve yonetimsel amagclarla,
elektronik ortamda iletilen, depolanan, islenen ve yeniden uretilen dijital verilerden yararlanir.

Sektorler arasi igbirligi ile saglik bilgi sistemi alt yapisini olusturmak tizere kamu kuruluslart,
tniversiteler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektérdentemsilcilerin katilimi ile 30 Ocak 2003 tarihinde
bir calisma baslatilmigtir. Calismalari yiratmek amaciyla ilgili kuruluslarin koordinatorlugind
ustlendigi 10 ¢alisma grubu olusturulmustur.

e-Saglik eylemlerinin olusturulmasinda asagida yer alan Tirkiye Bilgi Sistemi calisma
gruplarindan yararlantimistir.

1. Eylem Plani Calisma Grubu, Koordinatér Kurulus: Saglik Bakanhgi
2. Veri S0zIugl ve Standartlar, Koordinatdr Kurulus: Tip Bilisimi Dernegi

3. Numaraya Dayanan Kisisel Saglik Tanimlayicisi, Koordinator
Kurulus: Saghk Bakanhgi

4. Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Veri Setleri, Koordinator
Kurulus: Hacettepe Universitesi

5. Kayitlarin Gizliligi ve Guvenliginin Saglanmasi, Koordinator
Kurulus: Tirk Tabipleri Birligi

[o2]

. Erken Uyari Sistemleri, Koordinatér Kurulus: Saglik Bakanhgi

~

. Saglik Ozel Ag1, Koordinator Kurulus: Tirk Telekom A.S.

0]

. Tele-tip, Koordinator Kurulus: TUbitak
9. Egitim, Koordinator Kurulus: Hacettepe Universitesi, ODTU

10. Genel izleme ve Koordinasyon, Koordinator Kurulus: DPT
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Olusturulan bu calisma gruplarinin ¢alismalari ile: Saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen
saglik hizmeti ile ilgili kayitlar glivenlik ve mahremiyet ilkeleri gozetilerek elektronik kayit altina
alinacak, hasta sevk zinciri stirecleri ve saglikla ilgili olaylari izlemede, verilecek yetkiler dahilinde
vatandaslar ve saglik profesyonellerine sunulabilecektir.

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin sektorler arasi isbirligi ile olusturulmasi sayesinde saglikla
ilgili toplanan veriler hizh bir bigimde bilgiye donusttrulebilecek ve karar vericilere saglik hizmet
sunumu planlamalarinda 6nemli bir kaynak saglayacaktir.

Saglik otomasyon projelerinin gerceklesmesi oraninda elde edilecek veriler (standartlar
belirlenmis); saglik hizmeti sunumu planlamalari, degerlendirme ve denetim faaliyetleri i¢in Y dnetim
Karar Destek surecinde blyuk dlctide yol gosterici olacaktir.

Toplumun saghigi ile ilgili veriler guncel ve kolay erisilebilir olacagi icin koruyucu saglik
hizmetleri sunumunda etkinlik artacaktir.

Vatandaslarinsaglik hizmetlerinde etkin ve kesintisiz bir sekilde yararlanmalari desteklenecektir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik tehditlerine karsi hizli bir bicimde 6nlem alinabilecektir. Diinya
Saglik Orgiiti, Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) ve Avrupa Birligi tlkeleri ile
karsilastirilabilir dizeyde saglik verileri elde edilebilecek ve uluslararasi kuruluslarla zamaninda ve
guncel saglik veri degisimi mimkin olabilecektir. Saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde
yer alan kurumlarin ulusal bilgi sistemine entegrasyonu sayesinde énemli 6l¢lide kaynak tasarrufu
saglanacaktir. e-Saglik uygulamalarina yonelik proje konsorsiyumlarinin olusturulmasi ve gelisecek
uluslararasi isbirligi sayesinde tlke dizeyinde bilgi birikimi olusturulabilecek ve gelecekte tilkemizin
uluslararasi programlarda lider konumunda yer alabilmesi mimkin olabilecektir.

Saglik Bakanhgi Calismalari

Bakanligimizin saglikta donlsim programi dahilinde gergeklestirilmis ve/veya (izerinde
calismaktaoldugu Tilrkiye Saglik Bilgi Sistemi/e-Saglik, Cekirdek Kaynak Y dnetimi Sistemi (CKY'S),
Temel Saglik Istatistikleri Modulii (TSIM), Hasta Takip Sistemi (HTS) ve Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) projeleri mevcuttur. Saglik bilgi teknolojilerini gelistirmeye yonelik arastirmalara
destek saglayan bu projeler, saglik kurumlari arasinda birlikte ¢alistlabilirlik ve bilgi alisverisi, ortak
elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasi ve mobil teknolojilerin saglikta kullaniimasiyla hizmete
erisimin artirtimasi gibi konulardaki galismalari tesvik etmektedir. Yeni teknolojilere dayal bilgi
sistemlerinin etkin kullanimi daha guivenli ve kaliteli hizmetlerin daha disiik maliyetlerle verilmesini
saglayacaktir.

Saglik Bakanhg Teletip Projesi

Acil Eylem Plani cercevesinde Devlet Planlama Teskilati koordinasyonunda baslatilan
e-Dontsum Turkiye Projesi” kapsaminda e-Saglik c¢alisma grubunun koordinasyonunu Saglik
Bakanligl Gstlenmistir. 11/07/2006 tarihli ve 2006/38 sayili Yiiksek Planlama Kurulu Karari’yla
onaylanan Bilgi Toplumu Stratejisi ve EK’i Eylem Plani 28/07/2006 tarihli ve 26242 sayili Resmi
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Gazete’de yayimlanarak yururluge girmistir. S0z konusu Eylem Planinda e-Saglikla ilgili dort eylem
yer almistir. Bu eylemlerden birisi de “Teletip sistemlerinin” hayata gecirilmesidir.

Teletip projesinin amaci:

Teletip, tibbi gorinttleme alanindaki saglik bakim hizmetinin, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullaniimasiyla uzaktan verilmesidir. Teletip projesiyle iki amag¢ hedeflenmistir;

1- Teletip hizmetlerinin saglanmasi,

2- Dijital Hastane kavraminin olusturulmasi.

Teletip hizmetinin saglanmasindaki amag;
e Tibbi goruntileme alaninda uzman sikintisinin hafifletilmesi (1. Gordiis raporlama),
« Kompleks vakalarda konsultasyon hizmetinin alinabilmesi, (2. Gorus raporlama)
» Hekimler arasinda bilgi ve tecriibe paylasiminin saglanmasidir.

Ornek dijital hastane kavraminin olusturulmasindaki amag;

» Hastanedeki islemlerin dijital ortamda yapiimasinin saglanmasi, (filmsiz ve kégitsiz hastane
olusturulmasr)

» Teshiste hizlilik saglanmasi,
» Degerlendirmede kalite ve kesinligin saglanmasi,
» Hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve verimliligin arttiriimasi,

e Hasta memnuniyetin arttiriimasidir.

Proje kapsami:

Teletip projesi %98 yogunlukla radyoloji, %2 yogunlukla patoloji alaninda hizmet vermektedir.
Bahcesaray Devlet Hastanesine ise Tele-EKG ve Tele-Biyokimya alaninda hizmet almak i¢in kurulum
yaptmistir.

idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi Bilisim Teknolojileri yiiriitmekte oldugu pilot Teletip
Projesi ile 2007 yilinda 11 Gonderici (hizmet alan) ve 7 Alici (hizmet veren) hastane arasinda
tele-radyoloji ve tele-patoloji hizmetleri verilmesi hedeflenmistir (Tablo 34). 2008 yilinda da 50
gonderici 3 alici kurulus daha kapsama alinmistir. 50 génderici kurulus arasinda 3 aile hekimi de yer
almaktadir.
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Tablo 34: Turkiye’de 2007 yilinda teletip uygulamasi kapsamindaki gonderici ve alici
hastaneler

NO HASTANE ADI
GONDERICI HASTANELER
1 Amasya Sabuncuoglu Serefettin Devlet Hastanesi
2 Elazig Devlet Hastanesi
3 Hatay Antakya Devlet Hastanesi
4 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
5 Kirklareli Devlet Hastanesi
6 Konya Numune Hastanesi
7 Rize Devlet Hastanesi
8 Siirt Devlet Hastanesi
9 Tunceli Devlet Hastanesi
10 Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi
11 Bahcesaray Devlet Hastanesi
ALICI HASTANELER
1 Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi
4 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
5 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
6 Malatya Devlet Hast.
7 Van Devlet Hastanesi

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii

Teletip projesinin arttirimi kapsamina 18 adet Afyon ilinin devlet hastaneleri ve Erzurum
Bolge Egitim arastirma Hastanesi ilave edilmistir. Afyon ili hastaneleri icin sadece PACS ve RBS
yazilimlarinin lisanslari temin edilmis olup Afyon il Saghk Mudiirliigi il dijital gorintiileme projesi
kapsaminda kurulumlarini yapmaktadir.

Proje ile goriintileme alaninda uzman sikintisinin hafifletilmesi, hasta memnuniyetinin
arttirilmasi, maliyetlerde azalma olmasi, zaman ve is gucu kayiplarinin en aza indirilmesi, dogru
teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasi ve hekimler arasinda bilgi paylasiminin saglanmasi
hedeflenmis olup bu hedefler biiyik oranda gerceklestirilmistir.

Bu proje ile ayni zamanda gorunttleme hizmetlerinin hem bulundugu yerde hem de uzaktan
verilebilmesi yolunda dnemli bir adim atmamiza sebep olmus olup gerektiginde diger tlkeler ile
Teletip uygulamalari gerceklestirilebilecek diizeydedir.

Proje, bilgi ve iletisim teknolojilerinin hastanelerimizde etkili ve verimli kullaniimasina yol
acmakta, dijital hastane konseptinin olusturulmasina zemin hazirlamis olup saglik hizmeti sunumunda
blyuk faydalar elde edilmesini saglamistir. Ayni zamanda Bakanlhigimiz tlkemizde dijital hastane
olusturulmasina énderlik etmis ve s6z konusu pilot hastaneler 6rnek olarak gosterilmektedir.
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Kurulmus olan Teletip sistemi yogunlukla birinci gorus olarak kullaniimaktadir. Génderilen
goruntl sayisi Aralik 2008 tarihi itibariyla 1.635 dir. PACS ve RBS kurulan hastaneler ise biylk
olclde filmsiz hastaneye gecmis olup hem saglik hizmet kalitesi artmis hem de maliyetlerde azalma
olmustur.

Raporlamayi yapan uzmanlar olusturduklari rapor sayisinca performans puanlarina etki
yapmaktadir.

Teletip projesi tlkemizde radyoloji alaninda uzman sikintisini hafifletme konusunda biyik
yarar saglayacaktir. Birgok hastanemizde uzman sayisinin PDC’ye orani disuktiir. Buna ragmen
radyoloji uzmanlarimizin ¢ogunlugu zamanlarini ultrason tetkiklerinde harcamaktadir. Bu durumda
radyoloji gérunttlerinin raporlanmasinda gecikmeye yol agmakta ve hasta memnuniyetsizligini ortaya
cikarmaktadir. Bu sorunlarin ¢céziiminde teletip projesinin daha fazla hastaneye yayginlastirilmasi
onemli bir rol oynayacaktir.

3.13 Kalp ve Damar Hastaliklarinda Kurumlar ve Sektorler Arasi isbirligi

Sagliklailgili tim alanlarda oldugu gibi, kalp ve damar hastaliklariyla miicadelede de kurumlar
ve sektorleraras isbirligi, cogulculugun gelistirilmesi, Sivil Toplum Orgiitlerinin (STK) kapasitesinin
guclendirilmesi ve toplum saghigl sorunlarina toplum tarafindan kabul edilebilir ¢6ziimlerin
bulunmasinda sosyo-kilturel, kurumsal ve ekonomik agidan uygunluga dayanan yenilikgi, toplum
merkezli ve kanita dayali saglik miidahalelerinin uygulanmasi bilytik 6nem tasimaktadir.

Diinya Saghk Orgitl, 21 Yuzyilda Herkes icin Saglik hedeflerinde “2020 yilina kadar,
butin sektorler saglik icin sorumluluklarini fark etmig ve kabullenmis olmahidirlar” hedefine yer
vererek; Butun sektorlerdeki politika yapicilarin kendi alanlari ve yukselen politika ve hareketlerinde
saglik icin yatirim yapma ile kazanilacak yararlari goz éniine almalarini, ye tlkelerin saglik etkileri
degerlendirme mekanizmalari olusturmalari gerekliligini ve buttin sektorlerin politika ve hareketlerinin
saglik tzerindeki etkisinden sorumlu tutulmasinin saglanmasi gerekliligine deginmektedir.

Ulkemizde Devlet Planlama Teskilati tarafindan her bes yilda bir hazirlanan Kalkinma Planlart,
saglik alaninda ilgili tim sektorleri bir araya getiren ve ortak stratejiler gelistirilmesini saglayan
calismalardan biridir. Dokuzuncu Kalkinma Plani, Bakanlar Kurulu’nca benimsenen strateji esas
alinarak tim kamu kurum ve kuruluslarinin katkilariyla hazirlanmistir.

Diinya Saglik Orgiiti saglik icin taraflarin harekete gecirilmesi konusunda da; “2010 yilina
kadar, herkes icin saglik politikalarinin uygulamasinda, kamu ve 6zel sektdr boyunca ve sivil toplum,
saglik icin birlik ve ortakliklari, bireyleri, gruplari ve organizasyonlari isin icine alinmalidir.” hedefini
benimsemis ve bu hedefe ulagsmak icin ise; Sagligin gelistirilmesinin saglanmasini, ¢coklu sektdrel
aktivitelere katihmini saglanmasini, hedef ve kaynaklarin paylasimini, tim paydaslarin ve sektorlerin
uyumlu bir igbirligi icin uluslararasi, Ulke, bolgesel ve yerel seviyelerde yapilar ve stireclerin mevcut
olmasi gerekliligini belirtmektedir.

Turkiye’nin Avrupa Birligi (AB)’ ne tam Uyelik miizakere strecinde de halen “Tiketicinin
Korunmasi ve Saglik” faslindaki mizakereler halen devam etmektedir.
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4. UYGULAMA
Gorev Organizasyonu

Bu Planin yiratilmesinden Bakan adina Saglik Bakanligl Mustesari sorumludur. Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Personel Genel Miidurlugu, ilag ve Eczacihk Genel Mudirliigi,
Saghk Egitimi Genel Mudurligu, Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirligl basta olmak (zere
Saglik Bakanhginin diger ilgili birimleri yakimltdar.

5. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi; Risk Faktorlerine Yonelik
Stratejik Plan ve Eylem Plani ve ikincil Ugiinciil Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani
2010-2014’ iin izleme ve Degerlendirmesi, soz konusu planda belirtilen izleme ve degerlendirme
kriterlerine gore T.C. Saghk Bakanhgi blnyesindeki ilgili birimler tarafindan isbirligi iginde
yuratilecektir.
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7.1 RiSK FAKTORLERINE (BIRINCIL KORUMA) YONELIK GUNCELLENMIS

1.
2.
3.

HEDEFLER VE STRATEJILER
Ulusal Tiitlin Kontrol Programina Yonelik Hedef ve Stratejiler
Saglikli Beslenmeye Yonelik Hedef ve Stratejiler
Fiziksel Hareketlilige Yonelik Hedef ve Stratejiler

7.1.1. TUTUN URUNLERINE OLAN TALEBIN AZALTILMASINA

YONELIK ONLEMLER

7.1.1.1. Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim

Hedef (ler):

2012 yilina kadar toplumun %90’ 1nda sigara karsiti bir tutum olusturmak

Stratejiler :

1.

9.

Tatdn ve tatin mamulleri ile micadele konusunda egitim politikalarinin gelistirilmesi  ve
uygulanmasi

. Tattn mamulleri kullaniminin itibar distrlcl olumsuz bir davranis oldugu mesajinin top-

luma verilmesi, tuttn mamulleri ile ilgili tim alanlarda carpici gorsel temalar kullaniima-
sinin yayginlastiriimasi

. Tatlin enddstrisinin gegmisten giinimaze uygulamalari ile ilgili bilgilerin toplumun payla-

simina agtimasi

. Basta toplumda rol model veya 6nemli etkisi oldugu bilinen meslek gruplari olmak tizere

tim hedef gruplara yonelik genis tabanli egitim materyalleri (web sitesi, kitap, film vs.) ge-
listirerek bilgilendirme ve biling dlzeylerinin artirlimasina yénelik ¢alismalar yapiimasi

. Kurum yoneticileri ve yetkilileri ile isyeri sorumlularinin, titin mamullerinin zararlari ve

kapali mekanlarda tiitin mamullerinin icilmemesi konusunda bilinglenmesinin saglanmasi

. Medyanin, bilinclendirme calismalarina aktif olarak katiliminin saglanmsi, bu calismalara

toplumu etkileyen rol modellerin katiliminin saglanmasi

. Belediyeler ve sivil toplum orgutleri tarafindan yetiskinlere yonelik yapilan her tirli egitim

faaliyetine ek olarak konu ile ilgili bilinglendirmeyapilmasi

. Ilgili kamu kurumlarinin ve STK’larin tamaminin tiitiin miicadelesi konusundaki rolleri ile

ilgili olarak bilinglendirilmesi

Belirlenen egitim politikalarini uygulamak tzere kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde
ortak egitim calismalarinin yirtilmesi

10.Surddrllen bilgilendirme/biling lendirme, egitim kampanyalarinin etkinliginin dizenli

olarak izlenmesi
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7.1.1.2. SIGARAY| BIRAKMA

Hedef (ler):

2008 Kuresel Eriskin Tatun Arastirmasiyla saptanmis olan ulusal birakma oranini (%33)
ve bunun yasa ve cinsiyete gore degisimini en ¢ok bes yil aralarla diizenli olarak izlemek.

Tespit edilecek yasa ve cinsiyete gore standardize ulusal birakma oranini, 2012 sonuna
kadar %40’ 1n lzerine ¢ikarmak.

Birakma oranlarinin 6zel gruplarda (Saglik profesyonelleri, 6gretmenler, din adamlari,
hamileler gibi) da saptanmasini ve izlenmesini saglayacak arastirmaya dayali bir izleme
sisteminin 2012 sonuna kadar kurulmasi,

2012 sonunakadar saglik profesyonellerinde, yoneticilerde, 6gretmenlerde, dinadamlarinda
birakma oranlarini %50°nin tzerine ¢ikarmak.

2012 sonuna kadar hamilerdeki birakma oranlarini %90’nin lzerine ¢ikarmak.

Stratejiler :

1. Birakma oranlarinin mevcut durumunun saptanmasi ve diizenli araliklarla

izlenmesinin saglanmasi

Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe) mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitiminde
“Tatun bagimhhginin norobiyolojisi ve tedavisi konusunda birakma destegi icin gerekli
bilgi, tutum ve hiinerleri kazandirici standart egitimin yer almasinin saglanmasi (Bu egitim,
saglik profesyonellerinin tlttin kontrolu egitiminin bir 6gesi olmali)

Birinci basamak dahil tim klinik karsilasmalarda kisa klinisyen miidahalesinin yer
almasinin saglanmasi

Tuttn bagimhhginin tedavisi igin yogun klinik mudahale uygulayacak birimlerin her ilde
ve her hastanede yeterli sayida tesisi

Sigaray! birakmak isteyenlerin telefonla veya internetle ulasabilecegi, birakma destegi
saglayabilecek, “Telefonla Birakma- Quitline” ve Internetle Birakma™ hizmetlerinin tesisi

Nikotin bagimlihgi tedavisinde kullanilan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis tedavilerin
kolay ulagilabilirliginin ve (lkemizde bulunmayanlarin kullanima sunulmasinin
saglanmasi

Okul ve isyerlerinde sigara icenlerin saptanarak birakmalari igin motivasyon ve destekleme
programlarinin baslatiimasi

Duzenli aralarla, toplumun geneline ve 6zel gruplara (Saghk personeli, 6gretmenler, din
adamlari vb.) yonelik kitlesel birakma kampanyalarinin diizenlenmesi
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9. Ureme saghgi, kanser, verem savas gibi ulusal saghk programlarinda sigara birakma
uygulamalarinin yer almasi ve ilgili programlar arasinda esgtidumiin saglanmasi.

10.Bilimsel kanita dayali olmayan sigara birakma ydntemlerinin sunumunun engellenmesi

11.Sigara birakma uygulamalarinin etkinliginin dizenli izlenmesi ve bu uygulamalarin
izlenmesine olanak saglayacak birimlerin guclendirilmesi

7.1.1.3. SIGARA DUMANINDAN PASIF ETKILENIMIN ONLENMESI
Hedef(ler);

e 2012 yilina kadar “pasif etkilenimin aktif icicilik kadar sagliga zararli” oldugu bilgisinin
toplum geneline yayilmasi,

e 2010 yilina kadar kamuya acik alanlar ve igyerlerinde tiittiin mamulii tiketiminin tamamen
engellenmesi,

e 2012 yilina kadar gebe ve cocuklarin-ergenlerin ve diger risk gruplarinin pasif etkilenimlerini
anlamli 6l¢iide azaltiimasi
Stratejiler:

1. Egitim ve saglik kurumlari basta olmak Uzere tim kurumlarda kademeli olarak pasif
icicilikle ilgili hizmet ici egitimlerin yapilmasi
2. Pasif etkilenimin saglik riskleri konusunda halkin egitimler yolu ile diizenli bilgilendirilerek

bilinclendirilmesi

3. Birincibasamak saglik kuruluslarina herhangi bir nedenle basvuran kisilere pasif etkilenimin
de sorulmasi ve tlim basvuranlara pasif igiciligin zararlarinin anlatiimasi

4. Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran gebelere ve ebeveynlere; bebek ve cocuklarin
pasif etkilenimin riskleri ile ilgili bilgi verilerek zararlarin anlatiimasi

5. Is yerlerinde, egitim-6gretim kurumlarinda, saglik kuruluslarinda, toplu tasima araclari ve
bekleme salonlarinda, kiltur ve sanat hizmeti veren yerler, lokanta, bar, kuafor, alisveris
merkezleri, spor salonlari ile okul ve saglk kuruluglarinin bahgelerinde pasif etkilenimin
timuyle engellenmesi icin yasal diizenlemelerin uygulanmasi

6. Pasif etkilenim konusunda verilerin saptanmasi ve dizenli olarak izlenmesi icin ulusal
olgekli aragtirmalar yapiimasi.

7.1.1.4. GENCLERIN ULASABILIRLIiGi

Hedef(ler):

e 2012yilinakadar 15 yas alti gencler arasinda sigara igme oraninin sifira, 15-24 yas grubunda
mevcut durumun yarisina indirmek
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Stratejiler:

1.

18 yasindan kiigUklere tiitin ve tltiin mamullerinin satis ve dagitimini yasaklayan mevcut
yasal diizenlemeye uyumun denetlenmesi ve uymayanlara caydirici nitelikte cezai
mueyyideler uygulanmasi

Tutin mamulleri saticilarinin Grinu alacak genclerden, 18 yas Ustlinde olduklarini
belgelemelerini istemesinin saglanmasi

Toplumda 18 yas altindakilere tiitlin satisinin yasak oldugu bilincinin olusturulmasi

Tuttn mamullerinin sigara satis makineleri, self servis satis, postayla siparis ve elektronik
satiglarinin, market raflari ve kasalari gibi dogrudan ulasilabilir yerlerde satilmasini
yasaklayan mevzuata uyulmasinin saglanmasi

Tatin mamullerinin logo, renk ve sekillerinin, seker, cerez, oyuncak, tisort, canta vb.
nesnelerde bulunmasini, bunlarin dagitimini ve satisini yasaklayan mevzuata uyulmasinin
saglanmasi

Genclerin bir arada bulunduklari kafe, internet kafe, kantin, yurt vb. yerlerde titin ve
titin mamullerinin (sigara, nargile, vb) satilmasini ve igilmesini yasaklayan mevzuata
uyulmasinin saglanmasi

Yerel yonetimler, sivil toplum orgutleri, kurum ve kuruluslarca cocuk ve genglerin spor
yapacaklari, kultirel etkinliklerde bulunabilecekleri sigara dumanina maruz kalmayacaklari
ortamlarin saglanmasi

TutiinUriinlerineOlan TalebinAzaltilmasinaY 6nelik Program Siirecinde Gergeklestirilen
Calismalar Asagida Verilmektedir

Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim

Strateji 1. Tutln ve titiin mamulleri ile miicadele konusundaegitim politikalarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi kapsaminda;

Il Milli  Egitim Mudir Yardimcilari ile Saglk Meslek Liseleri meslek dersleri
ogretmenlerinin katilldigi cesitli seminerler yapilmaktadir .

Degisik egitim dlizeylerine ve kurumlarina yonelik mufredat hazirlanmasinda orta 6gretim
kurumlarinda okutulmakta olan Saglk Bilgisi Dersi 6gretim programinda yapilan revize
calismalarinda konuyla ilgili bilgilere yer verilerek taslak program Talim ve Terbiye
Kurulu Baskanhgina sunulmustur. Saghk Bilgisi kitabi icine konulmasi igin ¢alismalar
stirmektedir.

4207 sayili Yasanin daha etkin uygulanmasi ve her diizeydeki okulda, sigarasiz okul
normunun gl¢lendirilmesi igin MEB genelge yayinlamistir.
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Okullarda thtiinle mucadele Yesilay egitsel grup calismalari icerisinde yapilmaktadir.

Okullarda sigaranin zararlari ile ilgili (resim, afis, kompozisyon gibi) yarigsmalar yeterli
sayida yapilmaktadir. 2009 yilinda Yesilay’in organize ettigi bir yarismanin 6dilleri
TAPDK tarafindan karsilanmistir.

Tip fakultesi ve diger saglk bilimleri egitimi veren fakiltelerin mifredatlarina sigarayla
miicadele konusunda bilgi, tutum ve davranis degisikligi olusturacak mufredatin konulmasi,
uygulamalarinizlenebilirligine iliskin yontemlerin belirlenmesi Saglik Bakanhgi tarafindan
YOK’e resmi yazi ile bildirilmistir.Bazi tniversiteler tarafindan miifredata alinmistir.

Konferanslar diizenlenmesi ile ilgili ¢cok sayida konferans yapilmistir. Tutlin Kontrol
Cerceve SOzlesmesi 12. maddesi kapsaminda olusturulan Uluslararasi Calisma Grubu
toplantisi Istanbul’da yapilmistir.

Bilgilendirici afis, brosur hazirlanip dagitilmasi kapsaminda Dumansiz Hava Sahasi
kampanyasi kapsaminda sporcu ve sanatgilarin yer aldigi spot ve afisler hazirlanmistir.

Toplumda rol model olan Gnlu kisilerin (sporcu, sanatci vs.) sigaranin zararlari ile ilgili
etkinliklere katilimlarinin saglanmasi cok sayida yapilmistir. Ornegin, Tiirk Telekom basket
takimi TAPDK ile yapilan protokol uyarinca “Sigara Dumani Soluma-HAVANI KORU”
ifadesini tagiyan forma ile sahaya ¢ikmaktadir.

Strateji 2. Tatin mamulleri kullaniminin itibar dustriict olumsuz bir davranis oldugu
mesajinin topluma verilmesi, tuttin mamulleri ile ilgili tim alanlarda carpici gorsel temalar
kullanilmasinin yayginlastirilmasi kapsaminda;

Sigara kullaniminin saglik ve sosyal agidan olumsuzluklari konusunda egitim yapilmasi ile
ilgili cok sayida egitim yapilmistir.

Filmler basta olmak Uzere diger TV programlarinin da iginde oldugu bitiin medya
programlarinda sigara kullananlara yonelik olumsuz tutum ve davranislar sergilenmesi ile
ilgili buzlama (sigara icme goruntulerin karartilmast) yapiimistr. Saglhk Bakani film ve dizi
yapimcilariyla gérismis ve dizi ve filimlerde sigarayi 6zendirme konusunda daha dikkatli
olunmasni istemistir.

Konu ileilgili olumlu goriintu ve mesajlarin tanitiimasi ile ilgili olumlu 6rnekler tanitilmakta
ve desteklenmektedir.

Taninmig sanatcl, sporcu, siyasi kisiler vb. rol modellerin sigara karsiti mesajlar vermelerinin
saglanmasi yapiimaktadir.

Sigara icilebilen alanlarin azaltilmasi ve sigara biraktirma etkinliklerinin artiriimasi
suretiyle toplumda sigara iciminin kabullenilebilir bir olgu olmadigi mesajinin verilmesi
yaptimaktadir. Ogretmenlerin bu yénde ciddi sekilde etkilendikleri tesbit edilmistir.
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Strateji 3. Tutlin endistrisinin ge¢misten glinimuiize uygulamalari ile ilgili bilgilerin toplumun
paylasimina acilmasi kapsaminda;

Kanita dayali verilerle agiklanmis, ulasilabilen bilgilerin kamuoyuna aciklanmasi ile ilgili
cesitli toplantilarda bilgilendirme yapilmaktadir.

Medya kuruluslari ile isbirliginin artiritimasi ile ilgili 6zellikle SSUK’un bu yonde etkinligi
fazladir. TAPDK, reklam ve tanitim mevzuatina iliskin bilgilendirme yapmistir. Ornek
medya kuruluslarinin 6dillendirilmesi 6nerilmistir.

Medya mensuplarinin bilgilendirilmesi yapilmaktadir.

Konu ile ilgili TAPDK birikim ve uygulamalarinin kamuoyuna aciklanmasi ile ilgili
TAPDK’nin web sayfasinda “tutun kontroli™ linki agilmistir.

Strateji 4. Basta toplumda rol model veya 6nemli etkisi oldugu bilinen meslek gruplari
olmak Uzere tim hedef gruplara yonelik genis tabanh egitim materyalleri (web sitesi, kitap,
film vs.) gelistirerek bilgilendirme ve biling dlzeylerinin artiriimasina yonelik calismalar
yapiimaktadir.

Strateji 5. Medyanin, bilin¢lendirme calismalarina aktif olarak katiliminin saglanmasi, bu
calismalara toplumu etkileyen rol modellerin katiliminin saglanmasi kapsaminda;

Gazeteciler Cemiyeti ile goristlmesi ile ilgili bazi medya mensuplari ve orgutleri ile
gorustlmistar,

Illerde yerel TV-radyo kuruluslari ve yerel medya ile toplanti yapiimasi ile ilgili tek tek
gazetecilerle gorismeler yapilmakta, ancak toplu bilgilendirme toplantilarinin artiriimasi
yoénunde Sigara Saglik Ulusal Komitesinin etkin ¢alismalari mevcuttur.

Konuya ilgili/duyarli rol modeli kimliklerin bulunmasi, olumlu 6rneklerin topluma
tanitilacagl ortak etkinliklerin planlanmasi ve duzenli olarak uygulanmasi, medyanin
kullanmasi i¢in materyal hazirlanmasi ile ilgili Bloomberg projeleri kapsaminda Saglik
Bakanhgi, SSUK’un ¢alismalari sirmektedir.

Strateji 6. Belediyeler ve sivil toplum orgiitleri tarafindan yetiskinlere yonelik yapilan her
tirlt egitim faaliyetine ek olarak konu ile ilgili bilinglendirme yapilmasi kapsaminda;

Bolgesel olarak belediye baskanlari ve belediye saglik middrleri ile toplantilar yapilmistir.
Belediyeler tarafindan saglikli kent kavrami iginde sigarasiz il ve ilge Orneklerinin
olusturulmasi igin uygulamalar yapilmistir. Belediyeler Birligi ve Saghkl Kentler Programi
ile isbirligi icinde artirilacaktir.

Belediye zabitalarinin konuya ilgilerinin artirilimasi amaci ile egitim yapilmasi (6zellikle
okul cevrelerinde ve tek sigara satisinin énlenmesi konusunda) ile ilgili denetim ekipleri
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egitimi kapsaminda yapilmistir. Belediyeler diger gorevlilerini egitmektedir.Belediyeler
Birligi ile iligkiler gelistirilecektir. Cogunlukla Belediye Enclimen’in kararlarinda
gecikmeler ve yetersizlikler mevcuttur.

e Bolgesel olarak STK’larla toplantilar yapilmis ve devam edecektir.

Strateji 7. Ilgili kamu kurumlarinin ve STK’larin tamaminin titiin miicadelesi konusundaki
rolleri ile ilgili olarak bilin¢lendirilmesi kapsaminda;

e Ilgili Bakanliklar ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin temsilcileri ile toplantilar
yapilmasi il ilgili ilgili Bakanliklarla goriisulmds, yasanin uygulanmasi konusunda titizlik
gosterilmesi istenmis ve bircok Bakanlik tarafindan genelgeler yayinlanmistir.

e STK temsilcileri ile toplantilar yapiimaktadir. (SSUK, ikram sektorii basta olmak tzere
STK’larla goriismeler yapiimaktadir).

Strateji 8. Belirlenen egitim politikalarini uygulamak tzere kurum ve kuruluslar ile isbirligi
icinde ortak egitim ¢alismalarinin yirdtilmesi kapsaminda kurum ve kuruluslarla strekli
ishirligi yapiimaktadir.

Strateji 9.Surddrulen bilgilendirme/bilinglendirme, egitim kampanyalarinin etkinliginin
diizenli olarak izlenmesi yapilmaktadir.

Sigarayi Birakma
Strateji 1. Birakma oranlarinin tespiti ve izlenmesi

e “Kiiresel Yetiskin Tutun Arastirmasi-GATS”, “Kuresel Genclik Titln Arastirmasi-GYTS”
ve “Lot Kalite Arastirmasi” yoneticileri ile, yasa ve cinsiyete 6zgl birakma oranlarini saglayici
gorusme ve calismalari yapilmistir.

Strateji 2. Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe) mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitiminde “Tutln bagimliliginin nérobiyolojisi ve tedavisi konusunda birakma destegi
icin gerekli bilgi, tutum ve hunerleri kazandirici standart egitimin yer almasinin saglanmasi
kapsaminda Yiiksek Ogretim Kuruluna ve Universite Rektorliiklerine bildirilmistir.

Strateji 3. Birinci basamak dahil tiim Kklinik karsilasmalarda kisa klinisyen mudahalesinin
uygulanmasi konusunda bir klinik rehber hazirlanmistir

Strateji 4. Tuttn bagimhihginin tedavisi icin yogun klinik miidahale uygulayacak birimlerin
her ilde ve her hastanede yeterli sayida tesisi kapsaminda;

e Yogun tedavinin hekimlerin performans sistemine alinmasi rehberi tamamlanmistir.

Strateji 5. Sigaray! birakmak isteyenlerin telefonla veya internetle ulasabilecegi, birakma
destegi saglayabilecek, “Telefonla Birakma- Quitline” ve internetle Birakma” hizmetlerinin
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tesisi stratejisinde Saglik Bakanhginin Sistemi organize etme calismalari tamamlanmis olup
hizmete baglamistir.

Strateji 6. Tutun bagimhilig! tedavisinde kullanilan ilaclarin ulasilabilirliginin artirilmasi ile
ilgili Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan ¢alismalar stirmekte olup ayrica Saglik Bakanligl da
bazi risk gruplarinda ilaglari ticretsiz dagitmaktadir.

Strateji 7. Okul, hastane ve diger isyerlerinde veya 06zel gruplara (saglik personeli,
Ogretmenler, din adamlari) farmakoterapi destekli birakma kampanyalari diizenlenmesi
projeleri hazirlanmaktadir.

7.1.2. SAGLIKLI BESLENME
7.1.2.1.SAGLIKLI BESLENMENIN SAGLANMASI VE OBEZITENIN ONLENMESI

Hedef (ler):

Toplumun saglikh beslenme konusunda bilinglendirilmesi, besinlerin yeterli ve dengeli
tlketiminin saglanmasi ve beslenme bozukluklarina bagl hastaliklarin 6nlenmesi

Stratejiler:
1. Toplumda yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandiriimasi

2. Kronik hastaliklar icin risk olusturan beslenme ile iliskili temel risk faktorlerinin
azaltilmasi

3. Toplumda besin giivencesinin saglanmasi

7.1.2.2. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT (TURKIYE
OBEZITE ILE MUCADELE VE KONTROL) PROGRAMININ UYGULANMASI

Hedef (ler):

Toplumun beslenme ve saglik diizeyini gelistirecek programlarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi

Stratejiler:
1. Mevcut durumun saptanarak, ulusal programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi
2. Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi

3. Saglik personelinin saglikli beslenme ve obezite konusundaki bilgi diizeyinin artiriimasi

Hedef (ler):
Cocuk ve ergenlerde saglikh beslenmenin gelistirilmesi

Stratejiler:

1. Cocuk bakimindan sorumlu kisilerin beslenme konusunda bilgilendirilmesi
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2.0kul ¢agi cocuklarin saglikli beslenme konusunda duyarliliklarinin artiriimasi

3.0kul ¢agi cocuklarinin saglikl besinleri tiketmeleri konusunda tesvik edilmesi
Hedef (ler):
Yetiskinlerde saglikli beslenme bilincinin gelistirilmesi ve iletisim araclarinin kullanimi

Stratejiler:

1.Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesinde yazil ve gorsel basindan
yararlaniimasi

2.1lgili kurum ve kuruluslarla isbirliginin yaptimasi

7.1.3. TOPLUMDA FiZiKSEL HAREKETLILIiGIN SAGLIGAOLUMLU
KATKILARI KONUSUNDA FARKINDALIK OLUSTURMAK

Hedef (ler):

Cocuklar ve ergenlerde fiziksel hareketlilik bilincinin olusturulmasi
Stratejiler:

1. Cocuklarin diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligi saglayacak fiziki kosullarin
olusturulmasi

2. Okul ¢agi cocuklarda dizenli fiziksel aktivite yapiimasinin tesvik edilmesi

Hedef(ler):
Yetiskinlerde fiziksel hareketlilik bilincinin olusturulmasi
Stratejiler:

1. Toplumda diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanligi saglayacak fiziki
kosullarin olusturulmasi

2. Yetigkinlerde dizenli fiziksel aktivite yapiImasi konusunda farkindaligin olusturulmasi

SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAM
SURECINDE GERCEKLESTIRILEN CALISMALAR

e 81 ilde toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi amaciyla il Egitim Sube
Midarltkleri koordinesinde egitim ekipleri olusturulmustur. 2004 yilindan itibaren saglik
personeli ve halka yonelik gesitli bilgilendirme ve egitim ¢alismalari devam etmektedir.

e Toplumun beslenme konusundadogru bilgilere ulagabilmesi amaci hazirlanan 85 kitapgiktan
olusan Beslenme, Obezite, Fiziksel Aktivite ve Tutln Bilgi Serisi ile 24 brosiirden olusan
set cogaltiimig ve bir bolimi ingilizceye gevrilmistir. Ayrica gesitli iletisim materyalleri
de (afis,brosur magnet, ayirag vb) hazirlanmistir.
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e Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi konusunda bilisim teknolojilerinden de
yararlanilmis ve bir web sayfasi diizenlenmistir. www.beslenme.saglik.gov.tr paylasima
acllan sayfada beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularina yer verilmistir.

e Ulkemize yénelik beslenme onerilerinin yer aldigi “Turkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi”
guncellenerek gogaltilmis ve ilgili kurum ve kuruluslara génderilmistir.

Obezitenin Onlenmesi

e Ulusal boyutta politik kararliligi artirmak ve yonetimi giclendirmek icin merkez
teskilatinda “Obezite ile Micadele Danisma ve Yuritme Kurulu”, illerde ise katilim
ve koordinasyonu gelistirmek (zere “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam
Kurullar’” olusturulmaya ve islerlik kazandiriimaya baslanmistir.

e Saglk kuruluslarina herhangi bir nedenle bagvuran fazla kilolu ve obez olarak saptanan
hastalarin obezite merkezlerine yonlendirilmesi, bu hastalarin izlenmesi icin stirveyans
sisteminin olusturulmasina yonelik hazirlik calismalar devam etmektedir.

e Programin etkin bir sekilde uygulanmasi ve eylem planinda yer alan goérevlerin yerine
getirilmesi konusunda tim kamu kurum ve kuruluslari, Gniversiteler, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslarinca gereken destek ve yardimin saglanmasi amaciyla Turkiye Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Bagbakanlik Genelgesi olarak imzalanmis ve
29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete de, 2010/22 say! ile yayimlanmistir.

Okul Cagi Cocuklarinin Beslenme ve Saglik Durumlarinin Gelistirilmesi

Okul cagl cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmesi amaciyla
2004 yilinda81ilimizde “ilkogretim Okullarinda Beslenme Egitimi” Programi baslatiimistr.
Ayrica;

e Okul caginda bulunan ve 6-9 yas grubundaki ¢ocuklarda malnutrisyon (zayiflik), fazla
kiloluluk ve obezite (sismanhk) goérulme sikhginin ortaya konulmasi amaciyla NUTS-2
istatistik bolgesinde secilen 26 ilde 12861 dgrenci lizerinde bir arastirma yuratilmis ve
Ogrencilerin boy uzunlugu ve vicut agirliklari élgtilmis, 6grencilere ve velilere uygulanan
anketler ile 6grencilerin beslenme durumlari ve fiziksel aktivite diizeyleri ve okul gevresi
ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

e Milli Egitim Bakanhg ile isbirligi icerisinde Beyaz Bayrak ve Beslenme Dostu Okul
projeleri ylrittulmekte okul kantinlerinde yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek
gida maddelerinin (kizartmalar, gazli icecekler, kolali icecekler vb.) satisinin yasaklanmasi
siit, ayran, yogurt vb. icecekler ve taze sikilmigs meyve ve sebze suyu, tane ile meyve ve
sebze satisinin 6zendirilmesi ¢alismalari devam etmektedir.
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e Yarim gun egitim veren okullar i¢in haftalik beslenme programi diizenlenmis ve bu program
MEB’na gonderilerek tim okullara ulagsmasi saglanmistir. Tam gin egitim veren okullar
ile okul dncesi cocuklarin enerji ve besin dgeleri ihtiyaglarini karsilayacak érnek yemek
listeleri de hazirlanmis olup ilgili kurum ve kuruluglara dagitimi yapilmistir.

o Ogrencilere saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasi amaciyla 6grenci, 6gretmen
ve velilere yonelik saglikli yasam ve beslenme onerilerini iceren mektuplar ile “Nasrettin
Hoca” temali saglikli beslenme afisi hazirlamis, Bakanligimiz internet sayfasinda paylasima
aciimustir. 11 Saghk Midiirlukleri araciligiyla s6z konusu mektuplarin tim 6grenci, 6gretmen
ve velilere dagitiminin yapiimasi planlanmaktadir.

e Bakanligimiz tarafindan hazirlanan web sitesinde ¢ocuklara ¢zel bir bélim olusturulmus
bu bolumde beslenme ve fiziksel aktivite konularinda gocuklarin ilgisini ¢ekebilecek ve
katilimlarini saglayacak etkinlik ve oyunlara yer verilmistir. Bu bolumde 6gretmenlere
ve ailelere de yonelik bilgiler yer almaktadir. Ayrica gesitli egitim materyalleri (kitap,
afis, velilere ve Ogretmenlere ydnelik mektuplar, kitap ayraclarl) hazirlanarak dagitimi
saglanmis, ¢ocuklara yonelik egitici filmler ile bir animasyon ¢izgi film hazirlanmistir.

Fiziksel Aktivitenin Ozendirilmesi

Okul cagl cocuklarinin fiziksel aktivite ve spor yapmaya yonelik fiziksel imkanlarin
gelistirilmesi amaci ile MEB ile isbirligi calismalari sirmekte olup, sehir merkezlerinde
yesil alanlarin artirilmasi, yayalara gore tasarlanmis sehir ici alanlarin olusturulmasi ve
toplumun fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmesi calismalari kapsaminda yerel
yonetimlerle isbirligi calismalari sirmektedir. Bu kapsamda Bakanhigimizca cesitli iletisim
ve egitim materyalleri hazirlanmig ve dagitimi yapilmistir.
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7.2 RISK FAKTORLERINE
(BIRINCIL KORUMA) YONELIK
GUNCELLENMIS EYLEM PLANI
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7.3 IKINCIL VE UCUNCUL KORUMAYA YONELIK HEDEFLER
VE STRATEJILER

© © N s~ LDhRE

10.

11.

Risk Faktorleri Koruma ve Onlemeye Yénelik Hedef ve Stratejiler

Orgitlenme ve Insangticti Planlamasi ve Egitime Yonelik Hedef ve Stratejiler_

Acil Tedavi ve Kardiyopulmoner Resusitasyon’a (CPR) Ydnelik Hedef ve Stratejiler
Cihaz Yonetimine_Y0nelik Hedef ve Stratejiler

Ilag Y6netimine Ydnelik Hedef ve Stratejiler

Cocuk Kalp ve Damar Hastaliklarina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Kardiyovaskiiler Cerrahiye Yonelik Hedef ve Stratejiler

Serebrovaskiiler Hastaliklara (inme) Yonelik Hedef ve Stratejiler

Rehabilitasyon, Palyatif Tedavi ve Evde Bakim Hizmetlerine Yonelik Hedef ve
Stratejiler

Slrveyans, Arastirmalar ve Gelecege YoOnelik Uygulamalara Yonelik Hedef ve
Stratejiler

Kurumlar ve Sektorler Arasi isbirligine Yénelik Hedef ve Stratejiler
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7.3.1.Risk Faktorleri Koruma ve Onlemeye Yoénelik Hedefler
Hedef 1: Toplumda toplam kardiyovaskdiler riskin azatiimasi

Hedef 2: Toplumda herkesin haftada en az 4 giin 30-60 dakika fiziksel aktivite yapabilmesi i¢in
gerekli olanaklarin saglanmasi, kardiyovaskiler hastalik riski (sisman, hipertansif, diyabetik
hastalar, sigara icenler, hareketsiz yasam surenler) ve hastaligi olan bireylerde ise bireye 6zgu
rehabilitasyon hizmetlerini almasinin saglanmasi

Hedef 3: Topluma kronik hastaliklardan koruyucu ve kardiyovaskuler hastaligi olan bireylere
hastalik risklerini azaltici bir beslenme aliskanliginin kazandiriimasi

Hedef 4: Ruh sagligi ve fiziksel hastaliklar arasindaki iliskinin énemi konusunda egitimlerin
dizenlenmesi

7.3.2. Orgiitlenme, Insangiicii Planlamasi ve Egitime Yonelik Hedef ve Stratejiler
7.3.2.1. Orgiitlenme ve insangiicii Planlamasina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: 2014 yilina kadar saglik sisteminin tim basamaklarindaki saglik personelinin kalp
damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol agisindan uygun ve yeterli hale getirilmesi

Hedef 2: Eriskin/pediatrik kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi hizmetleri veren merkezlerin
etkin ¢alismasinin saglanmasi

Hedef 3: Saglik Bakanhg tasra teskilatinin bulasici olmayan hastaliklara yonelik 6rgut
yapisinin kurulmasi ve isler hale getirilmesi

7.3.2.2. Egitime Y0nelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: Saglik egitimi veren tim egitim kurumlarinda/ programlarda standardizasyonu
saglanmasi

Hedef 2: Egitiminin strekliliginin saglanmasi
Hedef 3: Kisilerin aldiklar egitim ve diplomalara uygun sekilde istihdamin saglanmasi

Hedef 4: Universitelerle Saghk Bakanligina bagli egitim veren kurumlar arasinda isbirliginin
saglanmasi

7.3.3. Acil Tedavi ve Kardiyopulmoner Resusitasyon’a (CPR) Yonelik Hedef ve
Stratejiler

Hedef 1 : Halkin ilkyardim konusunda bilincini arttiriimasi
Hedef 2: Temel Yasam Destegi bilgisini arttiriimasi

Hedef 3: Ileri kardiyak yasam destegi bilgisini arttiriimasi

125



126

Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi

Hedef 4: Koroner Arter Hastaligina bagli hastaneye gelen hastalarin 6lim ve sakatlanma
oranlarinin azaltiimasi

7.3.4. Tlag Yonetimine_ Ydnelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: SGK tarafindan KVS hastaliklarina ait ilaclarin seciminde rasyonel kararlarin
alinmasi

Hedef 2: Akilci ila¢ uygulamalari ile en sorunsuz ve en basarili bicimde tedavi
gerceklestirilmesinin saglanmasi

Hedef 3: KVS hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayati énemi olan veya daha ucuz tedavi
imkani saglayan ilaglarin erisilebilir olmasinin saglanmasi

Hedef 4: KVS hastaliklarinda ikinci ve Ucuncl basamak tani ve tedavi kilavuzlarinin
olusturulmasi ve var olan klavuzlarin giincellenmesi

Hedef 5: Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin daha fazla hastaya
ulasmasi igin ulusal saghk politikasinin belirlenmesi

7.3.5. Cihaz Ydnetimine Yonelik Hedef ve Stratejiler
Hedef1 : Fayda — maliyet agisindan en uygun cihazin saglanmasi

Hedef 2: Tibbi cihazlarin optimum kullanimini saglamak, eksiklik veya bozulmalarin
yarattigl olumsuz sonugclari en aza indirilmesi-

Hedef 3: Piyasa GoOzetimi ve Denetimi ile Uyari Sisteminin Tirkiye genelinde etkin olarak
uygulanmasi

7.3.6. Cocuklarda Kalp ve Damar Hastaliklarina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: Erigkin yasa gelmis dogumsal kalp hastalarinin kaliteli saglik hizmeti almasi

Hedef 2: Dogumsal kalp hastaliklarinin prevelans, morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi
Hedef 3: Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliklarinin eradikasyonun saglanmasi
7.3.7. Kardiyovaskuler Cerrahiye Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: Kalp cerrahisi merkezlerinin fiziksel ve fonksiyonel acidan standart hale getirilmesi

Hedef 2: Kalp cerrahisi merkezleri igin yeterli sayida ve uygun nitelikte saglik personeli temin
edilmesi

Hedef 3: Ulusal veri tabani olusturulmasi
Hedef 4: Doku ve organ greft bankalari olusturulmasi

Hedef 5: Pediatrik kalp cerrahisinin yeterli dizeyde yapilandiriimasi
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7.3.8. Serebrovaskiiler Hastaliklara (inme) Yénelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: Risk faktorlerinin azaltilmasi

Hedef 2: Tlk 3 saatte trombolitik tedavi alan hasta sayisini tim iskemik inmelerin %5’i

dizeyine ulastiriimasi

Hedef 3: inmeli hastalarda hastane ve hastane sonrasinda mortalite ve morbiditeyi azaltiimasi

7.3.9. Rehabilitasyon, Palyatif Tedavi ve Evde Bakim Hizmetlerine Yonelik Hedef ve
Stratejiler

Hedef 1: 2014 yilina kadar kalp ve damar hastaliklariyla ilgilenen saglik personelinin %75’inde
kardiyak rehabilitasyon konusunda farkindaligin olusturulmasi

Hedef 2: 2014 yilina kadar kalp ve damar hastaligi gelisen kisilerin ve yakinlarinin en az
%30’unda kardiyak rehabilitasyon konusunda farkindaligin olusturulmasi

Hedef 3: 2014 yilina kadar Tirkiye ‘de kardiyak rehabilitasyon alaninda istihndam edilecek
kardiyak rehabilitasyon ekip Uyelerinin egitimi ve yetistirilmesi

Hedef 4:Rehabilitasyon ve palyatif tedavi uygulamasina yonelik olarak egitim materyalleri
(kitap, dokuman, brosur, film vb.) 2012 yilina kadar hazirlanmasi (6zellikle evde bakim stre-
cinde)

Hedef 5: Norolojik rehabilitasyon alaninda yuksek lisans ve doktora programlari
olusturulmasi, kardiyak rehabilitasyon alanindaki program sayisini artiriimasi

Hedef 6: Saglik Bakanligi hastanelerinin rehabilitasyona ¢zellesmis birimlerini kardiyak ve
ndrolojik rehabilitasyon uygulamalarina yonelik olarak reorganizasyonu ve 6zel hastanelerin
rehabilitasyon alanina tesvik edilmesi

Hedef 7: Evde bakim mevzuatinin; kardiyak ve nérolojik bakim gerektiren hastalarin, il
saglik mudarlukleri binyesinde takip ve kaydedilecek sekilde diizenlenmesi ve hastalarin
ihtiyaclarina yonelik olarak evde bakim hizmeti veren ¢zel ve kamu kurumlarina
yonlendirilmesine olanak verecek sekilde diizenlenmesi

Hedef8:Saglik Bakanligi biunyesinde rehabilitasyon ve evde bakim hizmetlerinin
organizasyonundan sorumlu bir daire baskanliginin olusturulmasi
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7.3.10. Surveyans, Arastirmalar ve Gelecege Yonelik Uygulamalarin Hedef ve
Stratejileri

Hedef 1: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve risk faktorlerinin (RF) izlenmesine yonelik
ulusal dlcekte bir veri tabani olusturulmasi

Hedef 2: Ulusal ve bolgesel duzeyde periyodik saha arastirmalarinin yapiimasi
Hedef 3: AR-GE faaliyetlerinin gtgclendirilmesi
7.3.11. Kurumlar ve Sektorler Arasi Isbirligine Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1: Saglik ile ilgili tanitim programlarinin plan déneminde % 20 oraninda artirilmasi ve
standart bir denetimden gegirilerek yayinlanmasi

Hedef 2: Kalp ve damar hastaliklari konusunda kurumlar arasi koordinasyon ve isbirliginin
guclendirilmesi

Hedef 3: Mevzuat dizenlemeleri ve Avrupa Birligi miktesebatina uyum saglanmasi
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8. EKLER:

8.1 Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi

Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi’ nin amaci Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi’ndeki
kalp-damar hastaliklari yikini 6nemli 6lglide azaltmak ve hastalik yiklerinde (lke icinde ve
ulkeler arasinda bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azaltmaktir. Berat, insanlarin saghkli
davranis tipleri benimsemelerine yardimci olacak destek politikalar ve gevreler yaratmak icin sivil
toplum ve halk saghgi érgutleri ile ortaklik icerisinde yurutilen hiikiimet faaliyetinin &neminin altini
cizmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Boélge Direktor Yardimcisi Dr. Nata Menabde ve Avrupa
Birligi Saglik ve Tiketicinin Korunmasi Komisyoneri Markos Kyprianou, Briksel’deki Avrupa
Parlamentosu’nda, Avrupa Kalp Agi (“European Heart Network™) ve Avrupa Kardiyoloji
Toplulugu’nun (“European Society of Cardiology”) da katilimi ile Avrupa Kalp Sagligi Berati’ni
aciklamislardir. Berat, Avrupa’nin en biyik katili ile savasmak icin yir(tulen bu ortak ¢abaya katilan
14 Avrupali meslek ve halk saghgi 6rgutu adina imzalanmistir.

25 Aralik 2007 - “Avrupa Kalp Sagligi S6zlesmesi”nin ulusal imza toreni Ankara’da 25 Aralik
2007 tarihinde yapilmis ve sozlesme Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve dokuz uzmanlik dernegi
baskanlarinca imzalanmistir.

Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi
Giris
Mortalite ve Morbidite

Kalp ve damar hastaliklari, Avrupa’da kadin ve erkeklerde bir numarali 6lim nedenidir
Avrupa’daki tim 6lumlerin neredeyse yarisindan, Dinya Saglik Orgiti (DSO) Avrupa Boélgesi’ne
uye 52 ulkede 4,35 milyonun tzerinde 6limden ve Avrupa Birligi’nde 1,9 milyondan fazla 6limden
kalp ve damar hastaliklar sorumludur’, Kalp ve damar hastaliklari, ayni zamanda énemli oranda
engellilige ve yasam kalitesinin dismesine de neden olmaktadir.

Ancak, kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesi mumkindiir. DSO; kan basinci, obezite,
kolesterol ve tutlin kullaniminda es zamanli olarak poptilasyon ¢apinda hafif bir dusts saglanmasinin
kalp ve damar hastalik goriilme sikhgini yaridan fazla azaltacagini tahmin etmektedir.

Kalp ve damar hastalik mortalitesi, gorilme sikligi ve 6lum oranlari; gogu Kuzey, Giiney ve
Bati Avrupa Ulkesinde azalmakta, ancak Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerinde ayni hizla azalmamakta
ya da artmaktadir.

Avrupa Birligi’nde kalp ve damar hastaliklarindan 6l1Um oranlarinda azalma gorilse de, kalp
ve damar hastaliklariyla yasayan kadin ve erkek sayisi gittikce artmaktadir . Bu paradoks, yasam
sresinin uzamasl ve kalp ve damar hastaligi olan bireylerde sagkalimin artmasi ile baglantilidir.
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Kalp ve damar hastalik yiki, tim kanserlerin toplaminin yol actigindan daha fazla 6lime yol
acmaktadir (kadinlarda [tim 6limlerin %55’i] erkeklerden [tum dlumlerin %43’0] bile daha yiiksek
bir oranla ve sosyoekonomik diizeyi distik kadin ve erkeklerde daha yiksek bir mortalite ile).

Risk Etkenleri

Kalp ve damar hastaliklari igin iyi bilinen temel risk etkenleri titun kullanimi, kan basinci
ve kolesterol dlzeyinin yuksek olmasi, dogrudan bireyin yasam tarzi ile baglantili etkenler, fiziksel
aktivite dizeyi ve yeme aliskanliklaridir. Kalp ve damar hastaliklariyla iliskili diger etkenler asiri
kilolu olmak, obezite, diabetes mellitus, asiri alkol tiketimi ve ruhsal gerilimdir.

Maliyetler

Kalp ve damar hastaliklarinin AB ekonomisine yilda 169 milyar Avro’luk bir maliyeti oldugu
tahmin edilmektedir. Bu, yillik toplam maliyetin Kisi basina 372 Avro oldugunu gostermektedir. Kisi
basina dusen maliyetler tye ulkeler arasinda on katin tzerinde farklilik gostermektedir (Malta’da 50
€’dan az iken Almanya’da ve Ingiltere’de 600 €’ nun Gzerindedir).

Cok Sektorlii Isbirligi ve Faaliyet

Ust diizey AB yayinlari, dzellikle kalp ve damar sagliginin iyilestirilmesi konusunda 2004’ten
. 4 . .o . . .
sonraki Konsey Kararlari, yuksek riskli bireyleri belirleyerek hem toplum diizeyinde, hem de
bireysel diizeyde harekete gecmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Avrupa Birligi Konsey Kararlar, irlanda’nin baskanligi sirasinda kabul edilmis, kalp ve damar
hastaliklarinin ele alinmasi i¢in gereken adimlarin atilmasini saglamak tizere Avrupa Komisyonu’nun
yani sira Uye Ulkeler’e de cagrida bulunulmustur. Liksemburg Deklarasyonus, Liksemburg’un
baskanlginda kabul edilmis, Liuksemburg toplantisinda hazir bulunan Ulusal Saglik Bakanliklarinin
temsilcileri, Ulusal ve Avrupa Kardiyoloji Dernekleri ve Kalp Vakiflarinin temsilcileri arasinda
tim Avrupa kentlerinde kapsamli kalp ve damar hastalik dnleme programlarinin baslatiimasini
ya da guclendirilmesini saglamak ve etkili dnlemlerin, politikalarin ve girisimlerin uygulamaya
konulmasini gliven altina almak icin bir s6zlesme imzalanmistir. Kalp ve damar hastaliklari ve diger
bulasici olmayan 6nemli hastaliklarla savasmak amaciyla gesitli DSO kararlari ve bildirgeleriekabul
edilmistir.

Ayrica, Avrupa toplumunda kalp ve damar hastaliklarinin etkisini azaltarak sagligin korunmasi
ve yasam kalitesinin yukseltilmesi amaC|,ABAntIasmaS|’nda7,AB’nin Lizbon Gundemi’nin amaclari

arasinda ve 30 Kasim 2006°da Finlandiya baskanliginda toplanan Avrupa Konseyi kararlarindaki’
sagligin tim politikalara dahil edilmesi hedeflerinde tam olarak kayit altina alinmistir.

Avrupa Komisyonu’nun destegiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Kalp Agi (European
Heart Network) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ilgili Avrupa Orgiitlerini ve Uluslararasi Orgiitleri,
e Avrupa Kalp Sagligi Sozlesmesini imzalamaya,

e Kalp ve damar hastaliklarina bagl 6lim ve rahatsizliklarla birincil 6énleme yoéntemiyle
savasmaya
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e 14 Subat 2000’de yapilan “Winning Heart” Konferansi’nin Saint Valentinegiklamasi’na gore
hareket etmeye, davet etmektedir.

“Yeni binyilda dogan her gocugun, 6nlenebilecegi bilinen kalp ve damar hastaliklari
gecirmeden en azindan 65 yasina kadar yasama hakki vardir.”

Bolum I: Amag
Madde 1

Avrupa Kalp Saghigl Sozlesmesi’nin amaci, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Boélgesi’nde kalp
ve damar hastalik yuktnt énemli 6l¢ude azaltmak ve bu hastalik yikundeki Ulke ici ve tlkeler arasi
esitsizlikleri ve haksizliklari azaltmaktir.

Bu belgede, “Kalp Saglig1” terimi kalp hastaliklarini, inmeyi ve diger aterosklerotik damar
hastaliklarini kapsamaktadir.
Madde 2

Sozlesmede, sozlesmeyi imzalayanlarin Onceligi yasam tarzi girisimlerine vererek, kalp
ve damar hastalik yukini azaltmaya 6nemli élclide yardimcl olacak dnlemleri tesvik etmesi ve
desteklemesi Onerilmektedir.

Boliim 11: imzalayanlar sunlarin farkindadir:
Madde 3

Kalp ve damar hastaligl, cok etkenli bir durumdur ve tim risk etkenlerinin ve belirleyicilerinin
toplumsal ve bireysel duizeylerde ele alinmasi gerekmektedir.

Kalp ve damar sagligiyla iliskili dzellikler:
- Tutun kullanmama,
- Uygun fiziksel aktivite — haftada 5 kez en az 30 dakika,
- Saglikh beslenme aliskanligi,
- Fazla kilolu olmama,
- Kan basincinin 140/90’in altinda olmast,
- Kan kolesteroliniin 5 mmol/L’nin (190 mg/dl) altinda olmasi
- Normal glukoz metabolizmasi,
- Asiri stresten kaginma.
Madde 4

Kalp ve damar olayi riski ile iliskili risk etkenleri tg¢ sinifa ayrilabilir:
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Biyolojik Yasam tarzi belirleyicileri | Genel belirleyiciler
Sabit Degistirilebilir
Kan basincinin yuksek olmasi | Tattn kullanimi Yas Gelir
Kan sekerinin yiiksek olmasi | Sagliksiz beslenme Cinsiyet Egitim
HDL kolesterol Asiri alkol tiketimi Genetik Yasam kosullari
Fazla kilolu/obez Fiziksel aktivite eksikligi Etnik kdken | Calisma kosullari
Madde 5

Risk etkenleri, politikalar belirleyenlerin, vergilendirme ve pazarlama ile ilgili yasalar
hazirlayarak ya da baska dnlemler alarak destekleyici gevreler olusturmasiyla; bireylerin saglikli
beslenmeyi, dumansiz ortamlari tercih etmeyi ve duzenli fiziksel aktiviteyi iceren davranislar
benimsemesiyle ve saglik uzmanlarinin yliksek risk altindaki hastalari belirlemeleri, tedavi etmeleri
ve savunmalari ile ele alinabilir.

Madde 6

Bu risk etkenlerine yaklasimin cocukluk c¢aginda baslatilarak yasam boyu surddrilmesi
gerekir.

Madde 7

Kalp ve damar hastalik yuk, erken tani, hastaliga uygun yaklasim ve yapilandiriimis yasam
tarzi danismanhgi da dahil rehabilitasyon ve onleme ile de azaltilabilir.

Madde 8
Kalp ve damar sagligl ve hastaliklarinin cinsiyete 6zgu 6zelliklerine duyarh olmak gereklidir.
Boliim 111: imzalayanlar sunlari kabul eder:
Madde 9

Ust diizey Avrupa politik yayinlarinda kabul edilen politikalar ve 6nlemlerin uygulamaya
konulmasi

-Kalp Saghigi ile ilgili Konsey Kararlari (Haziran 2004)
-Kalp ve damar sagliginin 6zendirilmesine iliskin Luksemburg Deklarasyonu (Haziran 2005)

-DSO Avrupa Bolgesi’nde bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimine iliskin
9
kararlar

Uygulamalar, Avrupa diizeyinde, ulusal ve bolgesel duzeylerde gerceklestirilecektir.
Madde 10
Kapsamli saglik stratejileri gelistirmenin ve uygulamanin yani sira, kalp ve damar sagligini
tesvik edecek ve kalp ve damar hastaliklarini 6nleyecek Avrupa diizeyinde, ulusal, bolgesel ve yerel

duzeylerde politikalar gelistirilmesinin, uygulanmasinin ve dnlemler alinmasinin savunulmasi ve
desteklenmesi.
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Madde 11

Politikalar gelistirmek amaciyla, mimkin olan en giclu siyasi destegi saglamak ve kalp ve
damar hastalik yikint azaltmak igin atilacak adimlari koordine edecek, yalnizca kalp sagligina
adanmis ittifaklar kurulmasi ve bu ittifaklarin gclendirilmesi.

Madde 12

Toplumsal seferberlik ilan ederek, genis tabanli bir koalisyon kurarak ve farkindaligi artirmak
icin gerektiginde kitlesel medyay! kullanarak ve sosyal pazarlamayi gelistirerek toplumun ve
hastalarin egitilmesine ve gliclendirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi.

Madde 13

Bu sdzlesmenin amacina ulasmasi igin, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim ve dgretim yoluyla
sagligl iyilestirme kapasitesinin gelistirilmesi.

Madde 14

Y uksek risk altindaki bireylerin belirlenmesi ve bu bireylere yaklasim ve bilinen kalp ve damar
hastaligi olan bireylerin bakimina ve kalp ve damar hastaliklarini dnlemeye yonelik ulusal stratejiler
olusturulmasinin desteklenmesi.

Madde 15

Birlesik Avrupa Gorev Gucl (Joint European Task Force) tarafindan hazirlanan kalp ve damar
hastaliklarinin énlenmesine iliskin en gtincel Avrupa Kilavuzu’nun benimsenmesinin 6zendirilmesi.
Bu tesvik, Kilavuzun yerel dil(ler)e cevrilmesini ve yerel mortalite ve morbidite istatistiklerini, yerel
uygulamalari, Kilavuzun yerel saghk hizmeti geleneklerine uyarlanmasini icerecek sekilde ulusal
Ozelliklere uyarlanmasini ve tum tip uzmanlarina ve sagligin korunmasinda gorev alan diger tim
ortaklara dagitilmasinin desteklenmesini kapsamaktadir.

Yetkililerle isbirligi icinde, saglik sektdriinde oOnleyici calismalarin ¢ok o6ncelikli hale
gelmesinin ve bu calismalarin yerel saglik sigortasi politikalari kapsaminda mantikli bir geri 6deme
sistemi dahilinde, iyi egitimli ve yeterli insan giicu tarafindan yurittlmesinin saglanmasi.

Madde 16

Saglik tedavi harcamalariyla ilgili yonleri de dahil, uygulanan politikalarin ve koruyucu
onlemlerin etkinligiyle ilgili arastirmalara 6ncelik verilmesi.

Genclere, kalp ve damar sisteminde yaslanmanin mekanizmalarinin anlasiimasina ve
kadinlardaki kalp ve damar duyarlihgina yonelik, toplum saghginin iyilestirilmesi ve korunmasina
adanmis cesitli programlarin etkisini de iceren, epidemiyolojiye ve davranissal etkenlere odaklanan
arastirmalar baglatiimasi.

Daha fazla isbirligini, genislemeyi ve arastirma projelerinin koordinasyonunu ¢zendirerek ve
bunun igin kaynak yaratarak, Avrupa’da kalp ve damar hastaliklari alaninda yapilan arastirmalarin
parcalara boltinmesinin ele alinmasi.
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Madde 17

Madde 2’de belirlenen hedeflere ulasmak icin toplumsal ve bireysel dizeyde saglanan
ilerlemeyi Olcebilmek igin kalp ve damar saghginda mevcut durumun (risk etkeni yayginhg dahil)
belirlenmesi.

Madde 18

Ulusal planlar ve politikalarin ne kadar benimsendiginin ve uygulamaya konuldugunun diizenli

olarak degerlendirilmesi.

Avrupa Komisyonu ve Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte fikir ve deneyimlerin paylasilacag
bir platform olan ve saglanan veya saglanmasi gereken iyilesmelerin ortaya koyulacagi Avrupa Kalp
Sagligl S6zlesmesi toplantilari diizenlenmesi.

Kaynaklar:

t-9733" Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council
Meeting — Luxembourg — 1 and 2 June 2006

"European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation
and European Heart Network — 2005

“"Economic burden of cardiovascular diseases in the elarged European
Union - European Heart Journal

* Council of the European Union — 9507/04 — 2586 Council Meeting — 1
and 2 June 2004

’ Luxembourg Declaration — 29 June 2005

6EUR/RCSG/RZ; WHAS3.17; EUR/RC52/R12; EUR/RC55/R1; EUR/RC54/
R3; EUR/RC55/R6

" Article 152 of the EU Treaty

*2767th Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Brussels
— 30 November and 1 December 2006

? Regional Committee resolution EUR/RC56/R2 on the prevention and
control of non-communicable diseases in the WHO European Region

'2733" Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council
Meeting — Luxembourg — 1 and 2 June 2006

! European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart
Network — 2005

http://www.heartcharter.eu/download/Turkish.pdf
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8.2 Luksemburg Deklarasyonu

Toplum saghgi, saghgin dzendirilmesi ve yuksek risk stratejilerini iceren “Kalp Saghginin
Ozendirilmesi — Avrupa Uzlasl Raporu” 24-26 Subat 2004 tarihleri arasindaki toplantida sekillenmis
ve bu raporun 1siginda AB ulkeleri Saglik Bakanhgi temsilcileri, ulusal kardiyoloji dernek baskanlart,
AB Donem Bagkanhgi ve Avrupa Komisyonu yetkililerinin katihmi ile Luksemburg’da bir toplanti
yapiimis ve “Liksemburg Deklarasyonu” adi altinda Uye lkelere duyurulmasi kararlastiriimistir.

29 Haziran 2005’te, AB Kalp Sagligi Konferansi’na katilan AB Uyesi Devletlerin Saglk
Bakanliklari, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa Kalp Agi, Ulusal
Kalp Vakiflari ve UEMS Kardiyoloji Bélumu’nden gelen temsilciler Liksemburg’da Dénem Baskani
olan Liiksemburg Saglik Bakaninin baskanhginda Liksemburg Deklarasyonu’nu imzalamislardir.

LUKSEMBURG DEKLARASYONU

“Avrupa Birligi’ nde (AB) erkek ve kadin dliimlerine yol acan en biyuk etken, kalp-damar
hastaliklaridir. Kalp-damar hastaliklarindan 6len kadinlarin sayisi, tim kanser turlerinden 6len
kadinlarin toplam sayisindan daha coktur. Ustelik Uye Devletlerin her birinde ve birbirleriyle
aralarinda kalp-damar hastaliklari konusunda buyik farklilik ve esitsizlikler bulunmaktadir. Bazi
AB llkelerinde kalp ve damar hastaliklarindan 6lim oranlari azalmaktadir. Ancak kalp ve damar
hastaliklariyla yasayan kadin ve erkek sayisi surekli artmakta olup, bunlarin ¢ogu 6nlenebilir
niteliktedir.

Bugiin, 29 Haziran 2005’ te, AB Kalp Sagligi Konferansi’ na katilan bizler (AB Uyesi
Devletlerin Saglik Bakanliklari, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa
Kalp Ag1, Ulusal Kalp Vakiflari ve UEMS Kardiyoloji Bélimu’nden gelen temsilciler) su konularda
gorus birligine vardik:

Kalp Sagligl konusunda Avrupa Konseyi Kararlari’nin énemini ve bu kararlari uygulamaya
koyma zorunlulugunu tekrar vurguluyoruz.

Kalp ve damar hastaliklarinin yikini azaltmak igin, yasam tarzini degistirmeye yonelik
girisimlere oncelik vermek izere, gerekli énlemler her Uye Devlet tarafindan ele alinmalidir.

Kronik akciger hastaligl, diyabet, osteoporoz ve kanser gibi bulasici olmayan diger hastaliklar
Uzerinde de olumlu etkileri bulunan asagidaki onlemlerin alinmasi icin birlikte ¢alismaya karar
verdik:

1. Avrupa toplumlarinin, kalp ve damar sagligi ile ilgili su konulardaki
farkindaligini yukseltmek:

e Tutln kullanimini birakmak (0),

* Yeterince egzersiz yapmak (giinde en az 30 dakika, haftada en az 5 giin),
e Saglikli besinleri tercih etmek,

¢ Fazla kilolardan sakinmak,

» Kan basincini 140/90’1n altinda tutmak,,

e Kan kolesteroliinii 200 mg/dI’nin altinda tutmak.
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2. Her Avrupalinin bu konularda basarili olmasina yardim edecek stratejiler
gelistirip uygulamak.

3. Bu konularda dogru davranislara, yasamin olabildigince erken
donemlerinde baslamanin énemini kavramak.

4. Yukarida belirtilen konulari (titun, kan basinci vb.), daha ileri koruma ve
bakimi hedefleyen ulusal programlarin basari gostergesi olarak kullanmak.

5. Bugtin itibariyle, etkili bir uygulama surreci olusturabilmek igin asagidaki
etkenlerin zorunlu oldugunu saptadik. Bu etkenler, bugiin paylastigimiz ve
tartistigimiz deneyimlerimize dayanarak belirlenmistir.

6. Saglik bakim profesyonelleri, sivil toplum érgltleri, hikiimetler ve kamu
sagligindan sorumlu yetkililer arasinda birlesik, g¢lt ve kararli bir ortaklik kurulmasi sarttir. Su
kesimlerin timainu stirece katmak ve harekete gecirmek sarttir:

+ Diinya Saglik Orgiitii (WHO),

» Ayni hedefleri paylasan ortak tibbi 6rgutler,

e Tarim, ulasim, cevre, sosyal politikalar, egitim ve benzeri konularda politika Ureten

kurumlar,

e Hasta 6rgutleri,

» Genel nufusun bilinglendirilmesi igin calisan orgdtler,

» Avrupa Kalp Agi gibi konuyla ilgili vakiflar,

e Basin ve yayin kuruluslart,

« Tlgili sanayi sektorleri (tarim, besin, ilag vb),

« Universiteler,

e Yerel yonetimler.

7. Bireylerin ve toplumlarin kalp ve damar sagligi risk duzeylerini distrmek igin, her bir
tlkenin dzel kosullarina uyarlanmis, olgulara dayali araclarin daha da gelistirilmesi sarttir.

8. Tim Avrupa’ da kalp ve damar hastaliklarindan korunma ve bakiminin
gelistirilmesini istedigimiz konusunda birlestik ve bu nedenle, bu konferansi her tlkede genis
kapsamli bir eylem plani hazirlanmasini saglayacak énemli bir yeni adim olarak gorliyoruz. Bugiin
gerceklestirilen temaslar, ulusal gérev ekiplerinin olusturulmasini ya da boyle bir
planin daha da gelistirilmesini kolaylastirmalidir.

9. Saglam kalpli bir Avrupa genel gergevesi i¢inde Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu
ve Konseyi’ nin onayladigi etkinliklerin stirdiriilmesinin gerekliligini tekrar vurguluyoruz.

10. 2006’ da hep birlikte bu alanda gelisme saglamayi ve bir Avrupa Kalp Saghigi  Belgesi
olusturmak icin calismayi amacliyoruz.
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