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ONSOZ

Bugiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de en
cok oliime ve sakatliga neden olan, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ve saglik harcamalarinda
en biiyiik pay1 alan en 6nemli halk sagligi sorununu
bulagict olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklardan o6liimlerin yaklasik yarist
kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik hava yolu
hastaliklaria bagli olup goriilme siklig1 yoniinden
toplumun biiyiik bir kesimini etkileyen bu hastaliklarin
ve risk faktorlerinin ilk goriilme yasinin azalmasi
dikkat ¢ekicidir.

Yasadigimiz  yiizyilda beklenen yasam
siiresinin uzamasi sonucu diinyada ve iilkemizde
bulagict olmayan hastaliklarin en 6nemli mortalite ve
morbidite sebebi olmasi nedeniyle, saglik alaninda
yeni yaklagimlar gelistirilmesi giindeme gelmistir.
Bulasict olmayan hastaliklar igerisinde, kalp ve
damar hastaliklar1 tiim 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almakta, 6zellikle iskemik kalp hastaliklar
ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6lim nedenini
olusturmaktadir.

Ulkemizde ana-gocuk  sagligi, agilama
faaliyetleri, bulagici hastaliklarla micadele gibi
konularda ¢ok 6nemli mesafeler kaydedilmis, diinyayla
paralel olarak bulasici olmayan hastaliklarin dnemi
artmistir. Bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri
ile miicadele ancak ulusal politikalar ve uzun vadeli
stratejiler yoluyla basariya ulasabilir.

10. Kalkinma Planinda iilkemizin kalkinmasini
stirdiirebilmesi ve insanimizin saglikli yaslanmasinin
saglanabilmesine yonelik olarak bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve risk faktorleri (sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol
kullanimi) ile miicadele ¢aligmalarina yer verilmistir.

Bakanligimiz Stratejik Planina uygun olarak
sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak
ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek igin bulasici
olmayan hastaliklarin goriilme sikligin1t ve risk
faktorlerini azaltmaya ve izlemeye yonelik kontrol
programlari yiiriitiilmektedir.

Tim bulasict olmayan hastaliklar, onleme
ve kontrol programlarimizda hastaliga yonelik risk
faktorlerinin azaltilmasi, erken tanm1 ve etkin tedavi,
engellilige sebep olacak komplikasyonlarin azaltilmasi,
rehabilitasyon ve izleme degerlendirme konular1 ortak
olarak yer almaktadir.

Herkese esit, adil, kaliteli, c¢agdas ve
stirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek
saglik politikalar1 ve stratejilerine katki saglayacak
bu degerli ¢calismada emegi gegenlere tesekkiir eder,
insanimizin daha saglikli ve daha kaliteli bir hayata
kavusmasi yolundaki basarili caligmalarinin devamini
dilerim.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakan
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1. GIRIS

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarinin degismesi,
bulasict hastaliklarm kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur. Yasli niifusun
cocuk niifusa oranla artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢ocukluk c¢agi hastaliklarindan yash
niifusta goriilen Bulasict Olmayan Hastaliklara (BOH) dogru kaymasina yol agmistir. Yasam siiresinin uzamasi

istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde BOH’larin goriilme sikliginda artisa neden olmustur (1).

2012 yilinda 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu dliimlerin 38 milyonu BOH’lara 6zellikle kalp ve
damar hastaliklar, kanser,kronik hava yolu hastaliklar1 nedeniyledir. Oliimlerin iicte biri (28 milyon) diisiik ve

orta gelirli tilkelerde olmustur (2).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke ekonomilerinde BOH’lar biiylik finansal ve ekonomik risk
olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Diisiik ve orta gelir
diizeyindeki iilkelerde ise daha agir bir yiik olusturmakta, saglik hizmeti bakim ve tedavi masraflari kisileri hizla

fakirlik siniriin altina disiirebilmektedir (1).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin hastaliklarin giinden giine
artmasi nedeniyle kiiresel diizeyde tedbir alabilmek i¢in bir¢ok platformda alinacak tedbirlere dair tartismalar

devam etmektedir.

Gliniimiizde onlenebilir BOH’lardan kaynaklanan erken oliimlerin engellenmesi igin tiitiin ve sigara
kullaniminin, sagliksiz beslenmenin, fiziksel hareketsizligin ve alkol kullanimmin o6nlenmesine yonelik
kanitlanmis ¢oziimler mevcuttur. Ayrica halkin saglik ihtiyaglarina daha etkili cevap verebilmek ic¢in saglik
sistemlerinin giiclendirilmesi yaklagimi da bu yonde 6nemli rol oynamaktadir (1). Bu amagla; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) “Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Plani’ndaki
(2013-2020)” dokuz ana hedef belirlemistir (3).

e Yagam boyu yaklasimi

e Insanlarin ve toplumlarin giiclendirilmesi

e Kanita dayal stratejiler

e Evrensel saglik giivencesi

e Gergek, algisal veya potansiyel ¢ikar catismalariin yonetimi
e insan haklar1 yaklagimi

e Hakkaniyete dayali yaklasim

e Ulusal eylem ve uluslararasi isbirligi ve dayanisma

e (Cok sektorli eylem
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BOH’lar igerisinde, kalp ve damar hastaliklart tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta,
ozellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6liim nedenini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklarinin kiiresel 6l¢ekte uzun bir siire daha bir numarali 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler gelismis batili {ilkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte
olan {ilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaglanmasi ve beklenen yasam siiresinde goriilen uzama ile

gelismis iilkelerde kalp ve damar hastalarinin sayis1 artmakta ve bunlara bagli yiikde artmaktadir. (1).

BOH’larn olusturdugu hastalik yiikiinde 6nemli bir pay1 olan kalp ve damar hastaliklar1 acisindan olumlu
olan husus biiyiik 6l¢iide “Onlenebilir” olmalaridir. DSO; kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara i¢iminin

kontrolii ile kalp ve damar hastaligi goriilme sikli§inin yariya indirilebilecegini bildirmektedir.

Ulkemizin niifus yapisi halen geng niifus agirlikli olup, gelismekte olan iilkelerdekine benzemektedir.
Ulkemizde son yillarda ana-gocuk saghgi, asilama ve bulasici hastaliklar alaninda 6nemli basarilar meydana
gelmistir. Artik 6liim sebepleri bakimindan gelismis toplumlardakine benzer bigimde iilkemizde de BOH’lar 6ne
¢ikmaktadir. Bu gidis kontrol altina alinmadig1 takdirde, 10 yil sonra niifusumuzda yaglilarin orani arttiginda

BOH’lar ve bu hastaliklara bagli 6liim ve is goremezlik oranlar1 hayli yiiksek seyredecektir.

BOH’larin saglik sistemine olumsuz etkileri de siirekli artmakta ve sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit

etmektedir. Bu hastaliklar tilkemizin saglik kaynaklarinin 6nemli bir kismin1 tilketmektedir (1).

Avrupa Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bélgesi’ndeki kalp ve damar hastaliklari yiikiinii dnemli
Olciide azaltmak ve hastalik yiiklerinde iilke i¢inde ve {ilkeler arasinda bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri
azaltmak amaciyla “Avrupa Kalp Sagligi S6zlesmesi”ni imzaya agmistir. Avrupa Kalp Sagligi Sozlesmesi’nin
ulusal imza toreni Ankara’da 25 Aralik 2007 tarihinde yapilmis ve sozlesme T.C. Saglik Bakani ve dokuz

uzmanlik dernegi bagkanlarinca imzalanmistir (1) .

Bu ¢ergevede yapilmasi gereken; hasta olanlar igin tedavi imkanlar1 saglamanin yani sira, “Onlenebilir”
nitelikteki kalp ve damar hastaliklarindan korunma stratejilerini gelistirmek, birey ve toplum igin planlar

yapmaktir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglhik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plan ve Eylem Plani’'nda da (4) kronik
hastaliklarin 6nlenmesine genis yer verilmis olup “Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk

faktorlerini azaltmak ve izlemek” hedefi yer almigtir. Bu hedefe yonelik stratejiler ise;
e  Bulasict olmayan hastaliklar ve risk faktorleri konusunda farkindaligi artirmak,
e Bulasict olmayan hastaliklarin izlenmesi ve yénetimi igin siirveyans sistemi kurmak,

e  Bulasiciolmayan hastaliklara yonelik 6nleme ve kontrol programlarini gii¢lendirmek olarak belirlenmistir.
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Bu kapsamda, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015 - 2020 hazirlanirken;

DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Kiiresel Eylem Plan1 (2013-2020)
(WHO 2013 - 2020 Global Action Plan-for The Prevention and Control of Noncommunicable Diseases)

DSO Avrupa Bélgesi, Saglik 2020 (Health 2020: The European Policy for Health and Well-being)

Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Yonelik Avrupa Stratejisinin Uygulanmasina
Iliskin Eylem Plan1 2012 -2016 (Action Plan for Implementation of the European Strategy for the Prevention

and Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016)

Kalp ve Damar Hastaliklarmi1 Onleme ve Kontrolii Kiiresel Atlasi (Global Atlas on Cardiovascular Disease

Prevention and Control)

Bulasict Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu 2014 (Global Status Report on

Noncommunicable Diseases 2014)

T.C. Saglik Bakanlig: Stratejik Plan 2013 - 2017

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014 - 2017)
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plan1 (2015 - 2018)

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017)

Tiirkiye Asirt Tuz Tiikketiminin Azaltilmasi Programi (2011 - 2015)

Tiirkiye Diyabet Programi (2015 - 2020)

Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014 - 2017)

Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi (2015 - 2020)

Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018) g6z 6niinde bulundurulmus ve ilgili dokiimanlarla uyumlu

olmasina 6zen gosterilmistir.
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2. DUNYADA VE TURKIYE’DE
BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR

BOH’lar diger biitiin nedenlerin tamamindan
daha fazla Oliime neden olan en oOnemli kiiresel
6lim nedenidir ve ozellikle diinyadaki diisiik ve orta
gelirli toplumlar1 vurmaktadir.Bu hastaliklar epidemi
boyutuna ulagmistir. Ancak risk faktorleri ile miicadele,
erken tani1 ve zamaninda tedaviyle bu hastaliklarin

onemli dl¢lide azaltilmast miimkiindiir.

2012 yilinda tim diinyada 56 milyon &liim
meydana gelmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonuBOH’lar,
ozellikle kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve
kronik hava yolu hastaliklarma baglidi. BOH’lara
bagli 6liimlerin yaklasik tigte biri (28 milyon) diisiik ve
orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir. 2000 yilinda
BOH’lara bagh oliimler 31 milyon iken 2012 yilinda
38 milyon olmustur. 2030 yilinda 52 milyon olacag1
tahmin edilmektedir(2)

BOH’lara baglh oliimlerin ytizde 46,2’si (17,5
milyon) kalp ve damar hastaliklarina, yiizde 21,7’si
(8,2 milyon) kanserlere, yiizdel0,7’si (4 milyon)
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarini igeren
kronik hava yolu hastaliklarina, yiizde 4’1 (1,5 milyon)
diyabete baghdir. Bu dort ana bulagict olmayan
hastalik,BOH’lara bagli dliimlerin yiizde 82’sinden

sorumludur(2).

BOH’lara bagli oOliimler degerlendirilirken
0liim) dikkate
almmalidir. 2012 yilinda BOH’lara bagli oliimlerin

prematiire oliimler (70 yas alti

ylizde 42 ‘si 70 yas altinda olmustur. 2000 yilinda
14,6 milyon olan prematiire d&liimler 2012 yilinda
16 milyona yiikselmistir. Bu dliimlerin biiyiik kismi
(yiizde 82) diisiik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde
meydana gelmistir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki
iilkelerde BOH’lara bagli o6liimlerin yiizde 48’si 70
yas alt1 da iken bu oran gelir diizeyi yiiksek {ilkelerde

yiizde 28°dir(Sekil 1) (2).

[

Bulasict Hastaliklar Anne, Dogum
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) . Diyabet
Kardiyovaskiiler 04 Solunum
Hastaliklar Sistemi
%37 Hastaliklart

%38

iger
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Malign Olmayan
Timor Hastaliklar
%27 %23

Sekil 1: Kiiresel 70 yas alt1 6liimlerinin nedenlerine
gore dagilimi, 2012

Kaynak: Global Status Report on Noncomunmicable
Diseases 2014.

Ulkemizde yaslanmakta olan niifusu ve
kronik
hastaliklar artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu

degismekte olan yasam sekli nedeniyle
(TUIK) 2014 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore
Tirkiye’de 6liime sebep olan ilk alti hastalik grubu
sirastyla; dolasim sistemi hastaliklar1 yiizde 40,4, iyi
huylu ve kotii huylu tiimorler yiizde 20,7, solunum
sistemi hastaliklar1 yiizde 10,7, endokrin-beslenme

ve metabolizma ile ilgili hastaliklar ylizde 5,1, dissal
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yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler yiizde 4,3, sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar1 yiizde 4,4 olarak
aciklanmistir(Tablo 1) (5).

Tablo 1: Oliim nedenlerinin dagilimi, 2013 — 2014

2013® 2014

Say1 (%) Say1 (%)
Toplam 360.873 100,0 375.291 100,0
Dolasim sistemi hastaliklari 143.084 39,6 151.696 40,4
Iyi huylu ve kétii huylu tiiméorler
. . 76.534 21,2 77.587 20,7
(malign ve benign neoplazmlar)
Solunum sistemi hastaliklari 35.364 9.8 40.258 10,7
Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve
; o 20.095 5,6 19.288 5,1
metabolizmayla ilgili hastaliklar
Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20.409 5,7 16.018 4,3
Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar 14.708 4,1 16.517 4.4

Diger (enfeksiyonve parazit hastaliklari, mental
ve davranissal bozukluklar, kas-iskelet sistemi 50.679 14,0 53.927 14,4
ve bag dokusunun hastaliklar1 vb.)

® 2013 yuli verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2014.

Toplam DALY, Degisim orani
Milyon DALY, tiim yaslar, tiim cinsiyetler Yiizde
1. Grup:

0¢
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yeni doganlar,
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2. Grup:
Bulasici olmayan

3. Grup:
Yaralanmalar

Bl ea €D

2002 2012

Sekil 2: Tiirkiye’de 2002-2012 yillar1 arasinda toplam hastalik yiikiinii olusturan hastalik gruplarinin
degisim oranlari

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismast 2013 On Sonuglari.
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Tirkiye’de 2002 ile 2012 yillar1 arasinda 1. Grup hastaliklar (bulasici, gebelik, yeni doganlar ve
beslenmeyle ilgili), ve 3. Grup (yaralanmalar) ile iligkili DALY (Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1l1) azalirken 2.
grup bulasici olmayan hastaliklara baghh DALY artmistir (Sekil 2,3) (6).

Toplam DALY dagilimi, tim yaslar, tum
cinslyetler DALY dagilim, yas gruplarina gore, tim cinsiyetler
Yizde Milyon DALY, 2012

19.4 18.2

8 A 1,4
milyon milyon

1,3

100%=

; %12 1.2
H %18 >
Bulf1§|c1, gebelik, ! 11 1. Grup
yeni doganlar, 1.0
ve beslenmeyle ) 0:9
ilgili # o0g
0,7
2. Grup: %79 0.6
Bulagict 0,5 2. Grup
olmayan 0,4
0,3
3. Grup: 0,2
0,1
Yaralanmalar %11 %0 0 3. Grup

Lyas 11-45-14]
alt1 !

2002 2012

Sekil 3: Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikiindeki agirhg ve etkisi
Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismast 2013 On Sonuglart.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nemli bir boliimii sigara kullanimi,yetersiz fiziksel aktivite, asir1 alkol
kullanim1 ve sagliksiz beslenme gibi dort temel risk faktoriine yonelik koruyucu onlemlerle azaltilabilir.
Bulasici olmayan hastaliklart 6nlemek icin yapilacak girisimlerin planlanmasi, izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in giincel ve giivenilir epidemiyolojik veriye gereksinim vardir. Bakanligimiz tarafindan

uygulanan politikalarin degerlendirilmesi ve kanita dayali politika iiretilmesine yardimeci olmak amaci ile

Bakanligimiz tarafindan “Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast” yapilmis olup
iilkemizdeki kronik hastaliklar tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2) (7).
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Tablo 2: Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 calismasina gore bazi kronik hastaliklarin

prevalansinin cinsiyete gore dagilim, 2011

HASTALIKLAR ‘ Yas ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Toplam
Diyabet * 15 yas ve tlizeri 9,3 10,5 9,8

Kalp ve Damar Hastaliklar:

Kalp ve Damar Hastaligi 15 yas ve iizeri 11,8 13,5 12,7
Anjina Pektoris 15 yas ve iizeri* 6,4 9,8
15 yas ve tizeri* 2,3 1,1
AMI 20 yas ve iizeri 3,0 1,3
30 yas ve lizeri 3.8 1,6
15 yas ve tizeri* 3.8 2,2
KKH 20 yas ve iizeri 5,0 2,6
30 yas ve lizeri 6,1 3,3
Serebrovaskiiler Hastahklar 15 yas ve iizeri 1,8 2,2
15 yas ve lizeri * 19,1 24,6 21,8
Hipertansiyon
15 yas ve iizeri 21,1 26,1 23,7
KOAH*
Bronkodilator Sonras1 SFT 5,6 5,1 5,3

Sonucu n:4171

Doktor Tanisina Gore 15 yas ve tizeri

n:18477 3.8 4.1 4,0
SFT Sonuc,:!an + Doktor 4.9 5.1 5.0
Tamisina Gore

%
Astim 15 yas ve lizeri 2.8 6,2 4,5

Doktor Tanisina Gore n:18477

*Tiirkiye 2010 Niifusuna Gére Standardize Hiz
Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Stkligi Calismasi 2013.
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rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir yaklasim ve esgiidiim gerektirir. Hastalik kontrol programlariyla
kisilere ve topluma yonelik tim saglik hizmetlerinde ortak bakimin ve esgiidiimiin nasil saglanacagi

kararlagtirllmalidir. Bu kapsamda Bakanligimiz tarafindan BOH’larla ilgili asagidaki programlar hazirlanmis ve

Bulasict olmayan hastaliklarla miicadele birinci, ikinci, {ligiincii basamakta koruyucu, tedavi edici ve

yiirtitiilmektedir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020)
Tirkiye Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015-2018)

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017)

Tiirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmas1 Programi (2011- 2015)

Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020)

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)
Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)

Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi (2015-2020)

Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013-2018)
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3. DUNYADA TURKIYE’DE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik
arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri
kapsar. Kalp ve damar hastaliklariin gelisiminde; tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye yol agabilen
sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranis tarzlar yaninda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar yer

almaktadir.

2012 yilinda tim diinyada BOH’lara bagli dliimlerin yiizde 46,2°si (17,5 milyon) kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyledir. Bu 6liimlerin 7,4 milyonu kalp krizine (iskemik kalp hastalig1) 6,7 milyonu inmeye
baglhidir. BOH’lara bagli 70 yas alt1 dliimlerin ylizde 37’sinden kalp ve damar hastaliklar1 sorumludur. Kalp ve

damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam &liimlerin iginde kalp hastaliklarinin paymin
gittikge artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar1 1989°da yiizde 40, 1993’te yiizde 45
(8),2009°da yiizde 40 (9) ve 2013°te ylizde 39,6, 2014 yilinda yiizde 40,4 (5), ile tiim 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almistir.Dolagim sistemi hastaliklart nedeniyle ger¢eklesen 6liimlerin yiizde 39,6’s1 iskemik kalp
hastaligi, yiizde 24,7’si serebrovaskiiler hastalik, ylizde 18,8’i diger kalp hastalig1 ve yiizde 11,6°s1 hipertansif
hastaliklardan kaynaklanmugtir (Tablo 3). Oliim nedenleri yas gruplari itibariyle incelendiginde dolagim sistemi
hastaliklarinin en fazla75-84 yas grubunda goriilmiistiir. Oliim nedenleri daimi ikametgiha goére incelendiginde ise
dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin oraninin en yiiksek oldugu ilk bes il sirasiyla Denizli, Kirklareli,

Yozgat, Samsun ve Artvin’dir (5).

Tablo 3: Dolasim sistemi hastaliklarindan 6liimlerin alt gruplara gore dagilimi, 2013-2014

2013® 2014

Say1 (%) Say1 (%)

Dolasim sistemi hastaliklar: 143.084 100,0 151.696 100,0
Iskemik kalp hastalig: 55.753 39,0 60.040 39,6
Serebro-vaskiiler hastalik 35.977 25,1 37.403 24,7
Diger kalp hastalig 25.293 17,7 28.445 18,8
Hipertansif hastaliklar 18.337 12,8 17.572 11,6
Diger 7.724 5.4 8.236 5.4

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.
© 2013 yili verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2014.
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2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasinda Tiirkiye’de
erkeklerin yiizde 6,4 iinde; kadinlarin ise ylizde 9,8’inde 6ykii veya Rose anketine gore tanimlanan anjina pektoris
saptanmistir. Akut miyokard enfarktiisii 6ykiisti erkeklerde yiizde 2,3; kadinlarda ylizde 1,1°dir. Beyana dayali
doktor tarafindan tani konulmus koroner kalp hastaligi sikligi erkeklerde yiizde 3,8; kadinlarda yiizde 2,3 diir.
Erkeklerde Bat1 Anadolu bolgesi (Ankara, Konya) ylizde 7,5 ile koroner kalp hastaliginin en sik oldugu bolgedir.
Kadinlarda Bati Karadeniz (Zonguldak, Kastamonu, Samsun) ve Orta Anadolu (Kirikkale, Kayseri) koroner kalp
hastalig1 sikliginin yiiksek oldugu bolgelerdir.

Serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklerde yiizde 1,8; kadinlarda yiizde 2,2°dir. Tiim yas gruplarinda
kadinlardaki serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklere gore daha yliksektir. Serebrovaskiiler hastalik sikligi
acisindan bolgeler arasinda bazi farkliliklar vardir. Kadinlar agisindan Dogu Marmara ve Ortadogu Anadolu ylizde
3’lin lizerinde sikliklarin goriildiigii bolgelerdir. Erkeklerde ise Bati ve Dogu Karadeniz bolgeleri serebrovaskiiler

hastalik sikliginin en yiiksek oldugu bolgelerdir (7).
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4. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI VE RiSK FAKTORLERININ
AZALTILMASI

Son 20 yilda kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan mortalite yiiksek gelir diizeyindeki tilkelerde
azalmaktadir. Tiim niifusu kapsayan primer 6nleme ve bireysel miidahalelerin birlikte etkili oldugu goriilmektedir
(2, 10, 11, 12). Ingiltere’de 1981°den 2000 yilina kadar koroner kalp hastaligia bagl mortalitede belirgin bir
diisiis olmustur. Bu diisiisiin yaklasik ylizde 42°si tedaviyle iliskilidir (yiizde 11°1 ikincil 6nleme, yiizde 13 kalp
yetmezligi tedavisi, yiizde 8 akut miyokard enfarktiisiinde baslangi¢ tedavisi, ylizde 3 hipertansiyon tedavisi).
Geri kalan yaklagik yiizde 58’lik diisiis tiim niifusu kapsayan risk faktorlerini azaltmaya yonelik ¢alismalara
baghidir (13).

Kalp ve damar hastaliklarinin biiyiik bir kism1 ve diger BOH’lar tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, yetersiz
fiziksel aktivite ve alkol kullanimi gibi davranigsal risk faktorlerinin azaltilmasiyla engellenebilir (2, 3, 10).
Sagliksiz aligkanliklar; yiiksek kan basinci (hipertansiyon), fazla kilo veya obezite, yiiksek kan sekeri (diyabet)
ve kan lipidlerinde yiikselme (dislipidemi) gibi metabolik ve fizyolojik degisikliklere yol agar. Risk faktorleri
neden olduklari ateroskleroz ile koroner ve serebral damarlarda hasara yol agarlar. Siire¢ uzun yillar icinde gelisir;

cocukluk caginda baslayip orta yasta kalp krizi veya inme ile ortaya ¢ikabilir (10).

Ayni kiside birden fazla davranmigsal ve metabolik risk faktorii bulunabilir, bu durum sinerjistik etki
gostererek kiside kalp krizi, inme gibi akut vaskiiler olay gelisimindeki total riski arttirir. Giiglii bilimsel kanitlar
total kalp ve damar riskinin azaltilmasinin sonucunun kalp krizi ve inmeyi dnledigini gostermistir (14). ABD’deki
Framingham kalp calismasi (15,16), 1960’lardaki 7 iilke ¢aligmasi (17), WHO MONICA calismasi (12),
INTERHEART calismasi (18) ve diger ¢alismalarla kalp ve damar hastaliklar risk faktorleri ve belirleyicileri
gosterilmistir. Tiirkiye’de de TEKHARF, METSARgaligmalari ile Tiirk halkinin risk profili ortaya konmustur.

Eger miyokard enfarktiisii ve inme gelisme riski olan kisi belirlenip kisinin kalp ve damar riski azaltilabilirse
6limciil olan ve olmayan kalp ve damar olaylarina maruz kalmasi 6nlenebilir, bu kisilerin ve toplumun kalp ve
damar hastaliklar1 riski azaltilabilir (10,14,18,19). Kalp ve damar hastaliklarindan korunmada yaklasim tarzi,
tek bir risk faktoriine degil, genel riskin diisiiriilmesine yonelik, ¢cogul risk faktorleri gozetilerek multidisipliner
olmalidir. Kalp ve damar hastaliklarindan korumanin amaci, 6liimciil olan ve olmayan aterosklerotik kalp ve
damar olaylarinin, komplikasyonlarin ve perkiitan ya da cerrahi revaskiilarizasyon ihtiyacinin azaltilmasi, yasam
kalitesinin artirilmast ve siiresinin uzatilmasidir. Bu hedefe erismek i¢in toplam kalp ve damar risk degerlendirmesi

ve buna yonelik bir tedavi stratejisinin olusturulmasi esastir.
4.1. Tiitiin Kullanimi

2012 yilinda diinyada 1.1milyar sigara igicisi oldugu biliniyor. (2). Tiitiin kullanimiyla iliskili riskler sadece direk
kullanimla degil pasif icicilikle de baglantilidir. Her y1l yaklasik 6 milyon kisi tiitiin kullanimi1 veya pasifigicilige
bagl olarak 6lmektedir (2). Tiitiin kullanimmin kalp ve damar hastaliklarinin yiizde 10’nuna neden oldugu
tahmin edilmektedir (10). Prospektif calismalarla sigaray1 birakmanin koroner kalp hastaligina bagli mortaliteyi
azaltici etkisi gosterilmistir (14). Saglikli bir toplum igin tiitiin kullaniminin engellenmesi, dumansiz bir ¢evrenin

yaratilmasi ve sigara kullanan kisilerin sigaray1 birakmasi igin politikalar gelistirilmelidir (10).

@y
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Kiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmast 2012 sonuglarina gore; Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam olarak 14.8
milyon kisi (ylizde 27,1) tiitiin tirtinii kullanmaktadir. Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde (ylizde 41,5) kadinlara gore
(yiizde 13,1) daha yiiksektir. Tiitiin {iriinii kullananlar i¢inde yiizde 23,8’lik boliim her giin tiitiin kullanmaktadir
(erkeklerde yiizde 37,3, kadinlarda yiizde 10,7). Tiitiin iirlinii kullananlarin en biiyiik béliimii (ylizde 94,8) mamul
sigara icmekte olup yetiskinlerin sadece yiizde 0,8 kadar1 nargile kullanmaktadir. Her giin sigara i¢enlerin sigara

igmeye basladiklar yas ortalamasi 17,1°dir.

Tirkiye, diinyada kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasini iki defa yapan iki {ilkeden biridir. Ayn1 yontem
kullanilarak yapilan 2008 ve 2012 arastirmalarmin sonuglar1 birbiriyle karsilastirilabilirdir. ki arastirmanin
sonuglarmin karsilastirilmasi1 Ulusal Tiitlin Kontrol Programi-Eylem Plan1 devam ettigi dort yil iginde 6nemli
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Tiitlin kullanma siklig1 2008 yilinda ytizde 31,2 olup 2012 yilinda yiizde
27,1’e diismiistiir; hem erkeklerde (yiizde 47,9’den yiizde 41,5) hem de kadinlarda (ylizde 15,2’den yiizde 13,1)

azalma olmustur.

Bu degisim tiitiin kullanim sikliginda yiizde 13,4 liik bir azalmaya karsilik gelmektedir (erkeklerde azalma
ylizde 13,5 ve kadinlarda yiizde 13,7). Ayn1 donemde nargile kullaniminda da azalma olmustur (yiizde 2,3’den
ylzde 0,8). Her glin sigara igmeye baslama yast bakimindan énemli bir degisiklik olmamakla birlikte 15 yagindan
Once sigara igmeye baslayanlarin oran1 2008 yilindaki ylizde 19,6 degerinden 2012 yilinda 16,1’e diism{istiir (20).

4.2. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite bir haftada 5 kez 30 dakikadan daha az siireli orta dereceli aktivite ya da bir
haftada 3 kez 20 dakikalik agir aktiviteden daha az1 anlaminda kullanilmaktadir. Yaklasik olarak her yil 3.2
milyon 6lim ve 2010 yilinda 69,3 milyon DALY (tiim DALY ’nin ylizde 2,81) fiziksel aktivite yetersizligi ile
iligkilidir . Yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olan kisiler haftanin ¢ogu giinlinde en az 30 dakika orta yogunlukta

fiziksel aktivite yapan kisilere gore yiizde 20-30 daha yiiksek mortalite riskine sahiptir (2,10).

2010 yilinda tiim diinyada 18 yas ve iizeri erigkinlerin yiizde 23 (ylizde 20 erkek, yiizde 27 kadin) yetersiz
fiziksel aktiviteye sahiplerdir((2). Eriskinlerde bir haftada 150 dakika orta derecede fiziksel aktivitenin iskemik
kalp hastalig1 riskini yiizde 30, diyabet riskini ylizde 27 oraninda azalttig1 kabul edilmektedir .. Bir¢ok ¢aligmayla
fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaliklarindan 6liimi ve tiim kalp ve damar hastaliklar riskini azalttig
gosterilmistir (10,14,21,22,23).

Fiziksel aktivite enerji dengesi ve kilo kontroliinde anahtar role sahiptir. Ayrica fiziksel aktivite endotelyal
fonksiyonu diizeltir (24). Ek olarak fiziksel aktivite; kilo kaybi, glisemik kontrol, kan basinci, lipid profili, insiilin
duyarliliginda diizelmeyle iliskilidir (25, 26). Yetersiz fiziksel aktivite yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde is
yerlerindeki otomasyon ve ara¢ kullaniminin artmasi nedeniyle diisiik gelir diizeyindeki lilkelere kiyasla daha
fazladir (2,10).

Tirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore bos zamanlarda yapilan aktivite
acisindan erkeklerin yilizde 23’1 yeterli, yiizde 22’si orta ve yiizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir.
Bu oranlar kadinlarda sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve yilizde 69’dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde

fiziksel aktivite yapan kisilerin orani yas arttik¢ca azalmaktadir. Erkeklerin ve kadinlarm yaklasik yaris1 televizyon
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veya bilgisayar basinda giinde 4 saatten daha fazla zaman gegirdigini belirtmistir. Erkeklerin dortte biri, kadinlarin

yaklasik beste biri giinde bes kat veya daha fazla merdiven ¢iktigini belirtmigtir

Calisan kisilerin ¢cok az bir boliimii (erkeklerde yiizde 6, kadinlarda yiizde 9) isyerine en az 30 dakika yii-
rilyerek gitmektedir. Erkeklerin kadinlara gore ¢alisma ortaminda fiziksel aktivite diizeyleri daha fazladir. Calisan
her 10 erkekten 2’si orta; 3’1 agir diizey fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Calisan kadinlarin ise yalnizca yiiz-
de 10’u orta, yiizde 18’1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda yas arttikca

ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir, bolgesel farkliliklar ise dnemsizdir (7).

4.3. Alkol Kullanimi

Alkol tiiketimi ile kalp ve damar hastaliklari riski arasinda iligki vardir. Ayrica alkol kullanim1 kalp kasinda

hasara yol acabilir, kardiyak aritmiye sebep olabilir ve inme riskini artirir (10).

2012 yilinda alkol kullanimi diinya genelinde 3,3 milyon (yiizde 5,9) 6liime sebep olmustur. Bu 6liimlerin
yiizde 50°den fazlasi kalp ve damar hastaliklari, diyabet, karaciger sirozu ve kanser nedeniyledir. Kiiresel hastalik
yiikiiniin tahminen yiizde 5,1°lik kismi alkol kullanimina baghdir (2, 27, 28). Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1
2013’e gore 15 yas ve iizeri bireylerde alkol kullananlarin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi ve alkol
kullananlarin ilk kez alkol kullanma yaglarinin cinsiyete gore dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 4,
5) (29).

Tablo 4: On bes yas ve iizeri bireylerde alkol kullananlarin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi, (%),
2012

Kir Kent Tiirkiye
Kullanom Durumu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Kullanan 13,9 1,2 7,3 18,7 5,0 11,8 17,2 3.8 10,4

Kullanmayan 16,4 1,7 8,7 14,9 53 10,1 15,4 4,2 9,7

Hi¢ Kullanmamis

69,7 97,1 84,0 66,4 89,7 78,1 67,4 92,0 79,9
Olan

Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yillig1 2013 (TUIK, Saglik Arastirmast 2012).
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Tablo 5: Halen alkol kullananlarin ilk kez alkol kullanma yaslarinin cinsiyete gore dagilimi, (%), 2012

Ik Kez Alkol Kullanma Yas1 Erkek Kadin Toplam

<10 1,1 0,3 0,9
10-14 7,6 5,2 7,1

15-19 55,5 40,9 52,8

20-24 26,7 34,7 28,2
25-29 6,2 12,4 7,4
30-34 1,8 4,0 2,2
35+ 1,1 2,6 1,4

Toplam 100 100 100,0

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi 2013 (TUIK, Saghk Arastirmasi 2012).
4.4. Saghksiz Beslenme

Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla alim1 ve sebze, meyve, baligin diyetle az tikketimi
kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirmaktadir (2,3,10,14). Diinya’da yaklasik 16 milyon (yiizde 1) DALY ve
1.7 milyon (ylizde 2.8) oliim diisiik meyve ve sebze tliketimiyle iliskilidir (10). Diyetle alinan tuz miktar1 kan
basinci seviyesinin ve tiim kalp ve damar hastaliklar1 riskinin 6nemli bir belirleyicisidir (10,30). Yeterli sebze
ve meyve tiikketimi kalp ve damar hastaliklar riskini azaltir (10,31,32). Yiiksek enerjili yiyeceklerin, yag ve

sekerden zengin hazir gidalarin sik tiiketimi obeziteye yol agar (10).

Diinya Saglik Orgiitii kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesine destek igin giinliik tuz aliminin kisi basina
5 gramdan az olmasini 6nermektedir (2,10). Tuz alimindaki orta dereceli bir azalma kan basinci tizerinde dnemli
bir etki yapmaktadir (33). Trans yaglarin kullanilmasimin ortadan kaldirilmas: ve doymus yag yerine ¢oklu

doymamus bitkisel yaglari kullanimi1 koroner kalp hastaligi riskini azaltir (10).

Tiirk toplumunda tuz tiiketimi olduk¢a fazladir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi
tarafindan 2008 yilinda yapilan SALTurk c¢aligmasinda eriskinlerde glinlikk tuz tiketimi 18 gr bulunmustur.
Ayn1 dernegin 2012 yilinda yaptig1 SALTurk 2 ¢aligmasinda ise muhtemelen 2012 yil1 basinda ekmekteki tuz
miktariin azaltilmasina bagl olarak giinliik tuz tiiketimi 14,8 gr olarak saptanmistir. Bu calisma tuzun yaklasik
ylizde 55,5’nin yemek tuzundan, yiizde 32’sinin ekmek tuzundan, yiizde 12,5’nin sofra tuzundan alindigini
gostermistir. Yemek tuzunun biiylik kismini1 yemek piserken eklenen tuz olusturmaktadir (tim tuz tiiketiminin
yiizde 42,5°1) (34, 35).

Tirkiye’de 18 yas lizeri bireylerin taze meyve ve sebze yeme aligkanliklarinin dagilimi tablo 6’da

verilmistir (29).
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Tablo 6: On Sekiz Yas ve Uzeri Bireylerin Taze Meyve ve Sebze Yeme Ahskanliklarinin

Dagilim (%), 2013
% %
Giinde 1 Kez 44,6 40,6
2 Giinde 1 Kez 223 23,8
3 Giinde 1 Kez 14,6 16,5
Haftada 1-2 Kez 14,1 16,6
Hi¢ Yemeyen 4.4 2,4

Kaynak. Saghik Istatistikleri Yillig1 2013.
4.5. Obezite

2014 yilinda 18 yas tizeri bireylerin yilizde 39’u (erkeklerde 38, kadinlarda yiizde 40) fazla kiloludur
(Beden Kiitle Indeksi -BKi>25 kg/m?). Obezite prevalansi 1980-2014 yillar1 arasinda iki katina ¢ikmustir. 2014
yilinda erkeklerin yiizde11’i, kadinlarmn 15°i obezdir (BKI >30kg/m?) (2).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin giderek biiyiiyen saglik problemidir.Fazla kilolu olma ve
obezite her yil yaklasik 3,4 milyon 6liim ve 2010 yilinda 93,6 milyon DALY den sorumludur(2). Prospektif
caligmalar kilolu olma hali ve obezite ile kalp ve damar hastaliklarina bagli morbidite ve mortalite arasinda iligki
oldugunu gostermistir. Obezitenin yiiksek kan basinci, glukoz intoleranst, tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi kalp
ve damar hastaliklar1 risk faktorleri ile kuvvetli iliskisi vardir. Koroner kalp hastalig1, iskemik inme, tip 2 diyabet
riski artan beden kiitle indeksi ile artmaktadir (10,14,36,37,38)

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tirkiye’de Erigkinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) 30 yasini askin Tiirk erkeklerinin dortte birinde (ylizde
25,2), kadmlarin da yartya yakininda (yiizde 44,2) obezite tespit edilmistir. Orta yash (31- 49 yas) ve yash
(50 yas ve iizeri) gruplarda ayri ayri ele alindiginda bu prevalansin erkeklerde anlamli bigimde degismedigi
(yiizde 24,8 ve 25,7) kadinlarda ise 6nemli 6l¢iide arttig1 (sirasiyla yiizde 38 ve yiizde 50,2) bildirilmistir. Obezite
prevalansinin zamanla yiikseldigi, 1990°da benzer yasta erkeklerde yiizde 12,5 iken 2 kat arttigi, 50 yas ve
tizerindeki kadinlarda ise prevalansin yiizde 40’dan az iken yiizde 50’ye yiikseldigi belirtilmistir (39).

1999 - 2000 yillar1 arasinda 23.888 erigkin iizerinde yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmasinda (TOHTA) 20 yas iizeri kadinlarda obezite goriilme sikligi yilizde 35,4 olarak saptanmis ve
erkeklere gore obezite riskinin 1,8 kat fazla oldugu belirtilmistir (39). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi 20 yas tizeri 24.788 birey lizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gore obezite
prevalansi kadinlarda yiizde 29,9, erkeklerde yiizde 12,9 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada santral obezite (bel
cevresi: kadinda > 88 cm; erkekte > 102 cm) agisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi yiizde 34,3

(kadinlarda yiizde 48,4; erkeklerde yiizde 16,9) olarak saptanmuistir.
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Kadmlarda santral obezite sikliginin bu denli yiiksek olmasi basta kalp ve damar hastaliklar1 ve tip 2
diyabet olmak iizere kadin niifusun yakin gelecekte karsilagacagi dnemli sorunlara igaret etmektedir. TURDEP
I calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP II ¢alismasinda Tiirk eriskin toplumunda 1998’de yiizde 22,3
olan obezite prevalansinin ylizde 40 artarak 2010°da yiizde 31,2’ye ulastig1 goriilmiistiir. Kadinlarda obezite
prevalansi yilizde 44, erkeklerde ise yiizde 27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda yiizde 34,

erkeklerde ise yilizde 107 arttig1 goriilmiistiir (39).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii (miilga) tarafindan yapilan
beyana dayali Ulusal Hane Halki Aragtirmasit sonuglari incelendiginde iilkemizde 18 yas ve {izeri bireylerde fazla
kilolu olanlarin siklig1 ylizde 31,4 obezite siklig1 ise yiizde 12 bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin yiizde 28,9’unun fazla kilolu, yiizde 14,6’nin obez, erkeklerin ise yiizde 33,6’smin fazla kilolu ve

ylizde 9,7’sinin obez oldugu bulunmustur (39).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporunda, Tiirkiye genelinde 19 yas ve iizeri 7466 bireyde
obezite ve kilolu olma, hafif sismanlik goriilme siklig1 sirastyla, erkek bireylerde yiizde 20,5 ve yiizde 39,1,
kadinlarda ise yiizde 41,0 ve ylizde 29,7 olarak saptanmistir. Tim yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligi ise
yiizde 30,3’tiir. Hafif sismanlik goriilme siklig1 ise yiizde 34,6 dir. Morbid obezite (BKI > 40 kg/m2 ). goriilme
siklig1 ise yiizde 2,9’dur. BKI smiflamasina gére yetiskin bireylerde fazla kiloluluk ve obezite sorununun gok

onemli boyutlarda oldugu goriilmektedir (39).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013’e gore kadilarm sadece yiizde 3,6’s1 zayifken (BKi<18,5kg/
m?2) yiizde 55,2’si kilolu ya da sismandir. Kilolu olma ve sismanlik yasla birlikte artmaktadir. Yas gruplarina
bakildiginda 15-19 yas kadilarin yiizde 19,41 kilolu ya da sisman iken 40-49 yaslarindaki kadinlar arasinda bu
oran yiizde 83,8’¢ ¢ikmaktadir. Refah diizeyi arttik¢a fazla kilolu olma ve sismanlik oran1 diismektedir. En diisiik
refah diizeyine sahip hane halklarinda yasayan kadinlarda fazla kilolu olma ve sismanlik orani yiizde 58,7 iken
bu oran en yiiksek refah diizeyine sahip hane halklarinda yasayan kadinlarda yiizde 46°3’e diismektedir. Zay1f
kadinlarin orani ise yiizde 2,8’den yiizde 4,5a yiikselmektedir (40).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda ise erkeklerin yiizde 15°i, kadinlarin
ylzde 29’u obezdir. Yine ayni ¢calismada erkeklerin yiizde 37’si, kadinlarin yiizde 29°u fazla kiloludur (7).

4.6. Hipertansiyon

2010 yilinda diinya genelinde yillik 9,4 milyon 6liim ve hastalik yiikiiniin ylizde 7’sinden sorumludur(2)
Yiiksek kan basinci, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik i¢in major risk faktoriidiir. Kan basinct
seviyesinin, inme ve koroner kalp hastalig1 ile anlamli ve ilerleyici iliskisi vardir. Ayni yas grubunda 115/75
mmHg’dan itibaren kan basincindaki her 20/10 mmHg’lik artis kalp ve damar hastaliklar1 riskini iki katina
¢ikarmaktadir. Koroner kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliga ek olarak yiiksek kan basinci kalp yetmezligi,
renal yetmezlik, periferik damar hastaligi, retinal kan damarlarinda bozulma ve gérme kaybina yol agar (10,14,41).
2014 yilinda diinya genelinde 18 yas ve iizeri kisilerde yiiksek kan basici(kan basinc1140>90mmHg) prevalansi
ylizde 22°dir (2).
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2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi sonuglarina gore lilkemizde hipertansiyon
prevalansi yiizde 31,8 olarak bulunmustur. Hipertansiyon prevalansi kadinlarda (yiizde 36,1) erkeklerden (ylizde
27,5) daha ytiiksektir. Hipertansiyon prevalansi yagla birlikte artis gostermektedir ve 40-79 yas gruplar1 arasinda
kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir. Kirsal yerlesim bolgelerinde hipertansiyon prevalansi
yiizde 32.9; kentlerde yiizde 31,1’dir. Hem kent hem de kirsal yerlesim yerlerinde hipertansiyon prevalansi
kadinlarda daha yiiksektir. i¢ Anadolu, Marmara, Karadeniz prevalansin yiiksek oldugu cografi bolgeler olarak
tespit edilmistir (42).

2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalansi Caligsmasi 2’de (PatenT2) hipertansiyon prevalansi
yilizde 30,3 (erkeklerde yiizde 28,4; kadinlarda yilizde 32,3), kirsal kesimde yiizde 32,5, kentlerde yiizde 29,6
olarak tespit edilmistir. Hipertansiyon farkindalik oran1 PatenT ¢aligmasinda yiizde 40, PatenT2 ¢alismasinda
ylzde 54,7 olarak tespit edilmistir. Tiim hipertansifierde kontrol oran1 PatenT ¢alismasinda yiizde 8, PatenT2’de
yiizde 28,7 dir (43).

2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans
Aragtirmasi’nda (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey)iilkemiz genelinde hipertansiyon prevalansi yiizde
32,7 (kadinlarda yiizde 35,7, erkeklerde yiizde 29,4) olarak bulunmustur (44). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligr Calismasi’nda da hipertansiyon prevalansi yiizde 24 olup erkeklerde yiizde 21, kadinlarda
ylizde 26’dir (7).

4.7. Diyabet

Diyabetli kisilerde mortalitenin yiizde 60’nin nedeni kalp ve damar hastaliklaridir. Tip 1 veya tip 2 diyabetli
kisilerde kalp ve damar hastaliklar1 olay siklig1 2-3 kat daha fazladir. Kadinlarda risk daha yiiksektir (45,46,47).
Ayni yas grubundaki kisilerde inme riski diyabetli olanlarda iki kat daha fazladir (14). Diyabetli kisilerde kalp
ve damar hastaliklarindan sonra prognoz diyabetli olmayanlara gére daha kotidiir. Kalp ve damar hastaliklari
riski yiiksek glukoz degerleri ile artar (48,49). Ayrica anormal glukoz regiilasyonu santral obezite, yliksek kan
basinc, diisiikk HDL kolesterol, yiiksek trigliserid seviyeleri gibi bilinen kalp ve damar hastaliklar1 risk faktorleri
ile birlikte olma egilimindedir (50,51,52,53).

2012 yilinda diyabet diinya genelinde 1,5 milyon 6liim ve 89 milyon DALY ’den sorumludur. (2).2014
yilinda diyabet prevalans: yiizde 9’dur (Ac¢lik plazma glukoz diizeyi >126mg/dl veya yiiksek kan glukozu
nedeniyle tedavi alan). Genelde diisiik gelirli iilkelerde prevalans diisiikken; orta ve yiiksek gelir diizeyli tilkelerde
daha ytiksektir. Tiirk toplumunda diyabet siklig1 giderek artmaktadir. CREDIT c¢aligmasinda iilkemizde diyabet
prevalansi ylizde 12,7 olarak tespit edilmistir (44).

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi1 Calismasi’nda diyabet sikligi yiizde 11°dir (7).
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi’nda (TURDEP 1
ve 2) 1998 ile 2010 arasindaki 12 yillik siirede iilkemizde diyabet prevalansinin yaklasik iki kat artarak yiizde

7,2’den yiizde 13,7 ye yiikseldiginin saptanmis olmasi endise verici bir durumdur (54,55).
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4.8. Yiiksek Kan Kolesterolii

Yiiksek kan kolesterolii kalp krizi ve inme riskini artirir. Genel olarak iskemik kalp hastaliklarinin 1/3°1
yiiksek kolesterolle iligkilidir. Tiim diinyada yilda 2,6 milyon oliimiin (ylizde 4,5) ve 29,7 milyon DALY veya
total DALY ’nin yiizde 2’sinin yiiksek kolesterole bagli oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek serum kolesteroliinii
disiirmek kalp hastaligi riskini azaltir. 40 yagindaki bir erkekte kan kolesteroliindeki yiizde 10’luk azalmanin 5

yil iginde kalp hastalig1 riskini yiizde 50 azalttig1 tespit edilmistir (10,14).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda yiiksek LDL kolesterol prevalansi
yiizde 12,5 olup erkeklerde yiizde 11, kadinlarda yiizde 14°diir. Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak her yas grubunda
kadinlarda daha yiiksektir. Kentsel bolgelerde kirsala gore daha yiiksektir. En yiliksek prevalans Bati Anadolu
bolgesindedir (7). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan CREDITc¢alismasinda dislipidemi yiizde 76,3
oraninda tespit edilmistir (44).

4.9. Kalp ve Damar Hastaliklar1 Gelisiminde Onemli Olan Diger Faktorler

4.9.1. Cinsiyet

Kadinlarda kalp ve damar hastaliklar1 hakkinda bir¢ok yanlis kan1 vardir. Kadinlarda erkekler kadar kalp
ve damar hastaliklarindan etkilenmektedir. Kadinlarda erkeklere gore hastalik 7-10 y1l daha geg gelismektedir.
Her y11 3,3 milyon kadin kalp krizi ve 3,2 milyon kadin da inmeye bagl 6lmektedir (10).

4.9.2. Yas

Yas, giiclii bir kalp ve damar hastaliklar1 risk faktoriidiir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde artan
kalp ve damar hastaliklari yiikii niifusun yaslanmasi ile iliskilidir (10).

Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi uzamakta ve yash niifus oran1 artmaktadir. TUIK verilerine
gore Tlrkiye’de 65 yas iistl niifus oran1 2012 yilinda ylizde 7,5, 2014 yilinda yiizde 8’dir. 2016 yilinda ytizde
8,3, 2020 yilinda da 9,6 olacagi tahmin edilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi 2012 yilinda kadinlar i¢in
79,1, erkekler i¢in 74,6 iken, 2014 yilinda kadinlar i¢in 79,3, erkekler i¢in 74,8 olmustur. 2016 yilinda sirasiyla
79,5 ve 75, 2020 yilinda 79,9ve75,4 olmasi beklenmektedir (Sekil4,5)(Tablo 7)(29,56).
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Sekil 4: Niifus piramidi, toplam, Tiirkiye, 2000, 2013
Kaynak. Saglik Istatistikleri Yilligi 2013 (TUIK).

Tablo 7: Genel demografik gostergeler, Tiirkiye

1990 2000 2010 2011 2012 2013
Toplam Niifus 56.473.035 67.803.927 73.722.988 74.724.269 75.627.384 76.667.864
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 29,0 28,2 27,7 13,3
Kentsel Niifus Orani (%) 51,3 59,2 71,0 71,8 72,3 86,7
0-14 Yas Nifus Orani (%) 35,0 29,8 25,6 25,3 24,9 24,6
65 Yas ve Uzeri Niifus Oran1 (%) 43 5,7 7,2 7,3 7,5 7,7
g/i;m Bagimlilik Orani (0-14 Yas) 576 463 38.1 37,5 36.9 363
éiselrli;?.gil)mhhk Orani (65 Yas ve 7.0 8.8 10.8 10.9 1.1 113
Toplam Yas Bagimlilik Orant (%) 64,7 55,1 48,9 48,4 48,0 47,6
Yillik Niifus Artis Hiz1 ( %o) 21,7 18,3 15,9 13,5 12,0 13,7
Kaba Dogum Hiz1 ( %o) 24,1 21,6 17,2 16,8 17,1 16,9
Kaba Oliim Hiz1 ( %o) 7,1 7,3 5,0 5,1 5,0 4,9
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin 2.9 2.5 2.1 2.0 2.1 2.1

Basina)

Kaynak. Saglik Istatistikleri Yillig1 2013 (TUIK).
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Yil

1990 35,0
2000
2010
2011

2012

2013

7,7
0 10 20 30 40

m0-14 Yas Niifus Orani 65 Yas ve Uzeri Niifus Oran1 %

Sekil 5: Yillara gore 0-14 yas niifus ve 65 yas ve iizeri niifus oranlari (%), Tiirkiye
Kaynak. Saghik Istatistikleri Yillig1 2013 (TUIK).
4.9.3. Diisiik Dogum Agirhig:

Diisiik dogum agirligi eriskin donemde artmis diyabet ve kalp ve damar hastaliklari riski ile iliskilidir. Hayatin
erken donemlerinde yetersiz beslenmeye maruz kalmanin kalici metabolik degisikliklerin programlanmasina yol

acarak bu hastaliklara bireysel duyarlilig: arttirdigina dair giderek artan kanitlar vardir(10,57,58,59).
4.9.4. Cocukluk Cagi

Davranigsal risk faktorleri ile ilgili aligkanliklar (tiitiin ve beslenme aligkanliklart gibi) ¢ocukluk caginda
ogrenilmekte ve erigkinlik doneminde de devam etmektedir. Bir¢ok iilkede obezite ve diyabet gibi metabolik risk

faktorleri erken yaslarda goriilmeye baslanmistir (60,61).

2013 yilinda 42 milyon (yiizde 6,3) bes yas alt1 cocuk fazla kiloludur. Bes yas alti cocuklarda fazla kiloluluk
ve obezite oran1 2000 yilinda ytlizde 5, 2010 yilinda yiizde 6, 2013 yilinda yiizde 6,3 tiir. Cocuklar vakitlerinin
biiyiik bir kismini televizyon seyrederek gecirmektedir. Bu durum fiziksel aktivitelerinin azalmasina yol agmakta

ayrica reklamlarin beslenme aligkanliklari tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (2,10).

Bakanlhigimiz tarafindan yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik 2010 Arastirmasinda 0-5 yas grubunda
2567 cocuk degerlendirilmis, bu yas grubunun yiizde 8,5’unun obez/sisman oldugu, ylizde 17,9’unun hafif
sisman oldugu goriilmiistiir. 6-18 yas grubunda 2248 ¢ocuk degerlendirilmis ylizde 8,2’sinin obez/sisman ylizde
14,3’linlin hafif sisman oldugu gorilmistiir. Obezite goriilme siklig1 erkeklerde kizlardan daha fazladir (39).

4.9.5. Kiiresellesme ve Sehirlesme

Diizensiz kiiresellesme ve plansiz sehirlesme kalp ve damar hastaliklar1 risk faktorlerine maruz kalma

olasihgm arttirmaktadir. Ornegin sorumsuz pazarlama teknikleri cocuklarin ve genglerin yiiksek kalorili
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yiyecekler, yag ve tuz tiikketimini arttirmaktadir. Plansiz sehirlesme fiziksel aktivite olanaklarini kisitlamakta ve

cevre kirliligine maruziyeti arttirmaktadir (sekil 6) (10, 29, 62,63).

Yil
1990 513
2000 592
2010 71,0
2011 718
2012 72,3
2013 86,7
0 50 100
m Kirsal Niifus Oran = Kentsel Niifus Orani %

Sekil 6: Yillara gore kirsal ve kentsel niifus oram (%), Tiirkiye
Kaynak. Saglik Istatistikleri Yilligi 2013 (TUIK).
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5. KARDIYOLOJi KALP VE DAMAR CERRAHISI HIZMETLERININ
MEVCUT DURUMU

(Tablo 8, 9) (Sekil 7,8)

Tablo 8: Dallara gore hastane ve yatak sayilari, 2013, Tiirkiye

Dallar Hastane Yatak
Genel Hastane 1.377 179.447
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 38 6.985
Go6z Hastaliklar1 Hastanesi 26 588
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 16 2.078
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 15 4.068
Pskiyatri Hastanesi 12 4.392
Dis Hastanesi 9 101
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 6 860
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1.743
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 535
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156
Onkoloji Hastanesi 2 830
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 29
Cerrahi Hastanesi 1 70
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 1 54
Lepra Hastanesi 1 50
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 31
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 14
Toplam 1.517 202.031

Kaynak. Saghik Istatistikleri Yilligi 2013.
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Tablo 9: Tiirlerine ve sektorlere gore yogun bakim yatak sayisi, 2013, Tiirkiye

Saghk Bakanhg Universite
Eriskin 7.233 3.341 6.077 16.651
Cocuk 493 474 30 997
Yenidogan 3.227 1.102 3.987 8.316
Toplam 10.953 4.917 10.094 25.964

Kaynak. Saghk Istatistikleri Yilligi 2013.

Yil

NN

2002 e 2214

c0ch O\

2009 3.486 5.183

2010

2011

10.321 23.689

2012

25.964

2013 10.953

0 8.000 16.000 24.000
W Saglik Bakanlig W Universite mOzel Toplam

Sekil 7: Yillara ve sektorlere gore toplam yogun bakim yatag sayisi, Tiirkiye

Kaynak. Saglik Istatistikleri Yilligi 2013.




Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan: (2015-2020)

i¢ Hastaliklar:
Anesteziyoloji ve

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Kadimn Hast. ve Dogum
Genel Cerrahi

Cocuk Sagligi ve
Radyoloji

Ortopedi

Kardiyoloji

Goz Hastaliklart
Uroloji

Noéroloji

Kulak Burun Bogaz

Is ve Meslek Hastaliklar1

Dermatoloji

Gogiis Hastaliklari

Tlk ve Acil Yardim

Patoloji

Gastroenteroloji

Immiinoloji

Tibbi Mikrobiyoloji
Cerrahi Onkoloji

Hematoloji

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Endokrinoloji ve

Gogtis Cerrahi

Plastik, Rekonstriikif

Kalp ve Damar Cerrahi

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
B AVRUPA ULKELERI ORTALAMASI B TURKIYE

Sekil 8: Avrupa iilkelerinde ve Tiirkiye’de 100.000 Kkisiye diisen uzman hekim sayillarinin uzmanhk
alanlarina gore dagilimi

Kaynak: Tiirkiye de Saghk Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu.
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6. PROGRAMIN AMACLARI VE HEDEFLERI

AMAC 1:

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Hedef 4:

Hedef 5:

AMAC 2:

RiSK FAKTORLERIi VE ONLEME

Toplumda kalp ve damar hastaliklari ve risk faktorleri farkindaliginin arttirilmasini saglayarak kalp ve

damar hastaliklar1 gelisimi riskinin azaltilmasiin saglanmasi

Kalp ve damar hastaligi risk faktorleri olan bireyler i¢in fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasiin

saglanmasi
Topluma kalp ve damar hastaliklari risklerini azaltici beslenme aligkanliginin kazandirilmasi

Ruh saglhigi ile kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki iliskinin 6nemi konusunda egitimler

diizenlenmesinin saglanmasi

Kalp ve damar hastaliklar1 riskinin hesaplanarak risk skoruna uygun miidahaleler planlanmasinin

saglanmasi

ORGUTLENME, INSANGUCU PLANLAMASI VE EGIiTiM

2.1. Orgiitlenme ve Insangiicii Planlamasi

Hedef 1: 2020 y1li sonuna kadar kalp ve damar hastaliklarin1 6nleme ve kontroliine yonelik saglik personelinin
nitelik ve niceliginin uygun hale getirilmesini ve 2023 yilina kadar tamamlamasinin saglanmasi

Hedef 2: Birinci, ikinci ve lgiincli basamak saglik hizmetlerinin kalp ve damar hastaliklar1 agisindan
giiclendirilmesine dncelik verilmesi

Hedef 3: Eriskin/pediatrik kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahi hizmetleri veren merkezlerin etkin ¢aligmasinin
saglanmasi

2.2.Egitim

Hedef 1: Saglik personelinin kalp ve damar hastaliklarin1 6nleme ve kontrol agisindan bilgilendirilmesi

Hedef 2: Kardiyoloji uzmanlik egitimi sonrasi primer perkutan girisim, elektrofizyoloji, aritmi ve kompleks

AMAC 3:
Hedef 1:
Hedef 2:
Hedef 3:

Hedef 4:

kardiyak cihaz uygulamalariin yeterliligi olan hekimler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi

ACIL TEDAViI HIZMETLERI VE KARDiYOPULMONER RESUSITASYON (CPR)
[k yardim konusunda halkin farkindaliginin arttirilmasi

Temel Yasam Destegi (TYD) bilgisinin artirilmasi

fleri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) egitimli saglik personeli sayisinin arttirilmasi

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik acil saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi
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AMAC 4:

ILAC VE CIHAZ YONETIMI

4.1. la¢ Yonetimi

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Sosyal giivenlik uygulamalarinda kalp ve damar hastaliklarina ait ilaglarin se¢iminde rasyonel kararlar

alinmasi
Akilci ilag uygulamalart ile sorunsuz ve basarili bigimde tedavinin gerceklestirilmesinin saglanmasi

Hastaliklarin siniflandirilmasi; tani algoritmasinin olusturulmasi; tedavi protokollerinin olusturulmasi

4.2. Cihaz Yonetimi

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

AMAC 5:

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

AMAC 6:
Hedef 1:
Hedef 2:

Hedef 3:

AMAC 7:
Hedef 1:

Hedef 2:

Piyasa Gozetimi ve Denetimi ile Uyar1 Sistemini Tiirkiye genelinde etkin olarak uygulanmasi

Piyasa Gozetimi ve Denetimi ile Uyar1 Sistemi hususunda ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi

icerisinde ortak egitim ¢alismalariin ve bilgilendirme toplantilarinin diizenlenmesi

AR-GE faaliyetlerinin gii¢clendirilmesi

PEDIATRIK KARDIYOLOJIi

Dogustan kalp hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin azaltilmast ve sunulan saglik hizmet

kalitesinin arttirilmasi
Perinatal tan1 birimlerinin sayisinin arttirilmasi

Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliklarinin eradikasyonunun saglanmasi

KALP VE DAMAR CERRAHISI
Tiirkiye’de kalp ve damar cerrahisi hizmetlerinin gelistirilmesi
Eriskin/pediatrik kalp ve damar cerrahisi hizmetleri veren merkezlerin fonksiyonelliginin arttirilmasi

Ulusal veri taban1 olusturulmasi

SEREBROVASKULER HASTALIKLAR (INME)
Inmeye bagl mortalite ve morbiditenin azaltilmasi

Tiirkiye’de eriskin popiilasyonda inme riskinin belirlenmesi
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AMAC 8:
Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Hedef 4:

Hedef 5:

AMAC 9:

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

REHABILITASYON, PALYATIF TEDAVi VE EVDE BAKIM HiZMETLERI
Toplumun kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon konusunda farkindaliginin arttirilmasi

Kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyonun tip fakiilteleri ve saglik bilimleri fakiiltelerinin ilgili

boliimlerinde saglik egitimi konular1 arasinda yer almasinin saglanmasi

Kalp ve damar hastaliklar ile ilgilenen uzmanlik dallar (kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi vb.) ve

diger saglik personelinin kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon konusunda bilinglendirilmesi

Kardiyak ve serebrovaskiiler hastaliklarda evde saglik/palyatif bakim hizmetleri kapsaminda

rehabilitasyon hizmetlerinin olusturulmasi

Rehabilitasyon ve evde bakim hizmetlerine iligkin maliyet ¢alismasi yapilmast

SURVEYANS, PROGRAM iZLEME VE DEGERLENDIRME

Kontrol programinin diizenli izlenmesi ve belirlenen hedeflere ulasilmasinda uygun miidahalelerin

zamaninda yapilmasinin saglanmast
Kalp ve damar hastaliklarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktdrlerinin izlenme ve degerlendirmesine yonelik sistem

gelistirilmesi
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7. PROGRAMIN UYGULANMA MODELI

Gorev Organizasyonu

Bu planin yiiriitiilmesinden Bakan adina Saglik Bakanligi Miistesar1 sorumludur.
Yiiriitme Kurulu bu planin yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligi’na karsi sorumludur.
Genel Kurul

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldigi genel kurul, iki yilda bir kez toplanir. Caligma gruplarinin
eylem planlarini degerlendirir, yliriitme kurulu tarafindan sunulan ¢alisma raporlari ve etkinlikleri tartigir ve goriis
olusturur. Genel kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, ylriitme kurulu tarafindan belirlenir ve sekretarya

tarafindan organize edilir.
Yiiriitme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Calisma gruplariin
hazirladig1 onerileri genel kurulda goriisiilmeden once inceler ve genel kurulun goriigiine sunar. Yilda iki kez
toplanir. Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri yiiriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan organize edilir.
Yiiriitme kurulu kendi iginde bagkan ve bagkan yardimcisini seger. Baskan ve baskan yardimecisi gorevleri 2 yil
stirelidir, en fazla iki donem gorev yapilabilir. Yiirliitme kurulu: calisma grubu baskanlar1 ve Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan, Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan Yardimcisi,
Kronik Hastaliklar, Yasli Saglhgi ve Oziirliiler Daire Baskani ve diger ilgili birimlerden belirlenen birer temsilciden

olusur.
Calisma Gruplan

Genel kurul iyelerinin gorev tanmimlarina uygun olarak icinde yer aldigi, program hedeflerine gore
olusturulan gruplardir. Her c¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alami ile ilgili caligmalarin
planlanmasi, yiirtitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlar, yiiriitme kuruluna sunar,
onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Y1lda en az iki kez toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri yiiriitme kurulunca
belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir. Genel kurulda sunulmak iizere ¢aligmalarinin sonuglarini iceren

yillik rapor hazirlar. Calisma grubu baskan ve sekreterleri 2 yil siireli olarak grup tarafindan segilir.
Halk Saghg Miidiirliigii

Her ilin Kronik Hastaliklar Birimi ve belirlenen il program sorumlulari illerde eylem plani aktivitelerinin
uygulanmas1 ve il i¢indeki koordinasyonundan sorumludur. Il program sorumlular1 veya temsilcileri genel

kurulun dogal iiyesidirler.
Sekreterya

Sekreterya hizmetleri Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yaslt Saglig1 ve

Oziirliiler Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitiiliir.
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TURKIYE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI

Kontrol Program
Genel Kurulu

Calisma “ Yiiriitme “ Tiirkiye Halk

gruplar kurulu Sagh$ Kurumu

il Kurullan

8. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Izleme ve degerlendirme s6z konusu planda belirtilen kriterlere gore T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki

ilgili birimler tarafindan isbirligi i¢inde yiiriitiilecektir.
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TC. Saghk Bakanhgi

Turkiye Halk Saghg:
Kurumu

9. EKLER

Ek 1. Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan1 (2015-2020)

. Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Programinin
Hazirlanmasina Katki Veren Kurum ve
Kuruluslar

. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1

Onleme ve Kontrol Programinin
Hazirlanmasina Katk1 Veren Kisiler
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EK 2.

TURKIYE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMININ
HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KURUM VE KURULUSLAR

Kamu Kurum ve Kuruluslar
Saglik Bakanligi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigii
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii
Y o6netim Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Atatilirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi
Erzincan Tercan Devlet Hastanesi
Ankara 11 Saglik Miidiirliigii
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
Kalkinma Bakanlig1
Genglik ve Spor Bakanlig1

Milli Egitim Bakanlig1
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Maliye Bakanlig

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
I¢isleri Bakanlig

Milli Savunma Bakanlig1

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu
Diyanet Isleri Bagkanlig

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
Ankara Biiyliksehir Belediyesi

Ankara Bayindir Hastanesi
Universiteler

Orta Dogu Teknik Universitesi

Afyon Kocatepe Universitesi

Ankara Universitesi

Atatiirk Universitesi

Baskent Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Ege Universitesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Kirikkale Universitesi
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Marmara Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi

Pamukkale Universitesi

Sivil Toplum Kuruluslari

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Anesteziyoloji ve Reaminasyon Uzmanlar1 Dernegi
Aragtirmaci ilag Firmalar1 Dernegi

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Herkes I¢in Spor Federasyonu (HIS)
Hipertansiyon ve Ateroskleroz Dernegi
Hipertansiyonla Miicadele Dernegi

Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi
Metabolik Sendrom Dernegi

Sosyal Pediatri Dernegi

Tibbi Malzeme ve Cihaz Ureticileri Dernegi
Tiim Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarik¢i Dernekleri Federasyonu
Tiirk Eczacilart Birligi

Tiirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi

Tiirk Hemgireler Dernegi

Tiirk Farmakoloji Dernegi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi

Tirk Kalp Vakfi




Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan: (2015-2020)
Tiirk Noroloji Dernegi
Tiirk Norosiriirji Dernegi
Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi
Tiirk Radyoloji Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Tiirkiye Belediyeler Birligi
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
Tiirkiye Diyabet Vakfi
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti
Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayi Dernekleri Federasyonu
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlar1 Dernegi
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
Tiirkiye {la¢ Sanayi Dernegi
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi
Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
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EK 3.

TURKIYE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMININ
HAZIRLANMASINA KATKI VERENLER

(Soyadina Gore Alfabetik Siralama Yapilmistir)
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