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Unya Saglik Orguti tara-
findan 2005 yilinda ha-
zirlanan Kronik Hastalik-
larin Onlenmesi: Hayati
Bir Yatinm (Preventing
Chronic Diseases: A Vi-
tal Investment) isimli ra-
porda, yirminci yuzyllda dinyada egi-
tim ve gelir duzeyindeki ytkselme,
beslenme aligkanliklarinin degismesi,
bulagici hastaliklarin kontrolu gibi et-
kenlerin dogusta beklenen yagam sure-
sinin artmasina neden oldugu, yasam
sUresinin uzamasinin istenen bir sey
olmakla birlikte, ayni zamanda bulagici
olmayan hastaliklarda (kronik hastalik-
lar) artisa sebep oldugu belirtimektedir.
Yasl nUfusun ¢ocuk nufusa oraninda
artis, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢o-
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cukluk cagi hastaliklarindan yasl nu-
fusta gorulen bulasici olmayan hastalik-
lara kaymasina yol agtigindan hareketle
asagidaki tespitlere yer verilmektedir:

¢ Kronik hastaliklar hemen buttn Ulke-
lerde 6limdn en temel sebepleridir:
2005 yilinda 35 milyon kisinin kronik
hastaliklardan 6ldugu tahmin edilmistir.
TUum élumlerin %60’ kronik hastaliklar-
dan meydana gelmektedir.

® En yoksul Ulkeler en cok etkilenenler-
dir: Kronik hastaliklardan meydana ge-
len olumlerin sadece %20’si yuksek
gelirli Ulkelerde ortaya gikarken, kronik
hastaliklardan meydana gelen élumle-
rin %80'i dinya ntfusunun gogunlugu-
nun yasadigi dusuk ve orta gelirli Glke-
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lerde ortaya ¢ikmaktadir.

e Risk faktdrleri cok yaygindir: Sik goru-
len ve dnlenebilen risk faktorleri temel
kronik hastaliklanin altinda yatan ne-
denlerdir. DUnyanin her yerindeki erkek
ve kadinlarda tUum yaglarda meydana
gelen kronik hastalik éltmlerinin cogu
bu risk faktorleri ile aciklanabilmektedir.
Bu risk faktorleri sunlar icermektedir:
Sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel ak-
tivite, tatdn kullanimi.

e Tehdit bUydmektedir: Enfeksiy6z has-
taliklar, maternal ve perinatal durumlar
ve beslenme yetersizliklerine bagli
olumlerin gelecek 10 yil igerisinde %3
azalacagl tahmin edilmektedir. Kronik
hastaliklara bagl 6lumlerin ise ayni do-




nemde %17 artacadl tahmin edilmek-
tedir. Bunun anlami, eger acilen eyleme
gecilmezse 2015 yilinda 6lecek 64 mil-
yon kisinin 41 milyonunun kronik hasta-
liklardan 6lecek olmasidir.

o Kuresel yanit yetersizdir: Kronik has-
taliklarin artan ©éneminin dngodrilmesi,
anlasiimasi ve acil mudahale edilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Bunun igin,
kronik hastaliklarin  énlenmesinde ve
kontrolinin guglendiriimesinde rol oy-
nayan ulusal liderler ile uluslararasi
halk saghgr camiasi tarafindan belirle-
necek yeni bir yaklagima ihtiya¢ duyul-
maktadir. ik adim olarak, 6n saflarda
yer alan saglk calisanlarina ve daha
genis anlamda topluma en son ve en
dogru bilgi ve haberlerin iletiimesi ge-
reklidir.

e Genellikle, bulagici olmayan hastalik-
larin yaslanmanin dogal ve kaginilmaz
sonucu oldugu, bulasici hastaliklardan
daha az énemli ve kontrol edilemez ol-
duklarina inaniimaktadir. Oysa bu has-
taliklar yagsamin kaginilmaz bir gercegi
degildir ve gogunlukla énlenebilir. Ger-
¢ek sudur ki, kronik hastaliklarin temel
nedenleri bilinmektedir ve bu risk fak-
térleri ortadan kaldirlabilirse en azin-
dan tum kalp hastaliklari, inme ve tip 2
diyabetin %80’inden fazlasi dnlenebilir.
Bu hastalik grubunda ¢ok sayida has-
talik bulunmasina ragmen gogunun risk
faktorleri ve korunma stratejileri ortaktir.
TUm bu risk faktérleri ekonomik, sosyal

ve politik cevreden, cinsiyet ile davra-
niglardan etkilenmektedir. Bu ylzden
de Onerilerde bulunmak kolay, fakat 6n-
lemlerin  yasama geciriimesi zordur.
Saglikli beslenme, duzenli fiziksel hare-
ketlilik, sigara kullanimini terk etmek
gibi davraniglar dogruluguna inanilsa
da, degistiriimesi zor aliskanliklar ara-
sindadir. Bu nedenle saghigin gelistiril-
mesi (health promotion) calismalar
Gnemlidir.

® Bulasici olmayan hastaliklarla mdca-
delede koruyucu hekimlik yaklagimi et-
kili bir yaklagimdir. Ornek vermek gere-
kirse, sigaranin birakilmasindan iki yil
sonra kalp ve damar hastalig riski %50
azalmaktadir. Ayrica yine saglikli bes-
lenmenin tesvik edilmesi, tuz tUketimi-
nin azaltimasi gibi énlemlerle kan ba-
sinci  ve  kolesterol  yuksekligi
onlenebilmektedir. Var olan bilginin uy-
gulanmasi cesitli Ulkelerde orta ve yasl
kisilerin yasam beklentisi ve yasam ka-
litesinde buyuk ilerlemeler kaydedilme-
sini saglamistr. Ornegin  Avustralya,
Kanada, ingiltere ve ABD'de son otuz
yil icinde kalp hastaligi 6lum hizlari
%70’lere kadar dusmuUstur. Polonya gibi
orta gelirli Ulkeler de son yillarda olduk-
ca ilerleme kaydetmistir. Boylesi kaza-
nimlarin - saglanmasi buyUk oranda,
hem tim topluma hem de bireylere yo6-
nelik olan ve altta yatan sik gorulen risk
faktorleri ile 6zel bazi hastaliklara odak-
lanan kapsamli ve entegre yaklagimla-
rn uygulanmasi ile gergeklestiriimistir.

Bu kazanimlar sayesinde kurtarilan ya-
samlarin toplam sayisi ¢ok bulyudktr.
DSOniNn tahminlerine goére 1970'den
2000 yilina kadar sadece ABD'de 14
milyon kardiyovaskuler “hastalik 6lU-
mu” énlenmistir. ingiltere ayni ddnemde
3 milyon Kkisiyi kurtarmistir.

e Kronik hastaliklara sebep olan risk
faktorleriyle mucadele, ancak ulusal
politikalar ve uzun soluklu stratejiler yo-
luyla basariya taginabilir. Bulasici olma-
yan hastaliklar toplumun tim katmanla-
rinin giindeminde yer almalidir. Saglikli
beslenme, fiziksel hareketliligin yaygin-
lastinimasi, tattn kullaniminin azaltiima-
sl gibi uygulamalar tim sektorlerin kati-
limini gerektirmektedir. Saghgin
korunmasi ve gelistirimesi calismala-
rinda battn sektérlerin rol ve sorumlulu-
gu bulunmaktadir.

e Kronik hastaliklarin yasam suresi ve
kalitesine etkisi, maddi ve manevi mali-
yetlerin yUksekligi dusdndldiginde ya-
sam tarzini degistirmeye yonelik prog-
ramlarin énemi daha iyi anlagilacaktr.
Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
ve diger temel 6nlemlerle hastaneye
yatig, pahall tedavi edici ve cerrahi is-
lem gerektiren hastaliklarin azalmasi,
bu hastaliklara bagli isgtct kayiplari ve
olumlerin de azalmasi ile saglk duru-
munun ve ekonomik ydkun iyiye gitme-
sine katkida bulunacaktir.

Dunya Saglik Orgiti, 2007 yilinda, bu-
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Tarkiye'de 2000 yilinda
gerceklesen toplam 430 bin
459 6lumUun 305 bin 467'si
kronik hastaliklar nedeni iledir.
Bunlarin 205 bin 457’si ise
kardiyovaskUler hastaliklardan
kaynaklanmistir. Olime neden
olan ilk on hastalik icinde
kronik hastaliklar ik U¢ siray!
(iskemik kalp hastaligr %22,
SerebrovaskuUler hastaliklar
%15 ve KOAH % 6)
tutmaktadir. ilk on &lim nedeni
icinde iskemik kalp hastaliklar
birinci sirada, hipertansif kalp
hastaliklari altinci sirada,
inflamatuar kalp hastaliklari ise
onuncu siradadrr.

lagici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolU i¢in ulusal planlar yapiimasi,
yogunlastirilarak uygulanmasi ve izlen-
mesi icin ihtiya¢ duyulan yerde destek
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saglanmasini isteyen bir eylem plani
hazirlanmasini ve lcra Kurulu vasitasiy-
la 61. Ddnya Saglik Asamblesi'ne su-
nulmasini isteyen Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolt:
Kuresel Stratejinin Uygulanmasi bas-
Ikl WHAB0.23 sayili karari kabul etmis-
tir. Bu paralelde 2008-2013 yillarini kap-
sayan bir plan tasarisi hazirlanmis ve
Ocak 2008'de yapilan 122. oturumun-
da Icra Kurulu tarafindan tartisimistir.
Kurul, 29 Subat 2008'de Cenevre’de
Uye devletlere yonelik gayri resmi bir
istisare toplantisi duzenlemeye karar
vermigtir. Yapilan yorumlarin isiginda
plan tasarisi gerekli sekilde duzenlen-
mistir. 61. Asamble’de ise plan tasarisi
gorusulerek kabul edilmis ve asagidaki
hedefler belirlenmistir:

e Hedef 1: Kiresel ve ulusal seviyeler-
de kalkinma isi icinde bulagici olmayan
hastaliklara taninan éncelikleri artirmak
ve tum hukdmet birimlerinin politikalari
ile bu tur hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolunu butdnlestirmek.

e Hedef 2: Bulagici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrolU i¢in ulusal po-
litikalar ve planlar olusturmak ve gtc-
lendirmek.

¢ Hedef 3: Bulasici olmayan hastaliklar,
tattin kullanimi, sagliksiz beslenme, fi-
ziksel hareketsizlik ve zararl alkol kulla-
nimi igin paylasilan degistirilebilir ana
risk faktorlerini azaltmak icin midaha-
lelerini arttinimasi.

e Hedef 4: Bulasici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrolU icin arastirma
yapmaya tesvik etmek.

¢ Hedef 5: Bulagici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrold icin ortaklikla-
rin tesvik edilmesi.

e Hedef 6: Bulasici olmayan hastalikla-
rin ve belirleyicilerinin izlenmesi ve ulu-
sal, bolgesel ve kuresel seviyelerde
gelisimin degerlendirilmesi.

Kronik hastaliklar tlkemiz agisindan da
6nemli boyutlardadir. Turkiye’de 2000
yilinda gerceklesen toplam 430 bin 459
6lumun 305 bin 467’si kronik hastaliklar
nedeni iledir. Bunlarin 205 bin 457’si ise
kardiyovaskuler hastaliklardan kaynak-
lanmistir. Olime neden olan ilk on has-
talik icinde kronik hastaliklar ilk G¢ sirayi
(iskemik kalp hastaligi %22, Serebro-
vaskUler hastaliklar %15 ve KOAH % 6)
tutmaktadir. ilk on 6lim nedeni icinde
iskemik kalp hastaliklar birinci sirada,
hipertansif kalp hastaliklar altinci sira-
da, inflamatuar kalp hastaliklar ise
onuncu siradadir. Temel hastalik grup-
larina gére 6lim nedenleri siralamasin-
da ilk iki sirada kronik hastaliklar yer al-
makta olup kardiyovaskuler hastaliklar
%48 ile ilk siradadir. Hastalik yuku agi-

sindan bakildiginda da ik on hastalik
yUkU siralamasinda kronik hastaliklar
ikinci (iskemik kalp hastaligr) ve tgtncu
sirada, temel hastalik gruplarn agisin-
dan ilk iki sirada (kardiovaskuler hasta-
Iiklar %19, Noropsikiatrik hastaliklar
%13) yer almaktadir.

DSO, ginlik 5 ve Uzeri sebze-meyve
porsiyonu tuketimini yeterli sebze ve
meyve tuketimi olarak bildirmektedir.
Turkiye'de ise ortalama gunde 1,64
porsiyon meyve tiketimi, 1,57 porsiyon
sebze tiketimi tespit edilmistir. Ulusal
Hane Halki Arastirmasi (2003) sonugla-
rna goére, Turkiye’de nufusun %20
,32'sinin hareketsiz (sedanter) yasadi-
g1, %15,99'unun yetersiz duzeyde fizik-
sel aktivitede bulundugu gortlmektedir.
Sigara icme sikligi 18 yas Uzeri %33.4
ve obezite sikigi cesitli calismalarda
kadinlarda %22-48 ve erkeklerde %17-
21 arasinda bulunmustur. Tansiyon yUtk-
sekligi, sigara kullanimi, kolesterol yCik-
sekligi, obezite gibi olumsuz faktérlerin
onlenmesi, fiziksel hareketliligin bir alig-
kanlik haline getirilmesi ile iskemik kalp
hastaligina bagl olan:

¢ 860 bin 83 DALY yUkunin 772 bin
814'sinin dnlenebilecedi ve

e 300 binden fazla  6lumin
engellenebilecedi hesaplanmaktadir.

Dunya ile paralellik gésteren tlkemizde-
ki meveut durumun isiginda, DSO basta
olmak Uzere dinyada yurattlen ve 6ne-
rilen programlarin degerlendiriimesi ile
Saglik Bakanlidi tarafindan kronik hasta-
Iiklar kontrol programi kapsaminda kro-
nik hastaliklarin dnlenmesi ve risk faktor-
lerinin kontroltne yonelik asagida ifade
edilen bir dizi calismay! yurttmektedir:

Kronik hastalik risk faktorleriyle muca-
dele ve kronik hastaliklar konusunda
Ulke dUzeyindeki durumun arastirima-
sI, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair
halkin biling ve farkindalik dutzeyinin
yukseltiimesi, bu hastaliklara yol agan
risk faktorleriyle etkin micadele ve halk
saglgina yonelik tehditleri azaltmak
amaclyla Saglik Bakanligi yeniden ya-
pilandirilarak daha 6nce Tedavi Hiz-
metleri Genel Mudurligd bunyesinde
bulunan ve daha ¢ok hastane kayitlar
ile ilgilenen Kronik Hastalklar Subesi
yerine 18.01.2008 tarihli ve 708 sayili
“Makam Olur’u emriyle T.C. Saglik Ba-
kanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Mudurligu bunyesinde “Bulagici Olma-
yan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dai-
re Bagkanligl” kurulmus ve faaliyetleri-
ne baslamistr.

DSO Kiiresel Bulasici Olmayan Hasta-
liklarin Onlenmesi ve Kontrolti Stratejisi
2008-2013 Eylemn Plani ve DSO Avrupa
Bolgesi tarafindan hazirlanan Saghgr
Kazanmak, Avrupa Bulasici Olmayan



Hastaliklarn - Onlenmesi ve Kontrolii
Stratejisi kitaplarinin Turkce gevirisi Ba-
kanligimizca yapilarak ilgili kurum ve ku-
ruluglara dagitilmis, yani sira web site-
mizde www.saglik.gov.tr/birimler/Temel
saglik/yayinlar kisminda yer almaktadir.

Kapasite gelistirme calismalarn kapsa-
minda 01-05 Eylul 2008 tarihleri arasin-
da Ankara’da Kanada Toronto Universi-
tesi isbirligiyle Kronik Hastalk Risk
Faktorleri ve Saghgin Gelistirilmesi Egiti-
mi; 13-14 Kasim 2008 tarihinde de Ulke-
mizde bu alanda calisan sektér ve uz-
manlari bir araya getirerek bilgi ve
deneyimlerin  paylasimasi, kapasite
olusturulmasi, paydas sektorler arasi is-
birligini gelistiriimesi, Bakanlk calisma-
larinin paylasiimasi, sorumlu tim sektor-
lerde farkindalik olusturulmasi amaciyla
Kronik Hastalik Risk Faktorleri ve Sagli-
gin Geligtiriimesi Sempozyumu duzen-
lenmistir. Sagligin korunmasi ve erken
Olimlerin  6nlenmesi amaciyla eylem
planlart ve micadele yaklagimlar gelis-
tirmis; kalp-damar hastaliklar, diyabet,
kronik solunum yollar hastaliklari basta
olmak Uzere ulusal programlar planlana-
rak uygulamaya konulmustur.

Kalp ve damar hastaliklarina sebep
olan risk faktorleri ile micadele ancak
ulusal politikalar ve uzun soluklu strate-
jiler yoluyla basariya ulasabilir. Kalp ve
damar saghginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi calismalarinda tUm sektérlerin
rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Avru-
pa Birligi ve DSO, Avrupa Bélgesi'ndeki
kalp damar hastaliklar yukund énemli
Olglde azaltmak ve hastalik yUklerinde
Ulke icinde ve Ulkeler arasinda bulunan
hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azalt-
mak amaciyla Avrupa Kalp Saghgr Séz-
lesmesiniimzaya agmigtir. S6zlesmenin
ulusal imza tdreni Ankara’da 25 Aralik
2007 tarihinde yapilmis ve sdzlesme,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve
dokuz uzmanlk dermegi baskaninca
imzalanmistir. Bu gergevede Bakanligi-
miz ve ilgili Sivil Toplum Kuruluslar is-
birligiyle ilk olarak Ug temel risk faktéru-
ne (tUtin, obezite ve fiziksel
hareketsizlik) yonelik hazirlanan ve en-
tegre toplum tabanli bir program olan
“Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi, Risk Fak-
torlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem
Plani” hazirlanmis ve Avrupa Kalp Sag-
g1 Sézlesmesi imza téreninde agikla-
narak uygulamaya konulmustur.

Ayrica kapsamli bir kalp ve damar has-
taliklarini énleme ve kontrol programinin
ikincil ve Ug¢Uncul korumaya yonelik in-
san gucu planlamasi, teknoloji, tibbi ci-
haz yonetimi, ila¢ yonetimi, rehabilitas-
yon, palyatif tedavi ve evde bakm
hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, cerrahi,
sUrveyans ve arastirmalar, finansman ve
sektorler arasi isbirligi ve gelecege yo6-
nelik uygulamalar da dahil, yuksek risk

stratejisi yaklagimlarini icermesi gerek-
mektedir. Bu ihtiyaci karsilamak Uzere
Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kalp
Sagiligi Politikasi, DSO 2008-2013 Kire-
sel Bulasici Olmayan Hastaliklarin On-
lenmesi ve Kontrolti Stratejileri Eylem
Plani (WHO 2008-2013 Action Plan for
the Global Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable Dise-
ases), TC Saglk Bakaniigi 2010-2014
Stratejik Plan ve Eylem Plani, Ulusal Tu-
tin Kontrol Programi Eylem Plani, Obe-
Zite ile Mdcadele Ulusal Eylem Plani
2010-2014; Turkiye Sagdlikta Déndstim
Programi ilerleme Raporu 2008, Avrupa
Kalp Saghgr Sézlesmesi (European He-
art Health Charter), DSO Avrupa Boige-
si, Avrupa Inme Stratejilerine Yénelik
Helsinborg Deklarasyonu 2006 (Helsin-
borg Declaration 2006 on European
Stroke Strategies, WHO Europe), DSO
Herkes lgin Saghk 21 Hedefleri, Kardi-
yovaskdler Risk Platformu Ortak Bildirisi,
DSO’nin kronik hastaliklarin énlenmesi-
ne iliskin politika dokdmanlari, Avrupa
Birligi Muktesebati ve Beyaz Kitap, Sag-
lik icin Hep Birlikte: Avrupa Birligi Strate-
jik Yaklagimi (White Paper, Together For
Health: A Strategic Approach for the
EU), TC. Basbakanlik Devlet Planlama
Teskilati Mistesarhdi, Kamu Idareleri
Icin Stratejik Planlama Kilavuzu 2006
g6z 6ndnde bulundurulmus ve ilgili do-
kiimanlarla uyumlu olmasina ¢zen gés-
terilerek ilk olarak hazirlanan Risk Fak-
térlerine Yénelik Stratejik Plan ve Eylem
Plani da bu ¢alisma kapsaminda gun-
cellenerek “Turkiye Kalp ve Damar Has-
taliklanin Onleme ve Kontrol Programi:
Birincil, Ikincil ve Uctincil Korumaya
Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani
2010-2014” hazirlanmuigtir.

Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi
Ktiresel Isbirligi (Global Alliance aga-
inst Chronic Respiratory Diseases
-GARD), ulusal ve uluslararasi kurulus-
larin goénullu olarak birlesip herkesin
Ozglrce nefes aldigi bir diinya vizyonu
cercevesinde calistigl, Dunya Saglik
Orgutt (DSO) binyesinde kurulmus bir
birliktir. GARD Stratejik Plani, DSO’niin
Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem
Planinin - bir pargasl niteligindedir.
GARD, ulusal kontrol programinin kro-
nik havayolu hastaliklari parcasinin ge-
lisimine teknik destek saglamak icin in-
san kaynaklarini ve finansal kaynaklari
bir araya getirir. 2000 yilinda ilk adimlari
atilan bu ittifakta, baslangigta 17 huku-
met veya hikimet digl kurulus yer al-
mig, bugln Uye kurulus sayisi yetmis
dokuzu bulmustur. Ulkemizden de Turk
Toraks Dernegi (TTD), 2005 vyilinda,
GARD Uyesi olmustur. Ancak GARD
yapl ve kurallar cercevesinde Ulke
programlarinin - dlzenlenmesi ve bu
programlarin ydrdtiimesi ve yoénetimi,
Ulke huktUmetleri tarafindan yapilmakta-
dir. Bu nedenle Bakanligimiz DSO ¢a-
lismalarina tam uyum cercevesinde

gerekli adimlan  gerceklestirmistir.
GARD Dunya Genel Kurulu Ggtncusu,
Mayis 2008'de Turkiye/istanbul'da ya-
pilmistir. Basarili bir sekilde uygulanan
ve DSO tarafindan &rnek gosterilen
program, Aralik 2010’da tim paydaslar
ve il saglik GARD temsilcilerinin katilim-
lari ile guncellenmigtir.

Ulusal Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi 2011-2014, Bakanligimiz bi-
rimlerinin yani sira diger kamu kurum ve
kuruluglar, yerel yonetimler, Universite-
ler, sivil toplum kuruluglari ve 6zel sek-
tér dahil tim paydaslarin temsili ile
5-20 Subat 2009 ve 9 Mart 2010 tarihle-
rinde Ankara’da duzenlenen toplanti-
larda hazirlanmistir. Diyabetin énlenme-
si, diyabet etkin tedavisinin saglanmasi,
diyabetiklerin yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesi, cocukluk ¢cagina 6zel yaklasim-
lar gelistiriimesi, diyabet y&énetimine
destek alanlarin (veri yonetimi, maliyet-
etkililik, is gucu planlama, hizmet igi
egitim gibi) guclendirilmesi amaclarini
kapsayan program, 10 Subat 2011 tari-
hinde Saglik Bakani Prof Dr. Recep Ak-
dag tarafindan kamuoyuna tanitilmis ve
uygulamaya konmustur.
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