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Onsoz

Kronik hastaliklar diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artmakta, var olan
saglk hizmetlerini zorlamakta ve saghga ayrilan biitcenin biiyiik béliimiinii kapsamaktadir. Gériilme
stkligr hizla artan kronik hastaliklar, diinyada éliimlerin ve sakatliklarin en onemli sebeplerindendir.
Yasadigimiz yiizyilda beklenen yasam siiresinin uzamasina bagh olarak tiim diinyada ve iilkemizde
kronik hastaliklarin en énemli mortalite ve morbidite sebebi olmast nedeniyle saghk alaminda yeni
vaklasimlar gelistirilmesi giindeme gelmistir. Kronik hastaliklarin risk faktorleri ile miicadele, ulusal
politikalar ve uzun vadeli stratejiler gelistirilerek basariya ulasabilmektedir. Diinyadaki duruma benzer
olarak iilkemizde de kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi giderek artmaktadr.

Saglhiga etkisi olan tiim unsurlarin biitiinciil ve ¢ok sektorlii yaklasimla yeniden ele alinmast giintimiiz
toplumlarimin éncelikli ilgi ve ¢calisma alani haline gelmistir. Bakanlimizca ortak vizyon ve yol haritasi
ortaya koymak ve gitgide biiytiyen tehdide daha giiclii yanit vermek i¢in ulusal diizeyde Cok Paydagsh
Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi” olusturulmustur. Bu program 12 ana bilesenden olusmakta
olup 9. Bileseni “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Yonetiminin Gelistirilmesi” olarak yer almaktadir.

Saglk sistemimizin bulasict olmayan hastaliklar agisindan gelistirilmesi ¢ok sektérlii isbirliginin
saglanmasi, saghk politikalarmin tiim kurumlarimizea uygulanabilmesi ve ortak bakis agisinin
gelistirilmesi amacryla “Bulagict Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani” hazirlanmustir. Eylem
plani hazirlanmasinda tiniversiteler, konuyla ilgili kurum, kuruluslar ve sivil toplum kuruluslariyla
ortak ¢aligma yiiriitiilmektedir.

Bakanligimizca kronik hastaliklar ve risk faktérlerinin onlenme ve kontroliine yonelik programlar
hazirlanmistir. “Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Plami 2017-2025” mevcut tiim
programlart kapsayan ¢erceve bir belge niteligindedir.

Ulusal saghk politikalarimin ana hedefi saghkli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulasmaktir.
Ulkemizde vatandaglarimizin en iist saghk seviyesine ulasmasi icin yiiriittiigiimiiz programlarin
titizlikle, sabirla ve siireklilik arz edecek sekilde uygulanmasi ile basariya ulasacaktir. Bu ¢alismanin
bulasict olmayan hastaliklarda miicadelede olumlu yansimalar: olacagini iimit ediyor ve emegi gegen
herkese tegekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Saglhigi Kurum Bagskant
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Girig

Yirminci ylizyllda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aliskanliklarinin
dedismesi, bulasici hastaliklarin kontrolli gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina
neden olmustur. Yash nifusun gocuk niifusa oranla artis iginde olmasi, toplumdaki saglik
sorunlarinin ¢cocukluk cadi hastaliklarindan yash niifusta goriilen Bulasici Olmayan Hastaliklara
(BOH) dogru kaymasina yol agmistir.

Yasam silresinin uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde BOH’larin gdrilme
sikhginda artisa neden olmustur (1). 2012 yilinda 56 milyon 6lim meydana gelmistir. Bu
Olimlerin 38 milyonu BOH'lara 6zellikle kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik hava yolu
hastaliklari nedeniyledir. Oliimlerin Uicte biri (28 milyon) diisiik ve orta gelirli tilkelerde olmustur

2).

Hem gelismis hem de gelismekte olan tlke ekonomilerinde BOH'lar bliyiik finansal ve ekonomik
risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin sirdirilebilirligini tehdit etmektedir.
Disiik ve orta gelir diizeyindeki Ulkelerde ise daha agir bir yiik olusturmakta, saglik hizmeti
bakim ve tedavi masraflar kisileri hizla fakirlik sinirinin altina diisirebilmektedir (1).

Ulkemizin nifus yapisi halen geng niifus agirlkl olup, gelismekte olan lkelerdekine
benzemektedir. Ulkemizde son yillarda ana-cocuk saghgi, asilama ve bulasici hastaliklar
alaninda 6nemli basarilar meydana gelmistir. Saglhkta doniisim programi kapsaminda saglik
sistemindeki degisiklikler ile saglk sigortasi kapsami genisletilmis, saglikta erisim artirilarak
anne ve gocuk oliimleri Gzerinde bolgesel esitsizlikler azaltiimistir. (3,4).

Artik 6lim sebepleri bakimindan gelismis toplumlardakine benzer bicimde (ilkemizde de
BOH'lar 6ne gikmaktadir. Bu gidis kontrol altina alinmadigi takdirde, 10 yil sonra niifusumuzda
yaslilarin orani arttiginda BOH’lar ve bu hastaliklara bagh 6lim ve is géremezlik oranlari hayli
yiksek seyredecektir. BOH'larin sadlik sistemine olumsuz etkileri de siirekli artmakta ve sosyo
ekonomik gelismeyi tehdit etmektedir. Bu hastaliklar tlkemizin sadlik kaynaklarinin 6nemli bir
kismini tliketmektedir (1).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin hastaliklarin giinden
gline artmasi nedeniyle kiiresel diizeyde tedbir alabilmek icin bircok platformda alinacak
tedbirlere dair tartismalar devam etmektedir.
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Bircok lilkede oldugu gibi Tirkiye’de de 30-70 yas oliimlerin %87'si (TUIK 2012 &lim
istatistikleri) bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadi. En endiselendirici unsur
Turkiye’'de BOH kaynakli erken 6lim (70 yag alti) ihtimalinin %18 olmasidir. Yani yaklasik her
bes yetiskinden biri erken 6lmektedir. Tim éliimlerin %47’si (TUIK 2012 6liim istatistikleri) kalp
krizi ve felg gibi kalp damar hastaliklari kaynakhdir (5). Glinde 15 gram olan Tirk toplumunun
tuz tiiketim diizeyi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Gida ve Tarim Orgiitiiniin (FAO) 6nerdigi
dizeyin Ug katidir. Yiiksek tuz kullaniminin bir sonucu olarak toplumun yaklasik dortte birinde
hipertansiyon vardir (6,7). Erkeklerin %42’si tiitiin kullanmaktadir (8). Yillardir diisiiste olan
toplumdaki sigara kullanma orani tekrar artmaya baslamistir. Her 3 yetiskinden yaklasik 1'i
(%29) obezdir (9).

Erken 6lim veya uzun siire bir bulasici hastalikla veya bulasici olmayan hastaliklara bagli
sakatlikla yasamanin sosyo ekonomik sonuglari vardir. Bu durum sirdirilebilir sosyal ve
ekonomik kalkinma lizerinde iki kati bir ylik yaratmaktadir. BOH'lara bagli olarak gelir diizeyinin
azalmasi ve erken emeklilik bireyleri ve tiim hane halkini fakirlige itmektedir. Toplum diizeyinde
sosyal bakim ve refah destegine talebin artmasiyla saglik maliyetleri artmistir. Ancak bununla
birlikte, okul veya is devamsizlidi, Uretimin azalmasi ve calisanlarin sirekli dedismesi de
saglik maliyetlerinin yikiine etki etmektedir. Tirkiye'de BOH risk faktorlerinin cok yiiksek
diizeyde oldudu dikkate alindiginda, derhal bir eyleme basvurulmazsa BOH’larin Glkenin sosyo
ekonomisi (izerindeki yiikiiniin daha gok artacagi sOylenebilir. Tirkiye’nin miidahalesi daha
onceki miidahalelerinden daha hizli ve derin olmalidir.

Bakanhgimizin ilgili birimleri, ilgili kamu, kurum ve kuruluslar, Gniversiteler, sivil toplum
kuruluslarinin katiimi ile Tarkiye Halk Saghdi Kurumu tarafindan Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydash Eylem Plani 2017-2025 koordine edilmektedir. Bu plan, énleme ve kontrol
faaliyetlerinin sirdirilebilirligini ve etkili midahaleyi sagdlayan o©ncelikli hedefleri igeren,
bitlincll ve yiksek diizeyde multidisipliner yaklasimi benimsemektedir. Plan hikiimet
diizeyinde sorumlulugun koordinasyonu icin ulusal hedefler ve mekanizmalar icermektedir.

o Onlenebilir erken éliimlerin azaltiimasi ve BOH'larla bagdlantili Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedeflerine (SKH) ulasilabilmesi,

¢ BOH'larin ekonomik, sosyal, gevresel ve halk sagligina ydnelik tehditlerinin azaltiimasi,

e 2014 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey toplantisinda Uye Devletlerin
ulasmayi kabul ettikleri dért taahhlide ulagiimasi (10),

e 2018 yilinda New York'ta gerceklesecek BM Genel Kurulunun Ugiincii Ust Diizey
Toplantisina sunulacak kapsamli raporun hazirlanabilmesi icin koordineli ve genis
kapsamli bir tim hiikiimet ve tiim toplum yaklagimina ihtiya¢ duyulmaktadir

Bakanhgimiz dort stratejik hedefe yonelik bir dizi anahtar tavsiyeyi nceliklendirmistir;
e Ulusal kapasiteler, liderlik, yonetisim ve ortakliklarin giiglendirilmesi;
o Degistirilebilir ve 6nlenebilir risk faktorlerinin azaltiimasi;
e Saglik sisteminin miidahalesinin giclendiriimesi ve

e Bulasicl olmayan hastalik trendleri ve belirleyicilerinin izZlenmesi ve énleme ve kontrole
yonelik ilerlemenin dederlendirilmesi

_



Vizyon, bulasici olmayan hastaliklarin kaginilabilir ylikiinden arinmis bir Turkiye.

Amac, bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan &nlenebilir 6liimleri ve engellilik ytkini
azaltmak yoluyla bireylerin her yasta ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarina sahip olmalarini
saglayarak toplumun saglik ve iyilik diizeyini yiikseltmek.

Kapsam, eylem plani, en ¢ok 6liim ve hastalik ytikiine yol agan bulasici olmayan hastaliklarin
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik kalp hastaliklari ve diyabetin) ve ortak davranigsal
risk faktorlerinin (titlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimi)
azaltiimasina yonelik ulusal hedeflere ulasmak amaciyla her diizeyde koordineli ve uyumlu
adimlar atilmasi konusunda tiim paydaslarla ortak galismaya dair yol haritasini kapsar.

Stratejik yaklasim, saglikta esitsizliklerin ve es zamanli olarak bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma oraninin azaltiimasi icin toplum dizeyinde saghdin tesviki ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik programlar gelistirmek, ylksek risk altindaki bireylerin erken tespiti,
toplumun etkili tedavi ve bakim almasina yonelik sistematik ve entegre politikalar gelistirmek
ve ulusal diizeyde gok paydagh isbirliklerini glglendiren kapsamh bir sekilde ele alinmasi
stratejik yaklagimdir.

Eylem Plani Idari Hedefleri

1. Ulusal giindemlerde ve uluslararasi mutabik kalinmis kalkinma hedeflerinde bulasici
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine éncelik verilmesini saglamak.

2. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine iligkin tlkemizin yanitlarini
hizlandirmak igin ulusal kapasiteleri, liderligi, yonetisimi, cok sektorli eylemi ve
ortakliklar giiclendirmek.

3. Sagligi gelistirici ve tesvik edici ortamlarin olusturulmasiyla bulasici olmayan hastaliklarin
degistirilebilir risk faktorlerini ve altta yatan sosyal belirleyicileri azaltmak.

4. Sadlk sistemlerini insan odakli birinci basamak saglik hizmetleri ve evrensel saglik
glivencesi araciligiyla bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinii ve altta
yatan sosyal belirleyicileri ele alabilecek sekilde glglendirmek ve yonlendirmek.

5. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iliskin yiiksek kaliteli arastirma
ve gelistirme konusunda ulusal kapasiteyi gelistirmek ve desteklemek.

6. Bulasici olmayan hastaliklarin trendlerini ve belirleyicilerini izlemek ve &nleme ve
kontrol konusunda kaydedilen ilerlemeyi dederlendirmek.
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Bulasici Olmayan Hastaliklar Icin Kiiresel Hedefler ve

Ulke Hedeflerimiz

o)

Eyliil 2011'de onaylanan Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurul 66. oturumunda Bulasici Olmayan
Hastaliklar Siyasi Bildirgesinde (11), Devlet ve Hiikiimet Baskanlari, BM BOH Siyasi Bildirgesinde
2013 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine iliskin gok sektorli
ulusal politika, planlar gelistirme/gliclendirme, ulusal kosullara uygun ulusal hedefler ve
gostergeler gelistiriimesi hususunu dederlendirme taahhiidiinde bulunmuslardir (Tablo 1).

Tablo 1: Bulasic Olmayan Hastaliklar Icin Kiiresel Hedefler ve Ulke Hedeflerimiz

Kiiresel Hedefler

Ulke Hedeflerimiz

Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet
veya kronik solunum hastaliklarindan
kaynaklanan erken élimlerde %25 goreli
azalma

Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet
veya kronik akciger hastaliklarina bagli erken
6limlerin %25 goreli azaltiimasi

Ulusal baglama bagli olarak, zararli diizeyde
alkol kullaniminda en az %10 goreli azalma

Alkol kullaniminin artisinin 6nlenmesi

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10
goreli azalma

Fiziksel inaktivite sikliginda %10 azalma

Nifusun ortanca tuz/sodyum tiiketim
oraninda %30 goreli azalma

Nufusun ortanca tuz/sodyum tiiketim
oraninda %30 gobreli azalma

15 yas st bireylerde tiitiin kullanim
prevalansinda %30 goreli azalma

15 yas st bireylerde tutiin kullanma
sikhidinda %30 goreli azalma

Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan
basinci prevalansinda %25 géreli azalma veya
yuksek kan basinci prevalansinin kontrol
altina alinmasi

Kan basina yiiksekligi sikiginin %20
azaltiimasi

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi

Kalp krizlerini ve felgleri 6nlemek igin
(glisemik kontrol dahil) ilag tedavisi ve
danismanlik alabilecek insanlarin en az
%50'sinin tedavi alabilmesi

Toplumun kalp ve damar hastaligi agisindan
(kalp krizi ve inme gegciren bireyler dahil) ilag
tedavisi ve danismanlik hizmetleri almasinda
en az %50 iyilesme sadlanmasi

Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin
tedavisi icin gerekli makul fiyath temel
teknolojilerin ve jenerikler dahil temel ilaglarin
kamu kurumlarinda ve 6zel kurumlarda
sunulabilirliginin %80 oranina gikarilmasi

Kronik hastaliklarin tedavisi igin gerekli olan
temel teknolojilerin ve ilaclarin saglanmasinda
%80'in lizerinde bir iyilesme saglanmasi
nedeniyle hedeflerimiz arasinda yer
almamaktadir.
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Tirkiye'nin 2025 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklarin izleme ve degerlendirmesi igin
hedeflerini belirlemek amaciyla;

¢ Sivil toplum kuruluslari ve meslek orgiitlerinin katiimi ile bulasici olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve kontroliinde yapilan galismalara drnekler verilerek galigma alanlarimiz
gbzden gegirilmig;

e 2010 yil verileri esas alinarak mevcut durum degerlendirilmis;

e Diinya Saglik Orgiitii Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesine liskin 9
gondlla kuresel hedef uzman akademisyenler tarafindan gézden gegirilmis ve tlkemize
uyarlanmistir ( Ek 1-3).

o Ulkemize yonelik 25 gosterge belirlenmis ve hedeflere yoénelik 6ncelik alanlari
tartisiimistir.

DSO tarafindan belirlenen 9 hedefle uyumlu olarak iilke hedefleri belirlenmis ve 8 hedef
kapsama alinmistir. Kronik hastaliklarin (kalp ve damar hastaliklari, kanser, seker hastaligi ve
kronik akciger hastaliklarin) tedavisi icin gerekli olan temel teknolojilerin ve ilaclarin temininde
%80'lik bir iyilesme saglanmasi hedefine ulasildidi icin hedeflerimiz arasinda yer almamaktadir.
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Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii

BOH’lar diger bitiin nedenlerin tamamindan daha fazla 6liime neden olan en 6énemli kiiresel
6lim nedenidir ve dzellikle diinyadaki duslk ve orta gelirli toplumlari vurmaktadir. Bu hastaliklar
epidemi boyutuna ulagmistir. Ancak risk faktorleri ile miicadele, erken tani ve zamaninda
tedaviyle bu hastaliklarin énemli 6lglide azaltiimasi mimkindir. 2012 yilinda tim dinyada
56 milyon élim meydana gelmistir. Bu 6limlerin 38 milyonu BOH'lar, ¢zellikle kalp ve damar
hastaliklari, kanserler ve kronik hava yolu hastaliklarina badlidi. BOH'lara badli 6limlerin
yaklasik Ugte biri (28 milyon) diistik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. 2000 yilinda
BOH'lara bagli éliimler 31 milyon iken 2012 yilinda 38 milyon olmustur. 2030 yilinda 52 milyon
olacagi tahmin edilmektedir (2).

BOH'lara bagh dliimlerin ylizde 46,2'si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklarina, ylzde 21,7’si
(8,2 milyon) kanserlere, ylizde 10,7’si (4 milyon) astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarini
iceren kronik hava yolu hastaliklarina, yiizde 4t (1,5 milyon) diyabete baghdir. Bu doért ana
bulasici olmayan hastalik, BOH’lara bagli 6limlerin ylizde 82'sinden sorumludur.

BOH’lara bagh o&limler dederlendirilirken prematiire &limler (70 yas alti 6lim) dikkate
alinmalidir. 2012 yilinda BOH'lara bagh &limlerin yiizde 42'si 70 yas altinda olmustur. 2000
yilinda 14,6 milyon olan prematiire élimler 2012 yilinda 16 milyona yiikselmistir. Bu dlimlerin
biiylk kismi (ylizde 82) disiik ve orta gelir diizeyindeki Ulkelerde meydana gelmistir. Diistik
ve orta gelir diizeyindeki (ilkelerde BOH'lara bagh 6liimlerin ylizde 48'si 70 yas altinda iken bu
oran gelir diizeyi ylksek Ulkelerde ylzde 28'dir (Sekil 1) (2).

Sekil 1. Kiiresel tiim oliimlerin ve bulasici olmayan hastaliklardan o6liimlerin
dagilimi, 30-70 yas, 2012

Kiiresel Oliim Nedenleri Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklar Oliim Nedenleri
Digsal Nutrisyonel Diger
yaralanma nedenler, bulaici
nedenleri ve maternal olmayan
zehirlenmeler nedenler, hastalklar Dolasim
%14 perinatal %23 _— sistemi
nedenler, hastaliklari

bulasici %38
hastaliklar e
%34 Sekerli
diyabet e
%4
Bulagic _—" Kronik alt
olmayan solunum yolu Habis urlar
hastaliklar hastaliklari %27

%52 %8

Kaynak: WHO (2).

Ulkemizde yaslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklar
artmaktadir. (Sekil 2)

Turkiye'de 2002 ile 2012 yillar arasinda 1. Grup hastaliklar (bulasici, gebelik, yeni doganlar
ve beslenmeyle ilgili), ve 3. Grup (yaralanmalar) ile iligkili DALY (Saglkl Yasam Yili Kaybr)
azalirken 2. grup bulasici olmayan hastaliklara bagli DALY artmistir (Sekil 3,4) (13).
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Sekil 2. Tiirkiye'deki tiim oliimlerin ve bulasici olmayan hastaliklardan dliimlerin

dagihimi, 30-70 yas, 2012

Tiirkiye'de Tiim Oliim Nedenleri

Bilinmeyen Nutrisyonel
%4,2 nedenler,
maternal
Digsal nedgnler,
yaralanma perinatal
nedenleri ve nedenler,
zehirlenmeler bulagici
%5,4 hastaliklar
%2,9
Bulasici
olmayan
hastaliklar
%87,5

Tiirkiye'de Bulasici Olmayan Hastaliklara Bagh Oliim Nedenleri

Diger
bulasici olmayan\ |
hastaliklar Ziitae%nr?
%11,7
Pt hastaliklari
Sekerl — b %36,6
diyabet
%5,8
Kronik alt
solunum yolu
hastaliklari
%7
Habis urlar
%389

Kaynak: Ttirkiye Istatistik Kurumu (12).

Sekil 3. Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikiindeki agirhg: ve etkisi,
Toplam DALY, tiim cinsiyetler, Tiirkiye, 2000-2013

2000 2013

1. Grup

Bulasici, anne,

yeni doganlar

ve beslenmeyle ilgili
hastaliklar

%81

2. Grup
Bulasici olmayan
hastaliklar

Yaralanmalar %17

Toplam DALY~ 19.2 milyon ~ 18.4 milyon

Toplam DALY, (milyon), 2013

1. Grup

2. Grup

A— 3.Gup

R IERVY 5 50
Yas Gruplari

Kaynak: Saglik Bakanligi (13).
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Sekil 4. Toplam hastalik yiikiinii olusturan hastalik gruplarinin degisim oranlan,
milyon DALY, tiim cinsiyetler, Tiirkiye, 2000-2013

2000 Yilina Gore % Degisim Orani

2000 2013

1. Grup
Bulasici, anne, yeni doganlar 43 n
ve beslenmeyle ilgili hastaliklar

2. Grup
Bulasici olmayan hastaliklar

e e e J;

3. Grup
Yaralanmalar “ “

Kaynak: Sadlik Bakanlgi (13).

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérlerinin Onleme ve
Kontrollne Yonelik Kanita Dayall Programlar

Ulkemizde 6nlenebilir bulagici  olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken &liimlerin
engellenmesi icin tiitlin ve sigara kullaniminin, sadliksiz beslenmenin, fiziksel hareketsizligin
ve alkol kullaniminin énlenmesine yonelik kanitlanmis ¢dziimlerin hayata gegcirilmesi icin
hazirlanan ve uygulanmakta olan programlara dair kisa bilgiler asagida yer almaktadir (Ek 4).

Ulusal Tutln Programi (2015-2018)

Tutln kullaniminin giderek artmasina, diinya capinda insan saglidini tehdit edebilecek boyutlara
ulasmasina ve titiin sirketleri tarafindan pazar olusturma stratejilerine karsi gelistirilen ve bu
konudaki ilk uluslararasi anlasma 6zelligini tagiyan “Tatiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS)”,
21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglk Orgiiti’'niin 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul
edilmistir. S6z konusu sdzlesme, 5261 sayili Kanun ile llkemiz tarafindan da kabul edilmis ve
30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayill Resmi Gazetede yayimlanarak yiirirlide girmistir. “Titlin
Kontrol Cerceve Sozlesmesi” kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi ve (lkemizde
sigara tiketiminin kontrol altina alinarak vatandaslarimizin, 6zellikle genclerimizin korunmasi
amaciyla Saglik Bakanliginca 2006-2010 yillarini kapsayacak sekilde bir “Ulusal Titiin Kontrol
Programi” hazirlanmistir(14). Ulusal Titlin Kontrol Programi 2015-2018 olarak glincellenmis
olup halen uygulanmaktadir.

Tirkiye, DSO'niin MPOWER stratejisini biitiintiyle uygulayan ilk tilkedir (15). Saglik ve egitim
kurumlari ile toplu tasimada sigara kullanimini sinirlandiran sigara kullanimina karsi ilk kanun
1996'da uygulamaya koyulmustur. S6z konusu kanunla ayrica her tiir reklam ve tanitim
yasaklanmis, TV sirketleri sigara icmenin zararlari ile ilgili egitsel programlar yapmakla sorumlu
kilinmig, titln Grinlerinin 18 yasin altindakilere satisi yasaklanmis ve sigara paketlerinin
lizerine sadlikla ilgili uyarilar yerlestirilmistir. TKCS hiikiimleri kapsaminda 1996'da uygulanmaya
basglanan s6z konusu kanun revize edilerek 2008'de titiin kullanimina karsi uygulamaya
konulmustur. S6z konusu kanun, dumansiz alanlari, konaklama kurumlarini (restoranlar, barlar,
kafeler vs.), taksileri ve okullarin agik alanlarini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Ayrica,
tdtdn ile ilgili taniim veya sponsorluklara da yasaklama getirilmistir.

I,
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Kanunun uygulanmasi kapsaminda sigara vergileri dizenli olarak 2010-2011 vyillarinda
arttirlmaya baglanmis olup DSO tarafindan tavsiye edilen seviyelere ulasmistir. Vergi orani
2016 itibariyle paket fiyatinin %83,6'sidir. Sigara paketleri Uzerindeki resimli saglk uyarilari
2010 yili mayis ayindan itibaren kullaniimaktadir. Sigara paketlerinde, paketlerin 6n ve arka
taraflarinin her birinin en az %65'ini kapsayacak sekilde hazirlanan resimli ve yazili saghk
uyarilar yer almaktadir. Ulkemizde, %100 dumansiz hava sahasi uygulamasi kapsamli olarak
uygulanmakta olup 2009-2016 kapal alan denetim sayisi Mart 2016 itibariyle 12.217.604'd{ir.
Tdm bu uygulamalar sonucu tittin drinlerini kullanmayi birakmak isteyenler icin 2010°dan
beri ulusal sigara birakma hatti 7/24 sabit hatlardan Ucretsiz olarak hizmet vermektedir. Ayrica,
sigara birakma poliklinigine (Mart 2016 itibariyle 415 adet) basvuran kisilere verilen hizmetler
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Tim bunlarin yanisira, séz konusu kanun kapsaminda, sigara ile
ilgili reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklari kapsamli olarak uygulanmaktadir (15).

2012 yilinda diinyada 1.1 milyar sigara igicisi oldugu biliniyor (2). Tutlin kullanimiyla iligkili
riskler sadece direk kullanimla degil pasif icicilikle de badlantilidir. Her yil yaklasik 6 milyon
kisi titlin kullammi veya pasif icicilije bagli olarak 6lmektedir (2). Kiiresel Yetiskin Tatln
Arastirmasi 2012 sonuglarina gore Tirkiye'de 2012 yilinda toplam olarak 14.8 milyon kisi tiitiin
Urini{ kullanmaktadir (18). Tuttn kullanim sikligi erkeklerde (yilizde 41,5) kadinlara gore (ylizde
13,1) daha ytiksektir. Tirkiye'de 1993-2012 yillari arasinda sigara icme prevalansi asagida yer
almaktadir. (Sekil 5).

Sekil 5. Tiirkiye'de 1993-2012 yillari arasinda sigara icme prevalansi

60

50

i

Tittin Kullanimi Sikhig %

0

1993

2004

2006

2008

2012

@ Kadin

13,5

19,4

16,6

15,2

13,1

[ Erkek

57,8

52,9

50,6

47,9

41,5

O Toplam

33,6

33,7

334

31,2

27,1

Kaynak: WHO Regional Office for Europe (16), World Health Organization (17).

Tirkiye, diinyada kiiresel yetigkin tiitlin arastirmasini iki defa yapan iki lilkeden biridir. Ayni
yontem kullanilarak yapilan 2008 ve 2012 arastirmalarinin sonuglari birbiriyle karsilastirilabilirdir.
Iki aragtirmanin sonuglarinin karsilagtirimasi Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani'nin
devam ettigi dort yil icinde onemli degisiklikler oldugunu gostermektedir. Titlin kullanma
sikligr 2008 yilinda ylizde 31,2 olup 2012 yilinda ylizde 27,1'e dismistiir; hem erkeklerde
(ylzde 47,9'den yiizde 41,5) hem de kadinlarda (ylizde 15,2'den yilizde 13,1) azalma olmustur
(18). Bu degisim titin kullanim sikhidinda yiizde 13,14'lik bir azalmaya karsilik gelmektedir
(erkeklerde azalma yiizde 13,4 ve kadinlarda ylizde 13,8).
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Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)

Giderek artan obezite epidemisi nedeniyle, Ulkemiz ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006
tarihinde Istanbul’da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi” diizenlenmis,
Konferans siresince obezite epidemisi masaya yatirilarak ¢oziim o&nerileri tartisiimistir. S6z
konusu Konferans ulusal ve uluslararasi boyutta, basta sadlik olmak Uizere tarim, egitim, spor,
ulasim, sosyal giivenlik gibi diger ilgili Bakanlar ve devlet sektorlerinin Ust diizey yetkilileri,
hikimetler arasi kuruluglar ile sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri, uzmanlar ve uluslararasi
kurulus temsilcileri ve basin mensuplarinin katimiyla gergeklestirilmistir. Konferans sirasinda
T.C. Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bélge Direktdrii Sayin Dr. Marc
DANZON tarafindan “Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti imzalanmistir.

Obezitenin Onlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere ulasmak,
ihtiyaclar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir cercevede
yiritilmesini saglamak amaciyla ulusal bir programin hazirlanmasi ve eylem planinin acilen
uygulanmasi ihtiyact dogmus ve llkemizde goriilme sikhidi giderek artan obezitenin 6nlenmesine
yonelik bilimsel ve politik kararlilgin olusturulmasi ve sektorler arasi faaliyetlerin gliglendirilmesi
amaciyla “Tirkiye Obezite ile Miicadele Programi 2010-2014" hazirlanmistir. Program obezite ile
miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik 6nlemlerin yani sira toplumda
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlari da kapsadigindan adi “Turkiye Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” olarak degistirilerek 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili
Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmisti. Daha sonra “Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014- 2017)" glincellenmistir (19).

Bu program kapsaminda okullarda saglikli diyet ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin, beden
egitimi ile ilgili mufredat ve okul kantinlerinde satilan yiyeceklerin diizenlenmesi de dahil olmak
lzere cesitli dnlemler alinmistir. Ulusal 6nerilerin yer aldigi “Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi”
2014 yihinda yayimlanmustir.

2011 yiinda Radyo ve Televizyonlarin kurulug ve yayin hizmetleri hakkinda kanun gikariimistir.
Bu kanun kapsaminda gocuklarin akil, fiziksel ve ahlaki dederlerine zarar verebilecek Uriin ve
hizmetlerin pazarlamasina iliskin kisitlamalar yer almaktadir. Ayni kanun ile genel beslenme
diyetlerinde asin tiiketimi tavsiye edilmeyen yiyecek ve igeceklerin ticari iletisimine, gocuk
programlari ile birlikte veya bu programlarin icinde yer verilemeyecedine dair diizenleme
yapilmistir

“Okul Siitli Programi”, Hikiimetimizin gida ve saglik politikalarinin en énemli ayagini olusturan
“Toplum saghdinin korunmasi ve iyilestiriimesi” hedeflerine ulasmakta, kapsami itibariyle
en genis kitleye erisim saglayan ilk ve tek uygulamadir. Okul Siiti Programi Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanlidi, Saglik Bakanligi ve Ulusal Siit Konseyi isbirligiyle
ylrittlmektedir. Programin ana sinifi dahil olmak {izere ilkokul 6grencilerine siit icme aliskanligi
kazandirmak, bu sayede yeterli ve dengeli beslenmelerine katkida bulunarak saglikli biiyiime
ve gelismelerini desteklemeyi hedeflemektedir.
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Tarkiye Asirt Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021)

Gidalardaki tuz oraninin azaltiimasina yonelik gida sanayi ile isbirligi baslamistir. Ocak 2012'de
Tirk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Teblidi ile ekmekteki tuz orani ve Haziran 2014
yayimlanan Tirk Gida Kodeksi Salca ve Plre Tebligi ile domates salgasi gibi bazi islenmis
gidalarda tuz muhteviyatinin azaltiimasina gidilmistir. Agustos 2014 Sofralik Zeytin Tebligi
ile zeytindeki tuz orani dusirdlmdistir. Peynirde tuzun azaltimasi calismalari Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanhdi ile isbirligi icinde yiritilmektedir. Okul kantinlerinde cips satisini
yasaklayan dizenleme Temmuz 2011'den bu yana yirirliktedir. 2011 yilindaki genelge ile
enerji icecekleri, gazl icecekler, aromali icecekler ve kolali igecekler ile kizartma ve cipslerin
satislari yapllmayacak, otomatik satis yapan makinelerde bulunmayacaktir. Bunlarin yerine
sit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satis yapilabilen meyve
bulunacaktir seklinde degistirilmistir (20).

Alkol Tiiketimini Azaltmak Icin Aktiviteler

Turkiye 2013'de, titin kontroliindekine benzer kapsamli bir yaklagimla alkol kontroliini de
destekleme yoluna gitmistir. Nisan 2013'te alkol kontroli ile ilgili kiiresel bir sempozyuma ev
sahipligi yaptiktan sonra TBMM, Mayis 2013'te, Bagbakanin liderliginde alkol kontroliine iliskin
son yasayl gecirmistir. Kanun ile alkol satisi, reklami ve tanitimina kisitlamalar getirilmistir.
Aksam 22.00 ile sabah 06.00 saatleri arasinda diikkanlarda perakende igki satisi yasaktir.
Vitrinlerde alkol teshiri yapilamaz ve okul veya ibadethane yakinlarindaki diikkanlarda icki
satisi yapilamaz. Icki treticileri, bundan bdyle, reklam yapamaz veya organizasyonlara sponsor
olamaz. Bu yeni politikalarin nasil uygulanacagini belirleyecek bir eylem plani Saglk Bakanhgi
tarafindan hazirlanmaktadir.

2012 yilinda Bakanlar Kurulu karar dogrultusunda 4760 sayili vergi kanununda degisiklik ile
yilda iki kez Tiiketici Fiyat Endeksi'ne goére alkolli ickilerin vergilendirmesinde alkol oranlan
(TUFE) ayarh 6zel tiiketim vergisi artisi yapiimaktadir. 2011'de kabul edilen bir kararname ile
alkollin satisi, pazarlanmasi ve tiiketimine baz kisitlamalar getirilmistir.

Turkiye'de Bulasici Olmayan Hastaliklar icin Onleme
ve Kontrol Calismalari

Bulasici olmayan hastaliklar (kalp ve damar hastaliklar, diyabet, kronik hava yolu hastaliklari ve
kanser) nedeniyle %85'i gelismekte olan lilkelerden olmak lizere, tiim diinyada her yil 14 milyon
(30-70 yas arasi) erken 6lim gerceklesmektedir. Bu 6liimlerin yaklasik Uicte ikisi titin kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve zararli alkol kullanimi gibi risk faktorlerine baghdir. Kalan
ligte birlik kisim ise bulasici olmayan hastaliklara yakalanan kisilerin saglik ihtiyaglarini etkili ve
hakkaniyetli bir sekilde karsilamada yetersiz kalan zayif saglik sistemlerinden kaynaklanmaktadir.
Ulkenin ihtiyaclarina uyarlanan bir dizi basit, etkili ve ekonomik ¢6ziimiin uygulanmasiyla bulasici
olmayan hastaliklar kaynakli erken &liimlerin cogu &nlenebili. Onleme ve kontrol calismalari
yapilmakta olan kronik hastaliklarin bazi ortak 6zellikleri vardir:

e Ortak nedenlere bagh olarak gelisirler: kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
kalp ve damar hastaliklari igin ortak nedenlerden biri sigaradir;

e Baz bireylerde birden fazla hastalik bir arada bulunur. Obezite, diyabet ve hipertansiyon
vb. hastaliklar bir arada olabilir;

e Hastaligin kontrolii ve seyrinde sosyal boyutu da ele alacak tedbirlere ihtiyag duyulur.
Egitim ve gelir dlizeyi disiik olan kronik hastaliji olan bireylerin tedaviye erisimi ve tedaviyi
dogru olarak siirdiirmesinde ekonomik olarak desteklenmesine ihtiyac duyulabilir;
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Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)

Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi Kiiresel Isbirligi (Global Alliance against Chronic Respiratory
Diseases - GARD) ulusal ve uluslararasi kuruluslarin génilli olarak birlesip “herkesin dzgiirce
nefes aldigi bir diinya” vizyonu cercevesinde calistigi, DSO biinyesinde kurulmus bir birliktir.

2005 yilinda GARD dyesi olan Tirk Toraks Dernedi'nden (TTD) sonra 2007 Yilinda Tirkiye
Allerji ve Klinik Iimmunoloji Dernegi de Tiirkiye'nin ikinci GARD Uyesi olmustur. TTD tarafindan
Ulkemizde de GARD uygulamalarinin baslatiimasi girisimleri Saglik Bakanlidi'nin uygun goriisi
ve destegiyle hayata gegirilmis ve Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi hazirliklari, gerekli komitelerin kurulmasi ve proje taslagi calismalari baslatiimistir.
Proje Saglik Bakanhdi tarafindan onaylanmis, 26 Ekim 2007 tarihinde Ankara’da I. GARD
Turkiye Genel Kurulu yapilarak tim paydaslarin gérev ve sorumluluklar belirlenmis, kisa, orta
ve uzun dénem icin eylem planlari olusturulmustur (21).

Kronik hava yolu hastaliklarinin (astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi) gelisimini 6nlemek,
konuyla ilgili koruyucu dnlemler gelistirmek, kronik hava yolu hastaliklarinin morbidite ve
mortalite hizini azaltmak, kronik hava yolu hastaliklarini izlemek, kontrol altina almak ve bdylece
bu hastaliklarin olusturdugu hastalik ve ekonomik yiikii azaltmak amaciyla “Tirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013) Eylem Plani” hazirlanmistir.
Plan 2014 yilinda revize edilerek “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi (2014-2017) olarak basiimis ve uygulamaya koyulmustur.

Programla kronik hava yolu hastaliklar konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindaligi arttirmak, baslica risk faktérleri konusunda olumlu ve kalici davranis degisiklikleri
olusturmak icin calismalar yiriitmek, hastaliklari erken donemde saptamak ve ilerlemesini
onlemek, hastaliklarin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin dnlenmesi ve bu hastaliklara
yonelik rehabilitasyon hizmeti sunulmasi, etkin sirveyanslarinin yapilmasi suretiyle insanlarin
saglik acisindan kalitesi yliksek bir hayat siirdiirmelerini saglamak hedeflenmistir.

Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020)

Avrupa Birligi ve Diinya Saglik Orgiitli, Avrupa Bélgesi'ndeki kalp damar hastaliklar yiikini
onemli oOlclide azaltmak ve hastalik yiiklerinde dlke icinde ve ililkeler arasinda bulunan
hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azaltmak amaciyla “Avrupa Kalp Sagligi Sézlesmesi”’ni imzaya
acmistir. Avrupa Kalp Saghgi Sézlesmesi‘nin ulusal imza toéreni Ankara’da 25 Aralik 2007
tarihinde yapilmis ve sozlesme T.C. Saglik Bakani ve dokuz uzmanlik dernegi baskanlarinca
imzalanmstir.

Saglk Bakanhdi kalp ve damar hastaliklari konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindahdi arttirmak, risk faktorleri konusunda olumlu ve kalici davranis dedisiklikleri
olusturmak amaciyla ilgili Sivil Toplum kuruluslar isbirligi ile Gic temel risk faktériine (titin,
obezite ve fiziksel hareketsizlik) yonelik olarak hazirlanan ve entegre toplum tabanl bir
program olan “Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi, Risk
faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plan1” hazirlanmis ve Avrupa Kalp Saglidi
Sozlesmesi imza toéreninde aciklanarak uygulamaya koyulmustur. Daha sonra ise kalp ve
damar hastaliklarina dair ikincil ve {glncil korumaya yonelik diger yaklasimlari da igeren
ulusal bir programa ihtiyag duyulmustur.
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Ik hazirlanan planinin devami niteliginde olan ve daha saglikli bir Tiirkiye icin, kalp ve damar
hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile bu alanda kontroliin saglanmasini
amaclayan “Kalp ve Damar Hastaliklarinda ikincil ve Ugiinciil Korumaya Yonelik Stratejik Plan
ve Eylem Plani 2010-2014" hazirlanmis ve bu plan 2014 yilinda revize edilerek Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 olarak basilmis ve uygulamaya
koyulmustur (1).

Ulusal Kanser Programi (2013-2018)

Kanser hem diinyada hem de (lkemizde sebebi bilinen dlimler siralamasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci 6lim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir toplum sagligi problemidir.
2002 yilinda llkemizde kanserden olimler tiim 6liimlerin %12'sini olusturmaktayken bu oran
2009'da %21’e cikmigtir. Ozellikle ortaya cikiginin énlenebildigi, taramalarla 6limiin yok
edilebildigi ve erken teshis edildiginde tedavinin yasam kalitesine cok sey katabildigi kanser
tlrlerini g6z 6nlne alirsak korunmanin énemi artmaktadir. Tlrkiye; kanserin kayit altina
alinmasi, 6nlenmesi, tarama ve erken teshisi yéniinde blyik bir ilerleme kaydetmistir. Meme
ve serviks kanserleri de dahil olmak (zere birgok kanserin ileri asamalarda (III-IV) teshis
edilmesi sorununu azaltmak dahil genis kapsamli hazirlanan Ulusal Kanser Kontrol Programinin
ilk fazi 2008-2013 yillari arasinda yiritlilmis ve daha sonra bu program revize edilerek Ulusal
Kanser Kontrol Programi 2013-2018 hazirlamstir.

Tarama siirecinin merkezinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) yer
almaktadir. 2002 yilinda 11 KETEM mevcut iken 2015 yil itibari ile her ilde en az 1 tane
olmak lizere 8'i mobil, toplam KETEM sayisi 127'ye ylkselmistir. KETEM sayilarinin arttirilarak
2018 yilina kadar 285’e cikartilmasi hedeflenmektedir. ilk agilan KETEM'ler cogunlukla hastane
yerleskelerinde bulunmakta iken, 2012 yilinda 663 sayili Saglik Bakanhdi ve Bagh Kuruluslarin
Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname ile hastane disina cikarilarak kendi
bolgelerindeki toplum saglhidi merkezlerine baglanmig ve aile saghigi merkezleri ile yakin igbirligi
icerisinde galigmalarina devam etmektedir (22) (Sekil 6).

Sekil 6. Tiirkiye Kanser Kontrol Programi Semasi

o Toplam bazli kayit merkezleri
o Epidemiyolojik calismalar
o Tiittin kontrolii
o Obezite kontrolii
o Cevresel etkiler
 Saghgin tesviki
© Meme kanseri
Tarama o Rahim agzi kanseri
o Kalin bagirsak kanseri
o Tedavi
o Palya - Tiirk

Kaynak: Sadlik Bakanlgi (22).
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Turkiye Diyabet Programi (2015-2020)

Sadlik Bakanligi biinyesinde, 1999 yilindan itibaren diyabetle miicadele programlari gelistirilmis
ve yiritiimistiir. DSO Avrupa Bélge Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) girigimi
ile hazirlanan ve 1989 yilinda ilan edilen “St.Vincent Bildirisi” bir diyabet stratejisi belirlemis ve
bu bildiri lkemiz adina 1992 yilinda imzalanmistir. 1994 yilinda Saglik Bakanhdi énderliginde
“Ulusal Diyabet Programi” adi ile gelistirilen program uygulamaya konulmus, St. Vincent
Bildirisinin 10. yildonimiine denk diisen Besinci Takip Toplantisi 1999 yilinda Saglik Bakanlig
ev sahipliinde Istanbulda diizenlenmis ve neticesinde “istanbul Bildirisi” yayinlanmistir.
Bu program 2003 yilinda revize edilmis ve “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol
Programi” olarak diizenlenmistir. 2011 yilinda diyabete yonelik miicadele ve diyabet yonetimi
politikalarinin, DSO'niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel ve giinimiiziin miicadele
tekniklerine uygun olarak yeniden diizenlenmesi amaciyla Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi 2011-2014 hazirlanmis 2014 yilinda ise revize edilerek Tirkiye Diyabet Programi
2015-2020 yayinlanmistir (23).

Turkiye Bdbrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diyaliz
hastalarinda 6lim oranlari genel popllasyona goére 10-30 kat daha yuksektir, 6limlerin
%>50'den fazlasi kardiyovaskiiler olaylara badli olarak gelismektedir. KBH erken saptandiginda
siklikla 6nlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin farkindaligi ve erken tanisinin
diisiik olmasi birgok olguda buna olanak vermemektedir. Tirkiye'de hastaligin farkindalik orani
%1,6 diizeyindedir (24).

KBH sik gérilen, morbidite ve mortalite oranlari yliksek olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
saglik butcelerine biyiik yiik getiren, farkindalidi ve erken tanisi disik olan, buna karsin
erken tani koyuldugunda Onlenebilen veya ileri evrelere seyri yavaslatilabilen bir hastaliktir.
KBH'nin giderek artan tibbi, sosyal ve ekonomik yikiini azaltmak igin hastaligin tedavisinden
gok gelisimini 6énlemeye, erken tani ve uygun tedavi yontemleriyle ilerlemesini engellemeye,
hastalarin yagsam sirelerini uzatmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik Tirkiye Bébrek
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2014-2017 hazirlanmistir (24).

Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
(2015-2020)

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari engellilik sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutar ve gériildiikleri
kisilerde yasam kalitesini ve yasam alanlarini ciddi sekilde etkilerler. Ayrica sosyoekonomik
yuki blyilk olan hastaliklardir. Bu hastaliklarda erken tani ve tedavi ile daha iyi bir yasam
mumkinddr.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesi, erken tanisi, tedavisi icin kalic ve etkili
adimlarin atilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin arttiriimasi ve engelliligin azaltiimasi amaciyla
“Tirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi” hazirlanmistir (25).
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Oncelikli Faaliyet Alanlari

Bulasici olmayan hastaliklar diinya genelinde sosyal ve ekonomik kalkinmayi baltalayan ve
diger etkilerinin yani sira Ulkeler arasinda ve niifuslar igerisinde esitsizliklerin artmasina yol
acan onemli bir halk saghdi sorunudur. Esitsizligi azaltmak igin kiiresel, bolgesel ve ulusal
diizeylerde giiclu liderlie ve acil eyleme ihtiyag duyulmaktadir. Bilimsel ¢alismalar, bulasici
olmayan hastalik yukinin, mevcut BOH 6nleme ve kontrol miidahalelerinin yani sira maliyet
etkin koruyucu onlemlerle ve tedavi 6nlemlerinin etkin ve dengeli bicimde uygulanmasiyla
biiyiik élclide azaltilabilecegini gostermektedir. Oncelikli etkinlik alanlarinin belirlenmesi ve es
zamanl faaliyetlerin gergeklestirilmesinin bagari oranini artirmasi beklenmektedir.

e Yonetisim, liderlik, savunuculuk yoluyla ve ortakliklar olusturarak bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolline iliskin ulusal kapasiteleri, liderligi, yonetisimi ve
ortakliklari guiglendirmek.

e Onleme, bulasici olmayan hastaliklarin degistirilebilir ve énlenebilir risk faktérlerini
azaltmak ve saghgr gelistirmek.

e Sadlik sistem cevabi, bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleriyle ilgili saglik sistemi
cevabini giiglendirilmek.

e Izleme ve degerlendirme, bulasici olmayan hastaliklarin trendlerini ve belirleyicilerini
izlemek, 6nleme ve kontrol konusunda kaydedilen ilerlemeyi degerlendirmek éncelikli
etkinlik alanlaridur.

Yonetigim

Bircok farkl kronik hastalida ilgi gosteriimesi gerekse de kardiyovaskiler hastalik, kanser,
diyabet ve kronik solunum hastaliklari ve bunlarin ortak risk faktérleri (titiin kullanimi, zararh
alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme) 6nlenebilir hastalik ve 6liimlerin
c¢ogunlugundan sorumludur. Toplum saglidinda somut gelismeler elde edilebilmesi igin Saglik
Bakanli§i Stratejik Plani 2013-2017, yeni stratejik plan 2017-2021 (BOH'lari igerir), Cok Paydasli
Eylem Plani Bulasgici Olmayan Hastaliklarin 2017-2025 (DSO'niin Avrupa saglik ve refah icin
politika cercevesi “Saglik 2020”, DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi Kiiresel Eylem
Plani 2013-2020 (26)) ile baglantili iki stratejik hedeflerini gerceklestirmek icin hiikiimet konu
lzerinde calismaktadir.

(i) Tdm saghdin iyilestirilmesi ve esitsizliklerin azaltiimasi

(ii) Saglik icin liderlik ve katimci yonetimin iyilestirilmesi

Bulasici olmayan hastaliklar ve ortak risk faktérlerinin altta yatan nedenlerinin énleme ve
kontroli icin cok paydasli, Hiikiimet ve toplum sorumluluguna ihtiyag duyulmaktadir. Bulasic
olmayan hastaliklar alaninda saglik kazanimlari elde edebilmek igin ticaret, vergilendirme,
tarim, kirsal kalkinma ve gida dretimi vb. sektdrlerde halk saghdi politikalarinin etkinliginin
artmasina siklikla ihtiyag duyulmaktadir. Sektorler arasi faaliyetler karmasik ve degisken olabilir,
bununla birlikte Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi gibi giclii 6rnekler ve
sektorler arasi politika uygulamalarinda kurumsal siireglerin desteklenmesi vb alanlarda yeterli
deneyimimiz bulunmaktadir. (27) (Ek 5).
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Bulasici olmayan hastaliklarin insani ve sosyal gelisimi Gizerinde énemli olumsuz etkileri vardir.
Sirdirdlebilir Kalkinma Hedeflerinin benimsenmesi sektérler arasinda belirleyicileri ele alma
cabalarini harekete gecirme zorunlulugu saglamaktadir. 17 hedefin cogu, birincil sorumlulugu
saglik disindaki bircok sektorde olan, sadlik, sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicileri
icermektedir (28). BM Siyasi Deklarasyonu, bulasici olmayan hastaliklarin 6nleme ve kontroliine
ve bunlarin etkisinin azaltiimasina yonelik ulusal cabalar desteklemek amaciyla DSO ve
Birlesmis Milletler sisteminin diger tiim ilgili pargalarina koordineli bir sekilde birlikte galisma
¢agrisinda bulunmustur (11). Birlesmis Milletler {ilke ekipleri, Birlesmis Milletler Kalkinma Yardimi
Cercevesi'nin tasarim ve uygulama sireglerine bulasici olmayan hastaliklarin entegrasyonunda,
oncelikli faaliyetlerin uygulanmasinda hiikiimetleri desteklemek ve kapasitelerini gelistirmek
igin hikiimet Uyeleri ile galismak istemektedir (29).

Oncelikli sorunlarini ¢dzmek icin 6zel sektor ile diizenli olarak belirli politika diyaloglari
baslatiimalidir. Diyaloglar tuzu azaltma, trans yag, cocuklar ve sagligi tesvik isyerlerine gidalarin
pazarlama yasaklanmasi temalarini igerebilir. Temalar belirli sektorlerin ilgisini gekecek sekilde
cazip olmal ve tim sektorleri ilgilendirecek kadar genis kapsamli olmamalidir.

Bu nedenle kronik bakim modellerinin tesviki ve obezite ve titiin kullaniminin énlenmesi
calismalari kardiyovaskiler hastalik, kanser, diyabet ve kronik solunum hastaliklarinin yani
sira kas ve iskelet sorunlari gibi baska sadlik sorunlari icin de fayda sadlayacaktir. Okullar ve
isyerleri gibi insanlarin icinde biylidigu, oynadidi, yasadigi ve yaslandigi sosyoekonomik cevre
ve ortamlara dikkat edilmesi ortak yaklasimlara daha da fazla katkida bulunabilir.

Cevre ve is maruziyetleri, BOH ylkiiniin bliyik bir kismindan sorumludur. Fiziksel aktivite, kentsel
cevreler ve tagimacilik politikalarindan etkilenir. Glvenli altyapilar gelistirerek, bos zamanlarda
yapilacak fiziksel aktiviteler icin erisilebilir yesil alanlarin olusturulmasini destekleyerek ve
davranis degisikligini tesvik ederek tasimacilik icin bisiklete binme ve yiiriimeyi 6zendirebilir. Is
sagligi ve givenligi programlari da isyerinde saglik midahalelerini destekleyebilir.

Daha biiylik olclide iklim degisikligi ve slrdirilebilir kalkinma hareketlerinden elde edilen
dersler, BOH'lar ve kalkinma igin savunuculugu gelistirme modeli olarak ise yaramaktadir. Hava
ve girdlti kirliliginin nedenleriyle ve bunlari kontrol etme cabalariyla derin badlantilar vardir.
Cevre ve saglikla ilgili saglam ve siirdiiriilebilir politikalar (tarimsal uygulamalar ve politikalardan
cocuklarin olumsuz gevresel maruziyetlerden korunmasina kadar), BOH yiikiiniin azaltilmasina
dogrudan katkida bulunacaktir.




TURKIYE Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydasli Eylem Plani C
2017-2025
—

Eylem Plani I¢in Uluslararasi ve Ulusal Baglam

Diinyada yoksullugu, achdi, hastaliklari, toplumsal cinsiyet esitsizligini ve su ve sanitasyona
erisememeyi azaltmak gibi pek cok konuyu ele alan Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri ve Saglk
2020 hedeflerine erismek igin bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii faaliyetlerinin
artirlmasi ve desteklenmesine ihtiyag duyulmaktadir.

2011 yil Eyliil ayinda, BM Genel Asamblede yapilan Ust Diizey Toplantida Hiikiimet ve Devlet
Baskanlan tarafindan 66/2 nolu Bulasici Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirisi kabul edilmistir
(11). (i) Uye Devletler; ulusal kosullar 1siginda ulusal hedef ve gdstergeleri belirleme, (ii) cok
paydasli ulusal politikalar ve planlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi amaciyla biitge tahsis etme,
(iii) maliyet etkin ve ekonomik midahalelerin dncelikler arasinda yer almasinin saglanmasi
ve (iv) bulasici olmayan hastaliklar ve sonug¢ olgimleri igin ulusal slrveyans sistemlerini
gliclendirme taahhidiinde bulunmustur.

2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tim Uye Devletler, uluslararasi ortaklar ve DSO
ile birlikte uygulanacak olan ve 2025 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklar kaynakl erken
Olimlerin %25 azaltiimasi kiresel hedefine ulasmaya yardimc olacak bir dizi eylemi igeren
Kiresel Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem Plani (2013-2020) hazirlanmigtir. Kiiresel Bulasici
Olmayan Hastaliklar Eylem Plani ile bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan zamansiz
olimlerin 2025 yilina kadar goreli olarak %25 azaltiimasi hedefi de dahil 2025 yilina kadar
ulasiimasi gereken 9 kiiresel BOH hedefine yonelik ilerleme kaydedilmesine katkida bulunacak
bir yol haritasi ve politika segenekleri menisi sunulmustur (30).

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren yiiriitillen Saglikta Déniisiim Programi ile Saglik Bakanligi
sorumluluklar kapsaminda saglikta esitsizliklerin giderilmesine yonelik olarak saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi, sunulmasi hedeflenmistir. Program; sekt6ri bitiin boyutlari ile kavramak Uzere
sekillendirilmis, her bileseni bir digeri ile iligkilendirilmis, programin biitlinlii§l icinde uygun
olabilecek gbzlimleri igeren sekiz bilesenden olusturulmustur:

¢ Planlayic ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi
o Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,

e Yaygin, Erisimi Kolay ve Giclendiriimis Temel Saglik Hizmetleri (Etkili, Kademeli Sevk
Zinciri, Idari ve Mali Ozerkli§e Sahip Saglik Isletmeleri),

o Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Sadlik insan Gicii,
o Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,

¢ Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon,

e Akila ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma ve

e Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Edinilen tecriibe i1si§ginda 3 énemli baslik daha ilave edilmistir (2007):
¢ Daha iyi bir gelecek igin saghgin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

e Paydaslarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi icin cok yonli saglk
sorumlulugu,

o Uluslararasi alanda (lkenin gliclini arttiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.
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Saglik Bakanligi Stratejik Eylem Planinda (2013 — 2017) “Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin
Sagligini Korumak ve Gelistirmek” nihai amacina yonelik “Bulasici olmayan hastaliklarin
gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltmak ve incelemek hedefi yer almaktadir (31).

Tirkiye Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018) oncelikli hedefler arasinda Saglikh Yasam ve
Hareketlilik Programi Eylem Plani yer almaktadir (Ek 6). Bu programin amaci; saglkli yasam
igin tedavi edici, sakathdi ve salgin hastaliklari dnleyici saglik hizmetlerinin yaninda bulagici
olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin temel risk faktorleriyle miicadele belirlenmistir.
Programin 4. bileseni olarak kanser, kalp ve damar hastaliklari basta olmak Uizere bulasici
olmayan hastaliklarin gorilme sikliginin ve risk faktorlerinin azaltiimasi ve bu bilesen altinda yer
alan politika 4.1'de Bulasici olmayan hastaliklar konusunda farkindaligin artiriimasi igin egitim
ve kampanyalar diizenlenmesi, politika 4.2'de ise bulasici olmayan hastaliklar konusunda izlem
ve ybnetim icin stirveyans sistemi kurulmasi yer almaktadir (32).

Saglik Bakanligi saghdi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
bir butlinlik icinde planlamakta ve halka sunmaktadir. Saghidin korunmasinda kisinin
bireysel durumunun yaninda icinde yasadigi toplum ve gevre (ikamet ettigi konut, ictigi su,
soludugu hava, tiikettigi besin maddeleri, vb.) de biiylik 6nem tasimaktadir. Saglikli bireyler
ve toplum igin Saglik Bakanhginin yani sira tim dider kurum, kurulus ve sektdrlerin roli ve
gorevi oldugu aciktir. Yalnizca Saglik Bakanliginin isi gibi gériinen tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin sunumunda bile finansman, saglik insan giici planlamasi, tibbi Grin
ve cihazlarin temini gibi pek cok konuda saglik sektort disinda paydaslar séz konusudur.
Dolayisiyla ilgili kurum ve kurulusun goérev alanina giren faaliyetlerin ve hedeflerin
belirlenmesi ve takvime baglanmasi suretiyle Saglik Bakanlidi koordinasyonunda tiim ilgili
kurum ve kuruluglarin katihmi ile “Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Program” olusturulmustur. Program ile tim kurum ve kuruluslar tarafindan “sagliga
cok paydash yaklasimin” benimsenmesi sadlanarak sagligi tim politikalarin merkezine
yerlestirmek amaclanmaktadir (33).

Ulkemizde kronik hastaliklarla miicadele ile ilgili olarak (miilga) Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirligi biinyesinde “Kronik Hastaliklar Sube Mudirligii” kurulmustur. Daha sonra kronik
hastalik risk faktérleriyle miicadele ve bu hastaliklar konusunda (ke dizeyindeki durumun
arastinlmasi, bu hastaliklar ve risk faktérlerine dair halkin biling ve farkindalik dizeyinin
yikseltilmesi, bu hastaliklara yol acan risk faktorleriyle etkin micadele ve halk saghgina yonelik
tehditleri azaltma amaciyla ayni Genel Miduirliik biinyesinde “Bulasici Olmayan Hastaliklar
ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi” olarak faaliyetlerine devam etmistir. 2011 yilinda 663
sayill Saglk Bakanhdi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Sadlik Bakanligi ile bagl kuruluslar yeniden yapilandiriimis ve bagli kurulus
olarak Turkiye Halk Saghgr Kurumu olusturulmustur. Bu kurum biinyesinde Bulasici Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan Yardimcilidina bagh “Kronik Hastaliklar, Yash Saglig
ve Engelliler Daire Baskanligi olusturulmustur.

Bulasici Olmayan Hastaliklarda 2025 hedeflerine ulasmada cok paydaslh saglik sorumlulugu
yaklagiminin énemi biyiktir. Bulasicr olmayan hastaliklarla miicadeleye ydnelik politikalar
gelistirmek ve uygulamak icin Saglik Bakanligi kapasitesinin gliclendirilmesi konusunda (lke
calismalarini baslatmisti. Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde Tirkiye'de saglik
sistemi ve sagligin belirleyicileri 1si§inda bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii
programlari ile ilgili (ilke dederlendirme calismasi yapilmistir.
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e Bulagicr Olmayan Hastaliklarda Daha lyi Sonuglar: Sagdlik Sistemi icin Zorluklar ve
Firsatlar, No.2 Turkiye {ilke dederlendirmesi raporu hazirlanmistir (7),;

¢ 2014 yilinda “Bulasici Olmayan Hastaliklar Odakl Sadlik Sisteminin Gliglendirilmesi” ile
ilgili toplanti gergeklestirilmistir;

e 2014 Aralk ayinda akademisyenlerle yapilan calisma ile “BOH Ulusal Hedefler”
belirlenmistir;

e 2015 yili Ocak ayinda BOH Cok Paydasl Eylem Plani Kurum Ici Paydas toplantisi
yapilarak Bakanlik Merkez Teskilati, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’nun sorumluluk ve gérevleri tartigiimistir;

e 2015 yih Subat ayinda BOH Cok Paydasli Eylem Plani Kurum Disi Paydas toplantisi
yapilarak farkli Bakanliklarin sorumluluk ve gérevleri tartigiimistir.

Eylem Plani Uygulama Asamalari

2003 yilindan itibaren ydiritilen Saglkta Donilsiim Programi ile saglkta esitsizliklerin
giderilmesi, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi hedefi belirlenmis ve kronik hastaliklarla miicadelede
Ulke dizeyindeki durumun arastirilmasi, bu hastaliklar ve risk faktérlerine dair halkin biling ve
farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi, bu hastaliklara yol acan risk faktorleriyle etkin miicadele
ve halk sagligina yonelik tehditlerin azaltimasi calismalari siirdiirilmektedir. Daha iyi bir
gelecek igin sagligin gelistiriimesi ve saglikli hayat programlari hazirlanmig, taraflarin harekete
gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi igin gok yonli sadlik sorumlulugu programi hazirlik
calismalari yapilmis ve uluslararasi alanda tlkenin gliclind arttiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri
planlama ve uygulamalari gergeklestirilmistir.

2003 yilindan itibaren kronik hastaliklar ve risk faktérleri konularinda toplum farkindahdi, saglik
calisani farkindahdi calismalari, mevzuat diizenlemeleri, saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin
artirlmasi ve izleme ve degerlendirme alanlarinda bircok calisma yir{itilmustdr.

Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasl Eylem Plani 2017-2025 mevcut tim programlari
kapsayan cerceve bir belgedir. Tilrkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani
2017 — 2025, asagidaki dokiimanlar géz éniinde bulundurularak gelistirilmistir:

e DSO Bulasic Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iligkin Kiiresel Eylem
Plani (2013-2020) (WHO 2013-2020 Global Action Plan-for The Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases)

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

e Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Yénelik Avrupa Stratejisinin
Uygulanmasina iliskin Eylem Plani 2012-2016 (Action Plan for Implementation of
the European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
2012-2016)

 Bulagici Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu 2014 (Global Status Report
on Noncommunicable Diseases 2014)

¢ T.C. Saglk Bakanhdi Stratejik Plan 2013-2017
e Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)
e Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020)
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e Ulusal Tuttin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015-2018)

e Tirkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)

e Tirkiye Asiri Tuz Tlketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021)

e Tirkiye Diyabet Programi (2015-2020)

e Tiirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)

 Tirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2016-2020)
¢ Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013-2018)

Tum calismalardan edinilen tecriibe 1siginda sagliki hayat programlari, énleme ve kontrol
programlarinin paydaslara daha iyi tanitiimasi, dodru ve etkili katilimin sadlanmasi ve
aktif isbirliginin gliclendiriimesi amaciyla yapilmakta olan calismalar icin ortak bir cerceve
olusturulmasinin gerekli oldugu gorilmustdir.

Turkiye Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Plani (2017-2020) ilk asamasinda
hikimet ve paydaglar arasinda ortak galisma ve sorun ¢dzimi igin;

o Ust diizey komitelerin olusturulmasi ve islerliginin temini,
e Kronik hastaliklar ve risk faktérleri konularinda toplum farkindaligi, saglk calisani

farkindaligi calismalari, mevzuat dizenlemeleri, saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin
artirnlmasi ve izleme ve degerlendirme calismalarinin sirdirilmesi,

e Saglikh hayat programlari, énleme ve kontrol programlari faaliyetlerinde paydaslarin
desteginin yayginlastiriimasi,

e 1Insan giici planlama ve biitce kullaniminda programlarin dikkate alinmasinin
saglanmasi,

e Sadlik Bilgi Sistemlerinde kronik hastaliklar, komplikasyonlari ve maliyetlerinin
izlenmesini saglayacak diizenlemelerin hayata gegirilmesi planlanmaktadir.

Ihtiyac duyulmasi halinde 2019 yilinda planlarda giincelleme yapilacaktir.

Turkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2. Asama (2020-2025) hiikiimet
ve paydaslar arasinda ortak galisma kiltiirli gercevesinde;

e Kronik hastaliklar ve risk faktorleri konularinda toplum farkindaligi, saglk calisani
farkindaligi galismalari, mevzuat dizenlemeleri, saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin
artinlmasi ve izleme ve dederlendirme calismalarinda paydaslarin desteginin
stirdardlmesi,

 Insan giicii planlama ve biitce kullanimi calismalarinin desteklenmesinin saglanmasi,

o Sadlik Bilgi Sistemlerine dair galismalarin tamamlanmasi planlanmaktadir.







Saglik Calisanlari ile Faaliyetlerin Degerlendirilmesi
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Eylem Plani Paydaslar

BOH'larla miicadelede halk saghdi programlarinin tasarimi, gelistirilmesi ve uygulanmasinda
cinsiyet ve diger sosyal belirleyicilerin dederlendirilmesi gerekir. Cinsiyete uygun dederlendirme
programlarin kapsamini ve etkinligini artirmak, diger sosyal belirleyicilerin (egitim diizeyi,
gelir durumu vb.) dederlendiriimesi ise esitsizlikler yliziinden ekonomik maliyetleri diigiirmek
acisindan (sadlik ve sosyal koruma sistemleri lizerindeki taleplerin artmasi ve (retkenligin
azalmasi sonucu) sarttir (34). Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, uygunlugu ve kabul edilebilirligi
sosyal olarak belirlendigi icin saglik sistemlerinin esitsizlikleri azaltmak icin hareket edebilecedi
genis bir alan vardir (35,36).

Saghdi etkileyen unsurlardan gogu saglik sektorii disinda kaldigi ve ulusal sinirlarin étesini de
etkiledigi icin BOH'larin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik yonetisim; katilimci, paydaslar arasi
ve ¢ok diizeyli olan ve yerelden kiiresel arenaya uzanan mekanizmalar gerektirmektedir. Bu tur
mekanizmalar ortak hedef ve kaynaklari tanimlama eylemlerini igerir, BOH'larin énlenmesinin
ortak faydalarini belirler, politikalarin saglik etkisini dederlendirir ve paydaslar arasi eylemleri
sorumlu ve sirdurilebilir olarak uygular.

Bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik saglk okuryazarliginin artirilmasi igin
ihtiyag duyulan farkindalik calismalarinin desteklenmesi ve risk faktérleri ile miicadelede
ihtiyag duyulan mevzuat dizenlemelerinin dncelikli olarak ele alinmasi, insan gucl planlama
ve finansman saglamada ortak calismalarin yiritilmesi amaciyla Ust diizey komitelerin
olusturulmas ve islerliginin saglanmasi planlanmaktadir. Ust diizey komitelerin olusturulmasi
yoluyla katihmci, etkili ve kapsayici kararlarin alinmasi, uygulanmasi ve izlenmesi beklenmektedir
(Sekil 7, Tablo2-6).
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Sekil 7. Eylem plani paydaslarn ve komiteleri

Tiirkiye Saglik Beslenme
Hareketli Hayat Programi

Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi

Cok Paydash Saglik Sorumlulugu Programi
Yiiksek Konseyi

|

Bakanliklar Arasi icra Kurulu

|

Saglik Bakanligi Koordinasyon Komitesi

|

Cok Paydash Saglik Sorumlulugu Uygulama
Koordinatorliigii

|

Cok Paydash Saglk Sorumlulugu Programi
Dokuzuncu Bilesen: Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydash Eylem Plani

| | |

Tiirkiye Asiri Tuz Tiiketiminin
Azaltilmasi Programi

Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Plani

Tiirkiye Kalp ve Damar Tiirkiye Bobrek Tiirkiye
Hastaliklari Onleme ve Hastaliklari Onleme ve Diyabet
Kontrol Programi Kontrol Programi Programi

I

Yiirtitme Kurulu
Genel Kurul

il Kurulu
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Paydas Bakanhk Rol
Bagbakan/Bagbakan Yardimcisi Bagbakanlk Baskan
Bakan Saglik Bakanhg Uye
Bakan Milli Egitim Bakanhg Uye
Bakan Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig Uye
Bakan Maliye Bakanligi Uye
Bakan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Uye
Bakan Bilim, Sanayii ve Teknoloji Bakanligi Uye
Bakan Cevre ve Sehircilik Bakanligi Uye
Bakan Genglik ve Spor Bakanlig Uye
Bakan Icisleri Bakanlig Uye
Bakan Kalkinma Bakanligi Uye
Bakan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Uye
Bakan Dis iligkiler Bakanligi Uye
Bakan Kiltiir ve Turizm Bakanhg Uye
Bakan Milli Savunma Bakanligi Uye
Bakan Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi Uye
Bakan Gumrik ve Ticaret Bakanhgi Uye
Tablo 3. Cok Paydash Saghik Sorumlulugu Bakanlklar Arasi Icra Kurulu
Paydas Bakanhk Rol
Temsilci Basbakanlk Baskan
Mustesar Sadlik Bakanhdi Uye/Sekreter
Mustesar Milli Egitim Bakanlidi Uye
Miistesar Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanldi Uye
Miistesar Maliye Bakanldi Uye
Miistesar Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlgi Uye
Miistesar Bilim, Sanayii ve Teknoloji Bakanligi Uye
Mustesar Gevre ve Sehircilik Bakanhg Uye
Mustesar Genglik ve Spor Bakanlig Uye
Mistegar Icisleri Bakanhg Uye
Mustesar Kalkinma Bakanlig Uye
Mustesar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Uye
Mistegar Dis liskiler Bakanlg Uye
Mistegar Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Uye
Mistegar Milli Savunma Bakanhg Uye
Mdstesar Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig Uye
Miistesar Gimrilk ve Ticaret Bakanlig Uye
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Tablo 4. Saghik Bakanhg: Koordinasyon Komitesi
Paydas Kurum/ Béliim Rol
Mustesar Saglik Bakanhgi Baskan
Kurum Baskani Tirkiye Halk Saghdi Kurumu Uye / Sekreter
Kurum Bagkani Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Uye
Kurum Baskani Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uye
Genel Midiir Saglik Hizmetleri Genel Mudirligii Uye
Genel Mid(r Sadlik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgi Uye
Genel Madir Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Uye
Genel Mid(r Saghidin Gelistirilmesi Genel Midurligi Uye
Genel Midiir Saglik Arastirmalar Genel Miidiirligi Uye
Genel Mdir Yonetim Hizmetleri Genel Mudurligi Uye
Genel Miidiir Dis liskiler ve Avrupa Birligi Genel Midirligi Uye
Baskan Strateji Gelistirme Daire Baskanlidi Uye
Tablo 5. Saghk Bakanligi Bulasici Olmayan Hastaliklar Onleme ve Kontrol
Programlan Yiiriitme Kurullan
Paydas Kurum Rol
Baskan Yardimcisi Tirkiye Halk Saghdi Kurumu Baskan

Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser

Baskan Yardimcisi
Daire Baskani/Teknik Personel Tirkiye Halk Saghdi Kurumu Sekreter

Kronik Hastaliklar, Yash Saglidi ve Engelliler Daire

Bagkanlidi
Daire Bagkani/Teknik Personel Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Saglik Hizmetleri Genel Midarlagu Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliga Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Acil Saglik Hizmetleri Genel MiidirlGgi Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Saghgin Gelistiriimesi Genel MidurlGgu Uye
Daire Bagkani/Teknik Personel Sadlik Arastirmalari Genel Madarltga Uye
Daire Baskani/Teknik Personel Yonetim Hizmetleri Genel Midarligu Uye
Tgili Sivil Toplum Kuruluglari Teknik Personel Uye
Tigili Kamu Kurumlari Teknik personel Uye
Tablo 6. Sa§|_|k Bakanhgi Bulasici Olmayan Hastaliklar Onleme ve Kontrol
Programlan Il Kurullan
Paydas Saghk Bakanligi Rol
Halk Saghgi Mudurlugu Bulasici Olmayan Hastaliklari Sube Mudurligu Sekreter
Tlgili Kamu Kurumlari Teknik Personel Uye
Ilgili Sivil Toplum Kuruluslar Teknik Personel Uye
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Eylem Plani Paydas Rolleri ve Sorumluluklari

Sadlik yonetisimi, “hikiimetlerin veya diger aktorlerin ortak bir hedef olarak saglik ve iyilik
arayisinda topluluklari, tim Ulkeyi ve hatta Ulke gruplarini yonlendirme cabalan” olarak
tanimlanmistir (37).

Saglik yonetisimi, Saglik ve Tyilik icin Avrupa Politikalar’nin (Saglik 2020) gelistirilmesindeki kilit
hususlardan biridir (26). Bulasici olmayan hastaliklara yonelik politika/strateji/planlar énleme
ve kontrol icin yon ve hedefleri belirleyebilir ve politikalarda biitlinliik saglayabilir.

BOH, tarim ve gida sanayisinden egitim, gevre ve sehir planlamasina kadar birgok sektdrdeki
politikalardan etkilenen ortak belirleyicileri ve kamu politikasi yoluyla miidahalelere yonelik
ortak yollar da paylasmaktadir. Bunlara ilaveten hem ayni temel risk faktorlerinin bir sonucu
olarak gelistigi hem de diger BOH’lara neden oldugu icin obeziteye dzellikle ilgi gosterilmelidir.

En zorlu saglik sorunlari, hiikiimet disindaki paydaslarla (uluslararasi kuruluslar, ikili anlagmalar,
meslek drgtitleri ve sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor ve akademik gevre) birlikte galigiimasini
gerektirir. BOH'larin sagligin sosyoekonomik belirleyicilerini ve bunlarin dagimini etkileyecek
sekilde yonetisimi; hiikiimet ve paydagslar arasinda ortak ¢alisma ve sorun ¢6ziimi igin liderlik,
gorev, tesvikler, bitceler ve mekanizmalar saglanmasi anlamina gelir. Bulasici olmayan
hastaliklar ve risk faktorlerinin dnlenmesinde farkindalik ¢alismalari, insan giici planlamasi
ve kapasite gelistirme, mevzuat calismalan ve izleme ve degerlendirme calismalarinda giigli
ortakliklarin olusturulmasi ve eszamanl galisiimasi dnem arz etmektedir.

Eylem planinin uygulanmasinda liderlik, gérev dagilimi, tesvikler/biitcelerin kullanimi ve karar
mekanizmalarinin saglanmasi icin paydaslarin gérev, yetki ve sorumluluklarinda ortak noktada
bulusmasi esastir (Tablo 7).

Tablo 7. Eylem Plani Paydas Rolleri ve Sorumluluklari

Faaliyet Alan

Titiin Obezite Fiziksel Aktivite Alkol
Paydas

Basbakanlk
Saglik Bakanligi

<< <

Milli EGitim Bakanhg

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
Maliye Bakanhgi

Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

AU N N S

Bilim, Sanayii ve Teknoloji Bakanligi
Cevre ve Sehircilik Bakanlid
Genglik ve Spor Bakanlig

icisleri Bakanhg

Kalkinma Bakanligi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Dis liskiler Bakanligi

LA

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi

L L
AR S O O N O N N N N

LR

Gumrik ve Ticaret Bakanhgi
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Saghigin Gelistirilmesi ve Saglik Risklerinin Azaltiimasi

Saghigin gelistirilmesi ve sadlik risklerinin azaltiimasi ile ilgili calismalar eylem plani idari hedef
3'e ulasmaya yoneliktir (30). Saghgin korunmasinda riskli davraniglarin yayginlasmasinin
onlenmesi, riskli davranislari olan bireylerin saglikli davranislari yasam stili olarak benimsemesinin
saglanmasi davranigsal risk faktorlerine miidahalelerin temel yaklagimidir.

Davranigsal risk faktorlerini azaltmaya yonelik hedeflere ulasabilmek icin titiin ve alkolln
zararlarina dair farkindalik calismalari, gocuk, ergen ve genglerde fiziksel aktivite konusunda
farkindaligin arttinlmasi, var olan uygulamalarin giiclendirilmesi, yetiskinlerde fiziksel aktivite
konusunda farkindalik ve olanaklarin arttinimasi, tuz tiketiminin azaltiimasi konusunda
farkindaligin artinlmasi, sismanhdin 6nlenmesi, saglik sakincalari ve tedavisi konusunda
farkindalidin artinlmasi vb. birgok farkindallk calismalarini toplumun tiim kesimlerine
yayginlastirmak gerekmektedir.

Cocuk, ergen ve genglerde titin Urinlerine karsi yasam becerilerinin gelistirilmesi ve titin
urlnlerine erisilebilirligin dnlenmesine iliskin miidahalelerin gelistiriimesi, tiitiin ve alkoliin satisinin
ve ulasilabilirliginin diizenlenmesi (reklam, tanitim, sponsorluk ile ilgili yasaklarin uygulamasinin
gliclendirilmesi), gidalardaki tuz miktarinin azaltilmasi vb. birgok miidahalenin hayata gegebilmesi
igin ilgili Bakanliklarla ortak mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi ihtiyaci bulunmaktadir.

Farkindalik galismalari, risk altindaki bireylerin sadlikli bireyler haline gelmesinin saglanmasi
icin sagliksiz yasam davranisi miidahaleleri (sigara birakmaya yonelik danisma hatti vb.) ve
mevzuat diizenlemelerinin gergeklesebilmesine yonelik olarak kurum ve kuruluslar tarafindan
eszamanli olarak kapasite gelistirme ve insan gticii planlamasinin yapilmasi, hedefe ulasmak igin
biitce olusturulmasi ve faaliyetleri gerceklestirirken harcanan biitgenin raporlara yansimasinin
saglanmasl dnem arz etmektedir.

Risk faktorlerine miidahaleler iceren toplum farkindaligi calismalar saglik personeli egitimi
mevzuat calismalari vb. birgok faaliyet Ulusal Tiitlin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015 -
2018), Tirkiye Saglikll Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) ve Tirkiye Asiri
Tuz Tiketiminin Azaltimasi Programi (2017 - 2021) icerisinde yer almaktadir.

Saglik Sistem Cevabinin Giglendirilmesi

Kan basinci yiiksekligi ve seker hastalidi vb. bulasici olmayan hastaliklara dair konularda toplum
farkindaliginin artirnimasi ve saglik okuryazariginin iyilestiriimesi yoluyla kronik hastaliklarin
erken teghis ve etkin tedavisi igin bireylerin erken bagvurmasinin saglanmasi ve yasam
kalitesinin gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Kan basinci yliksekligi ve seker hastaligi vb. bulasici olmayan hastaliklara dair konularda
saglik personeli farkindaliginin artirnlmasi yoluyla risk gruplarinin belirlenmesi, etkin/uygun/
dogru tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi ve saglk hizmet standartlarinin gelistiriimesi
hedeflenmektedir.

Kan basinci yiksekligi ve seker hastalidi vb. bulasici olmayan hastaliklara dair siireclerin
daha iyi ydnetimi ile komplikasyonlarin azaltiimasi, rehabilitasyon yoluyla kisilerin engelli hale
gelmesinin 6nlenmesi ve ileri teknoloji gerektiren sadlik hizmetine talebin ve kronik hastaliklara
yonelik yapilan harcamalarin azaltilmasi beklenmektedir.



Bilimsel kanita dayali olmayan, olasi saglik zararlari olan ilag disi uygulamalarin reklam, satis ve
kullaniminin engellenmesi yoluyla kan basinci yiiksekligi ve seker hastaligi vb. bulasici olmayan
hastaliklar olan bireylerin farkli komplikasyonlar yasamalarinin énlenmesi beklenmektedir.

Kronik hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, kanser, seker hastaligi ve kronik akciger
hastaliklari) bagh erken 6liimlerin %25 azaltiimasi hedefine ulasabilmek igin tiim sadlik sistem
cevabinin (farkindalik, acil saglik hizmetleri, poliklinik hizmetleri, yogun bakim hizmetleri ve
kardiyak/ inme rehabilitasyon calismalari), mevzuat calismalarn ve biitceleme calismalarinin
eszamanl diizenlenmesi gerektigi de asikardir.

Bulagici olmayan hastaliklarla miicadelede toplum farkindalidi galismalari saglk personeli
egitimi mevzuat calismalari vb. bircok faaliyet Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Programi (2014 - 2017), Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi (2015 - 2020), Tirkiye Diyabet Programi (2015 - 2020), Ttirkiye Bobrek Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi (2014 - 2017) ve Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018)
kapsaminda yer almaktadir.

Izleme ve Degerlendirme

Bulasici olmayan hastaliklarda elde edilecek kazanimlari hizlandirmak icin pragmatik, baglamsal
ve eyleme gegirilmis politikalari izlemek ve eyleme gecirilebilir politika tavsiyelerini olusturmak
Uzere kanita ihtiyac bulunmaktadir.

Tim saglik sorunlarinda énemli bir sorun olan sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi ve
gelir dagihmi esitsizliginin azaltimasina yoénelik olarak yapilimasi gerekli olan calismalar ve
stratejilerin ilgili tim sektorlerce “Tim Politikalarda Saglk” basligi kapsaminda artirilarak
yuritilmesi gerekmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklarda tlke diizeyindeki durumun arastirilmasi, s6z konusu hastaliklar
ve risk faktorlerine dair temel verilerin ve veri akisinin elde edilmesine yonelik calismalar
yapilmasi yoluyla gelistirilen politikalarin etkinliginin 6lglilmesi saglanacaktir.

Yiritilen faaliyetlerin/politikalarin etkinliginin paydaslarin ortak politikalari stirdiirme kararliligini
sadlayacaktir. Bulasici olmayan hastaliklara bagl morbidite, mortalite ve beraberinde getirdigi
ekonomik yikin azaltilmasi igin politik kararliik ve siireklilik &nem arz etmektedir.

Izleme ve degerlendirme calismalari ile hem eylem planlarinin ulusal, bélgesel ve il bazinda
saglik sistemlerine olan yansimasini gérmek ve dederlendirmek miimkiin olacakti, hem
de bulasici olmayan hastaliklara iliskin yapilan calismalarin eksikliklerinin giderilmesine ve
faaliyetlerin gelistiriimesine yénelik umut verici yaklagimlara yénelik bilgi ve deneyim paylagimi
konusunda katki saglanacaktir.

TURKIYE Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydasli Eylem Plani C
2017-2025
—



TURKIYE Bulasici Olmayan Hastaliklar
C Cok Paydagli Eylem Plani
2016-2025

Izleme Parametreleri Icin Mevcut Durum

Tiitdn Kullanimi

2012 yilinda diinyada 1.1 milyar sigara igicisi oldugu biliniyor (2). Tutlin kullanimiyla iligkili
riskler sadece direk kullanimla degil pasif igicilikle de baglantilidir. Her yil yaklasik 6 milyon kisi
thtiin kullanimi veya pasif icicilige badl olarak 6lmektedir (2). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
2012 sonuglarina gore; Tirkiye'de 2012 yilinda toplam olarak 14.8 milyon kisi (ylzde 27,1)
tatiin Grand kullanmaktadir. TGtdn kullanim sikhidi erkeklerde (yiizde 41,5) kadinlara gore
(ylzde 13,1) daha yiksektir. Tirkiye, diinyada kiresel yetiskin titiin arastirmasini iki defa
yapan iki llkeden biridir. Ayni yontem kullanilarak yapilan 2008 ve 2012 arastirmalarinin
sonuclari birbiriyle karsilagtirilabilirdir. iki arastirmanin sonuclarinin karsilagtirimasi Ulusal
Tiitln Kontrol Programi-Eylem Planinin devam ettigi dort yil igcinde 6nemli degisiklikler oldugunu
gostermektedir. Titln kullanma sikhidi 2008 yilinda yiizde 31,2 olup 2012 yilinda ylizde 27,1'e
dismistir; hem erkeklerde (ylizde 47,9'den yiizde 41,5) hem de kadinlarda (ylizde 15,2'den
ylizde 13,1) azalma olmustur. Bu degisim tiitiin kullanim sikliginda yiizde 13,4'lik bir azalmaya
karsilik gelmektedir (erkeklerde azalma yiizde 13,5 ve kadinlarda yilizde 13,7) (18).

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 adir aktiviteden daha azi anlaminda kullaniimaktadir. Yaklasik
olarak her yil 3,2 milyon &lim ve 2010 yilinda 69,3 milyon DALY (tiim DALY’nin yiizde 2,8')
fiziksel aktivite yetersizlidi ile iligkilidir. Yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olan kisiler haftanin cogu
giiniinde en az 30 dakika orta yodunlukta fiziksel aktivite yapan kisilere goére ylizde 20-30 daha
yuksek mortalite riskine sahiptir (2,38). 2010 yilinda tim diinyada 18 yas ve Uzeri erigkinlerin
yuzde 230 (ylizde 20 erkek, ylizde 27 kadin) yetersiz fiziksel aktiviteye sahiplerdir (2).

Turkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore bos zamanlarda yapilan
aktivite agisindan erkeklerin yiizde 23’ yeterli, ylizde 22'si orta ve ylizde 55'i diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahiptir. Bu oranlar kadinlarda sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve ylizde 69'dur.
Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilerin orani yas arttikca
azalmaktadir. Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisi televizyon veya bilgisayar basinda giinde
4 saatten daha fazla zaman gecirdigini belirtmistir. Erkeklerin dortte biri, kadinlarin yaklasik
beste biri glinde bes kat veya daha fazla merdiven ciktigini belirtmistir. Calisan kisilerin cok
az bir bolimi (erkeklerde yiizde 6, kadinlarda yiizde 9) isyerine en az 30 dakika ylriyerek
gitmektedir. Erkeklerin kadinlara gore galisma ortaminda fiziksel aktivite diizeyleri daha fazladir.
Calisan her 10 erkekten 2'si orta; 3'U agir diizey fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Calisan
kadinlarin ise yalnizca yilizde 10'u orta, ylizde 18'i adir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda yas arttikca ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir,
boélgesel farkliliklar ise énemsizdir (39).

Alkol Kullanimi

2012 yilinda alkol kullanimi diinya genelinde 3,3 milyon (yilizde 5,9) 6lime sebep olmustur.
Bu oliimlerin yiizde 50'den fazlasi kalp ve damar hastaliklari, diyabet, karaciger sirozu ve
kanser nedeniyledir. Kiresel hastalik yiikiinin tahminen ytizde 5,1'lik kismi alkol kullanimina
baglidir (2,40,41). Tirkiye Saglik Istatistikleri Yili§i 2014’e gére 15 yas ve (izeri bireylerde
alkol kullananlarin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagiimi ve alkol kullananlarin ilk kez alkol
kullanma yagslarinin cinsiyete gére dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir (42).
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Tablo 8. On Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Alkol Kullananlarin Cinsiyet ve Yerlesim
Yerine Gore Dagilimi, (%), 2012

Kullanim R
Durumu Kir Kent Tiirkiye

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
Hig
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: Saglik Bakanligi (42).

Sagliksiz Beslenme

Doymus yad, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla alimi ve sebze, meyve, baligin diyetle
az tiketimi kalp ve damar hastaliklan riskini artirmaktadir (2,30,38,43). Diinyada yaklasik
16 milyon (ylizde 1) DALY ve 1.7 milyon (ylzde 2.8) dlim disiik meyve ve sebze tiiketimiyle
iliskilidir. Diyetle alinan tuz miktari kan basinci seviyesinin ve tim kalp ve damar hastaliklari
riskinin dnemli bir belirleyicisidir (38,44). Yeterli sebze ve meyve tiiketimi kalp ve damar
hastaliklari riskini azaltir. Yiiksek enerjili yiyeceklerin, yag ve sekerden zengin hazir gidalarin
sik tiketimi obeziteye yol acar (38,44).

Diinya Saglik Orgiitii kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesine destek icin giinlik tuz aliminin
kisi basina 5 gramdan az olmasini énermektedir (2,38).

Tirk toplumunda tuz tiiketimi oldukga fazladir. Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Caligmasi
(SALTurk) calismasinda eriskinlerde giinliik tuz tiiketimi 18 gr bulunmustur. Ayni dernegin
2012 yilinda yaptigi SALTurk 2 calismasinda ise muhtemelen 2012 yili basinda ekmekteki tuz
miktarinin azaltiimasina bagl olarak ginliik tuz tiiketimi 14,8 gr olarak saptanmistir (45,46).
Turkiye'de 18 yas Uzeri bireylerin taze meyve ve sebze yeme aligkanliklarinin dagimi Tablo
9'da verilmistir (42).

Tablo 9. On Sekiz Yas ve Uzeri Bireylerin Taze Meyve ve Sebze Yeme Aliskanliklarinin
Dagilimi (%), 2013

Taze Meyve Yeme Sikligi Taze Sebze Yeme Sikhgi

%

%

Giinde 1 Kez 44,6 40,6
2 Giinde 1 Kez 22,3 23,8
3 Giinde 1 Kez 14,6 16,5
Haftada 1-2 Kez 14,1 16,6
Hic Yemeyen 4,4 2,4

Kaynak. Sadlik Bakanhdi. (8).
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Obezite

2014 yilinda 18 yas Uzeri bireylerin yizde 39'u (erkeklerde 38, kadinlarda ylizde 40) fazla
kiloludur (Beden Kiitle indeksi -BKI>25 kg/m?). Obezite prevalansi 1980-2014 yillari arasinda
iki katina cikmisti. 2014 yilinda erkeklerin yiizde 11'i, kadinlarin 15’i obezdir (BKI >30kg/m?)
(2). Obezite gelismis ve gelismekte olan (lkelerin giderek biiyliyen saglik problemidir. Fazla
kilolu olma ve obezite her yil yaklasik 3,4 milyon 6lim ve 2010 yilinda 93,6 milyon DALY den
sorumludur (2).

Turk Kardiyoloji Dernegdi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tirkiye'de Eriskinlerde Kalp
hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) 30 yasini askin Tirk erkeklerinin dortte
birinde (yiizde 25,2), kadinlarin da yariya yakininda (ytizde 44,2) obezite tespit edilmistir. Orta
yash (31-49 yas) ve yasl (50 yas ve (zeri) gruplar ayri ayr ele alindijinda bu prevalansin
erkeklerde anlamli bicimde dedismedidi (ylizde 24,8 ve 25,7) kadinlarda ise énemli 6lgiide
arttigi (sirastyla yiizde 38 ve yiizde 50,2) bildirilmistir. Obezite prevalansinin zamanla yiikseldidi,
1990'da benzer yasta erkeklerde yiizde 12,5 iken 2 kat arttigi, 50 yas ve (izerindeki kadinlarda
ise prevalansin yiizde 40'dan az iken ylizde 50'ye yiikseldigi belirtilmistir (19).

1999- 2000 yillari arasinda 23.888 erigkin lizerinde yapilan Tilrkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasinda (TOHTA) 20 yas Uzeri kadinlarda obezite goriilme sikigi yizde 35,4 olarak
saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1,8 kat fazla oldugu belirtilmistir (19).Turkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi 20 yas lizeri 24.788 birey
Uzerinde yapilmistir. Bu calismaya gore obezite prevalansi kadinlarda ylizde 29,9, erkeklerde
ylizde 12,9 olarak belirlenmistir. Ayni calismada santral obezite (bel gevresi: kadinda > 88
cm; erkekte = 102 cm) agisindan dederlendirme yapildidinda obezite prevalansi ylizde 34,3
(kadinlarda ylizde 48,4; erkeklerde ylizde 16,9) olarak saptanmistir.

Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli yiiksek olmasi basta kalp ve damar hastaliklari ve
tip 2 diyabet olmak (izere kadin niifusun yakin gelecekte karsilasacagi énemli sorunlara isaret
etmektedir. TURDEP I galismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP II galigmasinda Tiirk eriskin
toplumunda 1998'de ylizde 22,3 olan obezite prevalansinin yiizde 40 artarak 2010°da yiizde
31,2'ye ulastigi gorilmistir. Kadinlarda obezite prevalansi yiizde 44, erkeklerde ise yiizde 27
olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda ylizde 34, erkeklerde ise ylizde 107
arttigr gorilmistir (19).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirligi (miilga) tarafindan
yapilan beyana dayall Ulusal Hane Halki Arastirmasi-2003 sonuglari incelendiginde (lkemizde
18 yas ve lizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin sikhdi yizde 31,4, obezite siklidi ise yiizde
12 bulunmustur. Cinsiyete gore dederlendirildiginde kadinlarin yiizde 28,9'unun fazla kilolu,
ylizde 14,6'nin obez, erkeklerin ise yiizde 33,6'sinin fazla kilolu ve ylizde 9,7'sinin obez oldugu
bulunmustur (19).

Turkiye Beslenme ve Sadlik Arastirmasi 2010 raporunda, Tirkiye genelinde 19 yas ve lizeri 7466
bireyde obezite ve kilolu olma, hafif sismanlik goriilme siklig sirasiyla, erkek bireylerde yilizde
20,5 ve yilizde 39,1, kadinlarda ise ylizde 41,0 ve ylzde 29,7 olarak saptanmistir. Tiim yetigkin
bireylerde obezite goriilme siklidi ise ylizde 30,3'tir. Hafif sismanlk gorilme sikligi ise ylizde
34,6'dir. Morbid obezite (BKI > 40 kg/m?) goriilme sikligi ise yiizde 2,9'dur. BKI siniflamasina
gore yetiskin bireylerde fazla kiloluluk ve obezite sorununun gok 6nemli boyutlarda oldugu
gorilmektedir (19).
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Turkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi 2013’e gore kadinlarin sadece ylizde 3,6'si zayifken
(BKi<18,5kg/m?) yiizde 55,2'si kilolu ya da sismandir. Kilolu olma ve sismanlik yasla birlikte
artmaktadir. Yas gruplarina bakildiginda 15-19 yas kadinlarin yiizde 19,4'G kilolu ya da sisman
iken 40-49 yagslarindaki kadinlar arasinda bu oran yiizde 83,8'e gikmaktadir. Refah diizeyi
arttikga fazla kilolu olma ve sismanlik orani diismektedir. En distik refah diizeyine sahip hane
halklarinda yasayan kadinlarda fazla kilolu olma ve sigmanlik orani yiizde 58,7 iken bu oran en
yliksek refah diizeyine sahip hane halklarinda yasayan kadinlarda ylizde 46'3’e diismektedir.
Zayif kadinlarin orani ise ylizde 2,8'den ylizde 4,5'a yikselmektedir (47).

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhidi Calismasinda ise erkeklerin yiizde 15,
kadinlarin ylizde 29'u obezdir. Yine ayni galismada erkeklerin ylizde 37’si, kadinlarin ylizde 29°u
fazla kiloludur (39).

Hipertansiyon

2010 yiinda diinya genelinde yillk 9,4 milyon 6lim ve hastalik yikinin yilizde 7'sinden
sorumludur (2). 2003 yilinda yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi sonugclarina gore
Ulkemizde hipertansiyon prevalansi yiizde 31,8 olarak bulunmustur. Hipertansiyon prevalansi
kadinlarda (ylizde 36,1) erkeklerden (ylizde 27,5) daha yiiksektir. Hipertansiyon prevalansi
yasla birlikte artig gdstermektedir ve 40-79 yag gruplari arasinda kadinlarda erkeklerden anlaml
derecede daha yuksektir. Kirsal yerlesim bélgelerinde hipertansiyon prevalansi ylizde 32,9;
kentlerde yilizde 31,1'dir. Hem kent hem de kirsal yerlesim yerlerinde hipertansiyon prevalansi
kadinlarda daha yiiksektir. Ic Anadolu, Marmara, Karadeniz prevalansin yiiksek oldugu cografi
bélgeler olarak tespit edilmistir (48).

2012 yihinda yapilan Turk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2'de (PatenT2) hipertansiyon
prevalansi ylizde 30,3 (erkeklerde yiizde 28,4; kadinlarda ylizde 32,3), kirsal kesimde yiizde
32,5, kentlerde ylizde 29,6 olarak tespit edilmistir. Hipertansiyon farkindalik orani PatenT
calismasinda yilizde 40, PatenT2 calismasinda ylizde 54,7 olarak tespit edilmistir. Tim
hipertansiflerde kontrol orani PatenT caligmasinda yiizde 8, PatenT2'de ylizde 28,7'dir (49).

2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernedi tarafindan yapilan Tirkiye Kronik Bébrek Hastaligi Prevalans
Arastirmasi’'nda (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey) llkemiz genelinde hipertansiyon
prevalansi ylzde 32,7 (kadinlarda yiizde 35,7, erkeklerde ylizde 29,4) olarak bulunmustur (50).
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi'nda da hipertansiyon prevalansi
ylizde 24 olup erkeklerde yilizde 21, kadinlarda yiizde 26'dir (39).

Diyabet

2012 yilinda diyabet diinya genelinde 1,5 milyon &lim ve 89 milyon DALY'den sorumludur. 2014
yilinda diyabet prevalansi yiizde 9'dur (Aclik plazma glukoz diizeyi =126mg/dl veya yliksek kan
glukozu nedeniyle tedavi alan). Genelde diisiik gelirli Glkelerde prevalans dislikken; orta ve
yliksek gelir diizeyli Ulkelerde daha yiiksektir (2). Tirk toplumunda diyabet sikligi giderek
artmaktadir. CREDIT calismasinda (ilkemizde diyabet prevalansi ylizde 12,7 olarak tespit
edilmistir (50).

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikigi Calismasi’'nda diyabet sikligi ylizde 11'dir (39).
Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi’nda
(TURDEP 1 ve 2) 1998 ile 2010 arasindaki 12 yillik siirede Ulkemizde diyabet prevalansinin
yaklasik iki kat artarak ylizde 7,2'den yiizde 13,7'ye yikseldiginin saptanmis olmasi endise
verici bir durumdur (51,52).
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Yiiksek Kan Kolesterolii

Tdm dinyada yilda 2,6 milyon 6limin (ylizde 4,5) ve 29,7 milyon DALY veya total DALY'nin
ylizde 2'sinin yiiksek kolesterole bagl oldugu tahmin edilmektedir (20).

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhidi Calismasi’nda - 2011 yiiksek (Dusiik Yogunluklu
Lipoprotein) LDL kolesterol prevalansi ylizde 12,5 olup erkeklerde yiizde 11, kadinlarda ylzde
14'ddr. Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de erkeklerde yagsla birlikte artmaktadir.
Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan bagslayarak her yas grubunda kadinlarda daha
yuksektir. Kentsel bdlgelerde kirsala goére daha yiksektir. En yliksek prevalans Bati Anadolu
bolgesindedir (39). Tiirk Nefroloji Dernedi tarafindan yapilan CREDIT calismasinda dislipidemi
ylizde 76,3 oraninda tespit edilmistir (50).

Kanser

Kanser, tim diinyada oldudu gibi Tirkiye'’de de en dénemli toplumsal sadlik problemlerinden
biridir. Diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanserin, 2030 yilina kadar hizla
artarak birinci siraya yerlesecegi ongorilmektedir. 2012 verileri dederlendirildiginde; bir yil
iginde llkemizde 175.000'in Gzerinde yeni kanser vakasinin ortaya ciktigi goriilmektedir. (Sekil
8) Sik rastlanmakta ve goériilme siklidi zaman iginde hizla artmakta olan bu hastaligin tam ve
etkin kontroli ancak dinamik, cok yonld, bilimsel, multidisipliner ve maliyet etkin bir program
ile mimkin olabilecektir. Kanser ile ilgili yillara, cinsiyete ve en sik goriilen kanser tiirlerine
g6re mevcut durum bilgisi asadida yer almaktadir (Sekil 9,10) (22).

Sekil 8. Tiim Kanserler Yaga Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2008-2012
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Sekil 9. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlari,
Tiirkiye, 2008-2012
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Sekil 10. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlan,
Tiirkiye, 2008-2012
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izleme ve Degerlendirme Calismalari

Ulusal Hastalik Yiki Calismasi (2002 — 2004)

Turkiye Ulusal, kentsel, kirsal ve bes bdlge icin yasam tablolari olusturulmasi, &lim
nedenlerinin belirlenmesi, saglida ayarlanmis yasam beklentilerinin tim yas gruplan igin
hesaplanmasi, Kiiresel Hastalik YUki hastalik listesinde yer alan hastaliklara yonelik hastalik
yuki hesaplamalari, secilmis bazi risk faktorleri icin risk faktdr analizleri, projeksiyonlar ve
duyarhlk analizi hesaplamalari yapilmistir (54).

Tlirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérleri Sikligi Calismasi (2011)

Bu calisma kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin sikigini belirlemenin yani sira aile hekimlerinin
bu alandaki slirveyans gérevlerinin gercevesinin belirlenmesi ve glinliik uygulamalarina entegre
edilmesi yolunda bir adim atiimasini da amaglamistir. Calisma 81 ilde Aile Hekimlerine kayith 15
yas Uzerinde niifustan TUIK tarafindan random olarak belirlenen 2 kisiye anket uygulanarak,
muayene ve 0Olgiim islemlerini igermektedir. Anket sonuglari degerlendirilerek analizler NUTS 1
bolge dagiiminda kir-kent diizeyinde yas gruplar ve cinsiyete gore yapilmistir.

Galismanin aile hekimleri tarafindan uygulanmasi ile mevcut duruma iliskin bilgilerin elde
edilmesinin yani sira calismanin kayith ayni kisilere diizenli periyotlarla yapiimasi tlkemiz igin
stireg bilgisi olusturmasina imkan saglamistir. Ayrica aile hekimleri tarafindan kronik hastaliklar
ve risk faktorlerinin takip calismalarina katki saglamasi da 6nemli ciktilarindan biridir (39).

TUIK Sadlik Arastirmasi

Ilk defa 2008 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Sadlik Arastirmasi iki yilda bir yapiimaktadir.
Arastirma ile Ulkelerin gelismislik diizeylerini gdsteren kalkinma gdstergeleri igerisinde dnemli
bir paya sahip olan saglik gostergesine yonelik bilgilerin elde edilmesi ile mevcut yapidaki bilgi
aciginin kapatiimasi amaclanmistir. Arastirma, Glke genelini yansitan bir calisma olmasinin yani
sira hem uluslararasi karsilastirmalara imkan veren hem de ulusal ihtiyaclara 1sik tutan bir
calisma olmasi agisindan da énemlidir.

Arastirmada, Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan iye ve aday tilkelere énerilen
modiillerin yani sira ulusal ihtiyaglar da karsilamak amaciyla 6zellikle veri eksikligi bulunan
0-14 yas grubundaki bireylere ait sorulara yer verilmistir. Arastirma y(iz yiize gériisme ile hane
halklarina dort farkli anket (“hane halki bireylerinin temel 6zellikleri”, “0-6 yas grubu”, “7-14
yas grubu” ve “15+ yas grubu”) bazinda uygulanmustir.

Olim Bildirim Sistemi (OBS)
Hayati olaylara iliskin kayitlarin énemli bir bileseni dogum ve 6lim kayitlarinin tam ve dogru

bir bicimde derlenmesi, dogumlarin ve 6liimlerin diizeyine, dedisme edilimlerine ve yapisal
ozelliklerine iliskin giivenilir, resmi ve bilimsel bilgi tretilmesini saglamaktir.

Oliim kayitlarinda gériilen eksikleri gidermek ve verilerin giivenirligini arttirmak amaciyla 2009
yilindan bu yana konu ile ilgili énemli diizenlemeler hayata gegirilmistir. 2009 yili basindan
itibaren ICD-10 bazinda altta yatan nedene gore 6lim nedenleri toplanmaya basglanmistir.
2009'da dlumlerin yaklasik %70'i kayda gecmistir. Kayda gegenlerin % 76’sinda 6liim nedenleri
belirtilmistir. 2010 ile 2012 arasinda 6limlerin %85’i kayit altina alinirken %90'inin nedeni
belirtilmistir.
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2013 yilinda sistemde yeni diizenlemeler yapilmistir. Otomatik hata denetimi ve ikaz sistemleri
bulunan internet tabanl bir sistemle uygulamaya koyulmustur. Bilgiler TUIK'e teslim edilmeden
Saglik Bakanligi tarafindan teyit edilmektedir. 2013 yilindan itibaren ek sosyo-ekonomik
degiskenlerde istege badli olmakla birlikte 6lim kayit formlarina dahil edilebilmektedir. Yapilan
degisiklikler 6nemli iyilestirmeleri de beraberinde getirmistir (7).

Karar Destek Sistemi (KDS)

KDS yonetimin karar verme sirecinde kullanacadi verilerin toplanmasini, depolanmasini,
analiz edilmesini, kolay erisilebilmesini, planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik
yonetim kararlarinin alinmasinda kullaniimasini saglamak amaciyla olusturulan sistematik
bir yapilanmadir. Raporlamadan muayene raporlari ve performans raporlar alinabilmektedir.
Istenilen raporla ilgili;

o Yeterli ayrnintiya ulasilabilmekte,

Farkli boyutlar arasinda gapraz sorgulama yapilabilmekte,

o Geriye-ileriye dogru tarama, ayirma, filtreleme yapilabilmekte,
 1l/ilce/kurum diizeyinde detayl bilgi alinabilmekte,

e Raporlar belirlenen farkll formatlara (.doc, .pdf, .xls vs.) taginabilmekte,

e Raporlarda istenilen grafik triinde (pasta, gubuk, histogram vb.) gosterimler
yapilabilmektedir.

KDS'de Bulasici Olmayan Hastaliklarla ilgili calisma 2012 yilinda baslamis, secilmis kronik
hastaliklarla ilgili ICD 10 siniflamasi lizerinden 81 ilde yer alan hastanelerden kronik hastaliklarla
ilgili hastalik tanisi konmus kisiler sisteme girilmektedir (55).
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Bulasici Olmayan Hastaliklarda Oncelikli Yaklagimlar

Sagligin korunmasinda riskli davranislarin yayginlasmasinin 6nlenmesi, riskli davranislari olan
bireylerin saglikli davraniglar yasam stili olarak benimsemesinin saglanmasi davranigsal risk
faktorlerine midahalelerin temel yaklagimidir.

Bu amagla, davranigsal risk faktorlerini azaltmaya yonelik hedeflere ulasabilmek icin titin
ve alkollin zararlarina dair farkindalik calismalari, cocuk, ergen ve genglerde fiziksel aktivite
konusunda farkindaligin arttiriimasi, var olan uygulamalarin giclendirilmesi, yetiskinlerde
fiziksel aktivite konusunda farkindalik ve olanaklarin arttirimasi, tuz tiketiminin azaltiimasi
konusunda farkindaligin artirilmasi, sismanhdin 6nlenmesi, saglik sakincalari ve tedavisi
konusunda farkindalidin artirilmasi vb. birgok farkindalik galismalarini toplumun tiim kesimlerine
yayginlastirmak gerekmektedir.

Bu bdlimde (ilke hedeflerine ulasiimasi icin topluma, bireylere yodnelik yaklagimlar ve
destekleyici yaklagimlar belirtiimekte ve belirlenen hedefler, cergeveler dngériilen faaliyetlerin
yanisira harekete gegiren vizyon acgiklanmaktadir.

Toplum Temelli Yaklagimlar

Cocuk, ergen ve genclerde tiitiin Urlnlerine karsi yasam becerilerinin gelistirilmesi ve tiitin
Urlnlerine erisilebilirligin 6nlenmesine iliskin miidahalelerin gelistiriimesi, tiitiin ve alkoliin
satisinin ve ulaglilabilirliginin diizenlenmesi (reklam, tanitim, sponsorluk ile ilgili yasaklarin
uygulamasinin gliglendirilmesi), gidalardaki tuz miktarinin azaltiimasi vb. birgok miidahalenin
hayata gegebilmesi igin ilgili Bakanliklarla ortak mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi ihtiyaci
bulunmaktadir. Toplum temelli 6ncelikli cesitli yaklagimlarin vizyonu, hedefleri, gerceve ve
faaliyetleri asagida aciklanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Davranissal Risk Faktorlerini Hedefleyen Toplum Temelli Oncelikli
Yaklagimlar

Mali ve Pazarlama Politikalar ile Saglgin Gelistirilmesi ve Saglik Risklerinin Azaltilmasi

Amag Titln, alkol ve doymus yad, trans yad, tuz ve seker orani yiiksek gidalara talebi, erigimi
ve uygun fiyata teminini etkilemek icin maliye politikalarinin ve pazarlama denetimlerinin
kullanilmasini saglamak

Hedefler ~ Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri, Saghk 2020 hedefleri, kiiresel bulagici olmayan
hastaliklardan erken 6limlerin azaltilmasi ve bulasici olmayan hastaliklar llke hedefleri 2, 4,
5, 6, 7'ye ulasmada katki saglayacaktir. (Ek 1)

Cerceve Ulusal Titiin Kontrol Programi-Eylem Plani (2017 - 2021), Tirkiye Saglikh Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) ve Turkiye Asiri Tuz Tlketiminin Azaltiimasi Programi
(2017 - 2021) faaliyetleri gergevesinde ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Planina Katkisi ve gapraz
referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.
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Uriin Reformiilasyon ve Iyilestirme

Amag Adirlikli olarak islenmis gidalar {izerinde hareket ederek, gida lriinlerinde doymus yag yerine
doymamis yaglarin kullanimi ve gidalardaki sekerin azaltiimasi yoluyla gida kaynadindan
trans-yag asitlerini hemen hemen ortadan kaldirmak igin galismak

Hedefler ~ Siirdirdlebilir Kalkinma Hedefleri, Saglhk 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan
hastaliklardan erken &liimlerin azaltiimasi ve bulasici olmayan hastaliklar (ilke hedefleri 6,
7'ye ulasmada katki sadlayacaktir (Ek 1).

Cerceve  Tirkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) faaliyetleri gergevesinde
ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Planina Katkisi ve gapraz
referans eylemler Ek 2’de 6zetlenmistir.

Tuzun Azaltilmasi
Amag Kisi basi glinliik en fazla 5 gr (2000 mg sodyum) tuz tiiketimini temin icin diyetle tuz alimini
azaltmak

Hedefler ~ Slirdirllebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiresel bulasici olmayan
hastaliklardan erken dliimlerin azaltilmasi ve bulasici olmayan hastaliklar (ilke hedefleri 4 ve
6'va ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1).

Cerceve  Tirkiye Asiri Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi (2017 - 2021) gercevesinde ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Planina Katkisi ve capraz
referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.

Birey Temelli Oncelikli Yaklasimlar

Ulkemiz saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi yéniindeki calismalar Cumhuriyetin ilanindan giinimiize
kadar uzanan gelisim sirecinde hiz kazanmistir.

Saglikta Donisiim Programi, temel sadlik hizmetlerinin kurumsal konumunu diger hizmet
dizeyleri lizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmayi hedeflemektedir.
Saglikta donlsiim programinin en belirgin 6zelligi bireylerin sagliklh hayat programlarina
erisiminin saglanmasi, anne-bebek oliimlerinin azaltimasi, bulasici hastaliklarla ve kronik
hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele etmeyi 6ncelemek, bireylerin kendi saglik durumlarini
kontrol edebilme yetilerini gelistirmek ve koruyucu hekimlik yaklagimini sagligin merkezine
tamamen yerlestirmektir (Tablo 11).
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Tablo 11. Davranigsal Risk Faktorlerini Hedefleyen Birey Temelli Oncelikli Yaklagimlar

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi ve Yénetimi

Amag Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapmak ve riskli bulunan bireylerin riskini
disiirmek
Hedefler Surdrilebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulagici olmayan

hastaliklardan erken olimlerin azaltlmasi ve bulasici olmayan hastaliklar Ulke
hedefleri 2, 3, 5, 6, 7, 8'e ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1).

Cergeve Kardiyovaskiler risk degerlendirmesi Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) kapsaminda, risk faktorlerine yonelik
muidahaleler ise Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015 - 2018), Turkiye
Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) ve Tirkiye Asir Tuz
Tiiketiminin Azaltiimasi Programi (2017 - 2021) kapsaminda yer almaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Planina Katkisi ve
Gapraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.

Bulasici Olmayan Hastaliklarin ve Kanserin Erken Teshisi ve Etkin Tedavisi

Amag Bulasici olmayan hastaliklardan (kalp ve damar hastaligi, diyabet, kronik hava
yolu hastaliklari ve kas iskelet sistemi hastaliklari) kaynaklanan hastalik yikini ve
servikal, meme ve kolorektal kanserlerden 6limleri azaltmak

Hedefler Sirdurdlebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan
hastaliklardan erken o&liimlerin azaltimasi ve bulasici olmayan hastaliklar (lke
hedefleri 6, 7, 8'e ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1).

Cergeve Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari O__nleme ve Kontrol Programi (2014 - 2017),
Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020),
Turkiye Diyabet Programi (2015 - 2020), Tirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi (2014 - 2017), Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Programi (2016 - 2020) ve Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018)
kapsaminda yer almaktadir.

Faaliyetler Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilina kadar insanlarin aile ve topluma dayali temel saglik
hizmetlerine daha iyi ulasilabilmesini, Alma Ata kongresinde de alinan kararin devami
olarak 21. ylizyilda “Herkes igin Saglik” anlayisini hedefleri arasinda saymaktadir. Bu
hedefi gergeklestirmeyi amagclayan Sadlikta Doniisiim Programi, aileye dayali temel
saglik hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile donanmig saglik ekipleriyle entegre bir
sekilde sunmay1 6ngérmektedir. Diinyanin pek cok ilkesinde aile hekimligi basariyla
uygulanmig olup tilkemizdeki aile hekimligi uygulama galismalari desteklenmektedir.
Ulkemizde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 2005 yilinda Diizce ilimizde gegilmistir.
2010 yili sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasina gegilmistir.

Bu kapsamda, aile hekimligi ihtisas egitimi baslatiimis ve bdylece halihazirda
birinci basamak saglik hizmetleri sunan hekimler aile hekimligi alaninda yeniden
egitim gormiis, 6zerk aile hekimligi uygulamalari altinda organize olmus (saglik
merkezlerinde kamu gorevlileri yerine), kayith hasta listeleriyle, kayith kisi arti
performansa dayali ek 6deme sozlesmesine tabidirler. Hastalar, uygulama ve
doktorlari serbestge segebilmektedirler. Simdiye kadar aile hekimligi performans
hedefleri, anne ve gocuk saghdi ve bulasici hastaliklarin kontroliine odaklanmistir.
Ancak BOH hedeflerini de igine alan performansa dayali 6édeme igin diizenleme
galismalar devam etmektedir. Aile hekimleri, aile hekimi bagina bir hemsire veya bir
aile saghdr elemani istihdam eder. Tirkiye, mevcut hekimlere yonelik stirekli hizmet
ici editimlerle aile hekimligi becerilerini gelistirmeyi ve aile hekimligi uzmanlarinin
sayisini diizenli olarak arttirmayi planlamaktadir (7).

Mevcut Planlarin Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Planina Katkisi ve
gapraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.
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Asilama ve Iliskili Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

Amag Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve/veya hastaliklarin alevlenmelerinin
azaltlmasi igin agilama ve ilgili bulasgici hastalik kontroliine kaynak ayriimasini tesvik
etmek

Tirkiye'de gocukluk cadi asilama programi kapsaminda tiim gocuklarin (cretsiz
asllanmasi, kronik hastaligi olan bireylerin agilanmasinin genel saglik sigortasi
kapsaminda yer almasi ve temel ilaglara erisim hedefinin gergeklestirilmis olmasi
nedeniyle dncelik alanlar arasinda ele alinmamigtir.

Destekleyici Yaklagimlar

Turkiye beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskili obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklarla
miicadelede Avrupa’da 6n saflarda yer almaktadir. Son yillarda obezite ve fiziksel hareketsizlik
seviyelerinin beklenmeyen artigi sonucu Avrupa’da kadinlarla karsilagtinldiinda Andorra’dan
sonra llkemizdeki kadinlar arasinda obezitenin maalesef en yiiksek prevalansta olmasina
neden olmustur. Bdyle olsa bile, Tirkiye, 6zellikle yenilikgi céziimler sayesinde, fazla kilolu ve
obezite ile miicadeleyi 6n planda tutmaktadir. Saglik Bakanhdi tarafindan; Milli Egitim Bakanhdi,
Genclik ve Spor Bakanldi ile isbirliginde farkindaligin artirimasina ve aktif seyahat yontemleri
ve fiziksel aktivite kiltliriine yonlendiren gevre degisimine odaklanmak igin bir bisiklet dagitim
programi ve ilgili bisiklet yolu gelistirme plani baslatilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Davranigsal Risk Faktorlerini Hedefleyen Destekleyici Yaklasimlar

Aktif ve Hareketli Hayatin Tesviki
Amag Saglik sistemi ve cevre degisiklikleri yoluyla fiziksel aktivite artisini tesvik etmek

Hedefler Sirddrdlebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan
hastaliklardan erken o&liimlerin azaltilmasi ve bulagici olmayan hastaliklar Ulke
hedefleri 3, 6, 7, 8'e ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1).

Gergeve Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017), Tirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014 - 2017), Tlrkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020), Tiirkiye
Diyabet Programi (2015 - 2020), Tirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi (2014 - 2017), Tirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi (2016-2020) ve Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018)
faaliyetleri gergevesinde ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydagl Eylem Planina Katkisi ve
gapraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.

Saghgin Promosyonu

Amag Okul ve isyerlerinde yapilan diizenlemeler ile sagligi daha destekleyici hale getirilmesi
ve saglik ve refahini artirmak
Hedefler Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan

hastaliklardan erken o6limlerin azaltilmasi ve bulasici olmayan hastaliklar (lke
hedefleri 2,3, 5, 6, 7'ye ulasmada katki saglayacaktir ( Ek 1).

Cerceve Ulusal Titiin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015 - 2018), Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) ve Tirkiye Agin Tuz Tiketiminin
Azaltiimasi Programi (2017 - 2021) Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Programi (2014 - 2017), Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi (2017 - 2021), Turkiye Diyabet Programi (2015 - 2020), Turkiye
Bobrek Hastaliklar Onleme._ve Kontrol Programi (2014 - 2017), Turkiye Kas ve
Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2016 - 2020) ve Ulusal
Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018) faaliyetleri gercevesinde ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydagh Eylem Planina Katkisi ve
capraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.
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Temiz Havanin Tesviki

Amag Kalp ve damar hastaliklari, akut ve kronik hava yolu hastaliklari ve kanserde yararli
olmasi igin agik ve kapal alanlarda hava kirliligini azaltmak ve temiz havanin
tesviki

Hedefler Surdurtlebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan

hastaliklardan erken o&liimlerin azaltilmasi ve bulasici olmayan hastaliklar (lke
hedefleri 5’e ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1 ).

Cerceve Ulusal Tiitlin Kontrol Programi-Eylem Plani (2015 - 2018) faaliyetleri gergevesinde
ele alinmaktadir.
Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Planina Katkisi ve

capraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.

Adiz Saghginin Tesviki
Amag Adiz saghidinin tesviki

Hedefler Surddrilebilir Kalkinma Hedefleri, Saglik 2020 hedefleri, kiiresel bulasici olmayan
hastaliklardan erken o6liimlerin azaltilmasi ve bulasici olmayan hastaliklar Ulke
hedefleri 2, 5, 7'ye ulasmada katki saglayacaktir (Ek 1 ).

ergeve usal Tutlin Kontrol Programi-Eylem Plani - , Turkiye Saglikl Beslenme
¢ Ulusal Tutiin Kontrol P Eylem Plani (2015 - 2018), Turkiye Saglikl Besl
ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) ve Turkiye Diyabet Programi (2015 -
2020) faaliyetleri gergevesinde ele alinmaktadir.

Faaliyetler Mevcut Planlarin Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Planina Katkisi ve
capraz referans eylemler Ek 2'de 6zetlenmistir.
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BULASICT OLMAYAN HASTALIKLARDAN KAYNAKLANAN ERKEN
OLUMLERI ONLEMEK ICIN ULUSAL EYLEM PLANLARI

TURKITE SAGLIKLI DESLENWE VE HARERETLE
WATAT PROGEAMT
DvLim PLAs
R Ty

Ulusal Tatin Kontrol Programi-Eylem Plani
(2015 - 2018) (14)

Tirkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2014 - 2017) (19)
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TORKIVE
ASITRI TUZ TORETIMININ
AFALTILMASI
PROGRAMI
2017-2021

Turkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi
(2017 - 2021) (20)

B

TORKIYE
KRONIK HAYAYOLU HASTALIKLARI
ONLEME VE KONTROL PROGRAMI Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve
) Kontrol Programi (2014 - 2017) (21)
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TURKIYE
KALP ve DAMAR HASTALIKLARS
OGHLEME ve KONTROL PROGRAMI

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi (2015 - 2020) (1)

TURKIYE DIYABET PROGRAMI

B

il
Tirkiye Diyabet Programi (2015 - 2020) (23)

2015-2020

i

Turkiye Malk Sagld Kure
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Tiirkiye Kanser Kontrol Programi (22)
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EK 5
COK PAYDASLI SAGLIK SORUMLULUGUNU
GELISTIRME PROGRAMI

Saglik, cok sayida etkenin dogrudan ya da dolayl rol oynadigi karmasik bir siirecin sonucudur.
Gerek etkenlerin ¢coklugu, gerekse etki mekanizmalarinin gesitliligi dikkate alindiginda, topluma
ve cevreye yonelik tim uygulamalarin saghdin korunmasi ve gelistirilmesini 6nceleyecek bicimde
cok paydash olarak ele alinmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu paydaslari ve rollerini ortaya
koymak lzere Bakanli§imiz ve ilgili kurum/kuruluslardan temsilcilerin ve akademisyenlerin
katihmiyla “Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi (CPSSGP)” olusturulmustur.

Programin amaci tiim kurum ve kuruluslar tarafmdan “saglida cok paydasl yaklasim”in
benimsenmesini sadlayarak “sadldi tim politikalarin merkezine yerlestirmektir.

On calismalari 2009 yili Ajustos ayinda baslayan, 2011 yili Mart ayindan itibaren saglik ve
saglik sektori disindaki diger sektor temsilcilerinin davet edilmesiyle olusturulan calistaylarla
hazirlanan program iki bdlimden olusmaktadir.

e Saghdin Korunmasi ve Gelistirilmesine Cok Paydasl Yaklasim: Bu bolimde 12 ana
bilesen iginde toplam 43 alt bilesen galisiimisti. Calismalar yizin (zerinde kurum
ve kurulustan 759 temsilcinin katilimiyla tamamlanmistir. U bin sayfayi asan, 13 cilt
halinde Tiirkce ve Ingilizce hazirlanan dokiiman, taraflarin harekete gegiriimesi ve
yapilacak isbirligi ile halkin saglik diizeyinin yikseltilmesi amaci dogrultusunda 6nemli
bir kilavuz olacaktir.

o Tedavi ve Rehabilite Edici Sadlik Hizmetlerinde Cok Paydasli Yaklasim: 2013 yili Subat
ayindan itibaren calisiimaya baslanan ikinci bélimde ise “Tedavi ve Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri”nin gok paydasl anlayisla gelistiriimesi hedeflenmistir. Bu b&limde
belirlenen 8 ana bilesen icinde 16 alt bilegen galigiimistir.

Cok paydasli saglik sorumlulugu yaklasimi Bakanligimiz 2013-2017 Stratejik Plani'nda dort ana
hedeften biri olarak yer almaktadir. Ayrica Kalkinma Bakanhdi tarafindan yayimlanan ve 2014-
2018 donemini kapsayan 10. Kalkinma Plani'nin saglik bashdinda politikalar béliimiinde de ilk
politika olarak yer almaktadir.

Program sayesinde, insan sagligina etki eden faktorlerin saghgin korunmasini ve gelistirilmesini
saglamak (izere iyilestiriimesi yoniinde somut adimlar atiimis olacak; genel sadlik giderleri
azaltilabilecek; bireylerin ve toplumun saghidini gelistirmeye yonelik uygulamalarla beklenen
yasam siiresi uzayacak ve hayat kalitesi ylikseltilecek; tedavi hizmetlerinin kalitesi artirlacaktir.

Kararlilikla yiriittigimiz Saglikta Donlisim Programi; bebek ve anne 6liimlerinin azaltiimasi,
badisiklama oranlarinin yiikseltiimesi, dodusta beklenen yasam siiresinin artirilmasi, titin
kullaniminin azaltilmasi gibi basarili sonuglarin elde edilmesi ve gidalardaki tuz oraninin
azaltilmasi, ekmek yapiminda tam budday unu kullanimina gecilmesi, sofra tuzuna iyot
eklenmesi ve okul kantinlerinde satilan gida maddelerine iliskin diizenlemeler gibi pek cok
konudaki 6nemli miidahaleler de paydaslarin 6nemli katkilari oldugunu gostermistir. Bu dénem
gok paydasli calismalara iligkin 6nemli tecriibe de saglamistir.

23 Aralik 2014 tarih ve 29214 Sayili Resmi Gazetede “Cok Paydasli Sadlik Sorumlulugunu
Gelistirme Programi 2014/21" Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmisti. Program
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cercevesinde kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel stratejileri belirlemek ve
sorunlarin ¢o6ziim icin gerekli tedbirleri almak lzere Basbakan’in baskanhginda; Aile ve Sosyal
Politikalar Bakani, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, Cevre
ve Sehircilik Bakani, Disigleri Bakani, Genclik ve Spor Bakani, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakani,
Icisleri Bakani, Kalkinma Bakani, Kiiltiir ve Turizm Bakani, Maliye Bakani, Milli E§itim Bakani
ve Saglik Bakani'nin katiimiyla “Cok Paydasl Saglik Politikalar Yiiksek Konseyi” kurulmustur.
Yiiksek Konsey olagan olarak her yil Mayis ayinda, ihtiyag halinde ise Baskanin cagrisi ile
toplanacaktir. Toplantilara giindem ile ilgili bakanlar davet edilebilecektir. Yiksek Konsey'e
bagli olarak programin uygulanmasi ve takibi icin Icra Kurulu, Uygulama Koordinatérliig,
Bilimsel Danisma Kurulu, Izleme ve Degerlendirme Kurulu ile calisma komisyonlari ve alt
galisma gruplar teskil edilmistir.

Programin bir diger énemi Diinya Saglk Orgiiti tarafindan, ilkelere cok paydasl saglik
sorumlulugunu gelistirmelerini 6neren “Saglk 2020” ilkeleri ile ortismesidir. Bu noktada
godzden kagiriimamasi gereken dnemli bir husus, Programin daha énce baslamis ve bu yoniiyle
0zglin bir calisma olmasidir.

Saglik 2020 ile “Herkes Icin Sagdlik” degerlerine dayanan, iki temel stratejik hedef ve dort
politika 6nceligi eylem alani belirlenmigtir. iki stratejik hedeften biri “Herkes icin sagligin
iyilestiriimesi ve saglik esitsizliklerinin azaltiimasi” digeri ise “Saglik icin liderligin ve katiimci
yonetisimin iyilestirilmesi“dir.

Saglik 2020 politika gergevesinin temelinde yer alan temel ilkeler “tim politikalarda saglik”,
“devletin timi"” ve “toplumun timd” yaklasimlaridir. Tim politikalarda sadlik, toplumun saglk
ve iyilik halinin saglik sektoriiniin 6tesinde de bir 6ncelik haline gelmesini, tiim sektorlerin saglik
konusundaki sorumluluklarini anlamalari ve buna gore davranmalarini dngérir. Devletin timi
anlayisi, devletin var olma sebebi olan genel toplumsal amaclardan biri olarak sadlik ve iyilik
halinin sirdurilmesi konusunda, devletin her diizeyinde ve hikimet disi gruplarin da katilimi
saglanarak daha iyi koordinasyon ve entegrasyon yapilmasi ihtiyacini vurgular. Toplumun timd
anlayisi ise, 6zel sektorli, sivil toplumu, topluluklar ve bireyleri dahil ederek toplumun kendi
saglidina, glivenligine ve iyiligine yonelik tehditlere karsi dayanikliidini gliclendirir.

Sektorler arasi katilimci yonetisim ile ilgili olarak farkli tlkelerde farkh konular icin farkh ydnetisim
modelleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda Arnavutluk’ta 5 bakanligin bir araya gelerek uyguladig
Besinler ve Beslenme Eylem Plani (2010), Fransa’da devletin timi anlayisiyla kurulan Halk
Sagligi Ulusal Komitesi (2004), Slovakya’daki Trafik Glivenligi Komitesi (2004), Macaristan’daki
Departmanlar Arasi Halk Saghi§i Komitesi (2002), Kaliforniya'daki Tim Politikalarda Saglik
Gorev Gicli (2010) bulunmaktadi. Ancak bu 6rnekler arasinda tiim sektorler arasi saglik
konularini ve tim paydaslari ayni anda bir araya getiren biitlincil, sistematik ve kapsaml bir
ornek bulunmamaktadir.

DSO calismalarindan daha énce baslanmasi, uluslararasi yiikiimliliiklerin yerine getirilmesi,
diinyadaki diger 6rneklerden daha kapsamli olmasi ve tiim sektorler arasi saglik konularini ve
tim paydaslari ayni anda bir araya getirilmesini saglayan 6zgtin bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
uluslararasi alanda cok 6nemli 6rnek teskil etmektedir. Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu
Gelistirme Programi, gerek hazirlanis, gerek icerik ve gerekse kapsami acgisindan Diinya Saglik
Orgiitii'niin diger uilkelere drnek gésterdigi ve kiiresel sadlik politikalarini etkileyebilecek dzgiin
bir programdir. Bu nedenle uygulama asamasinda da ayni basarinin devam ettirilebilmesi igin,
yapilacak ¢alisma ve uygulamalara kamu kurum ve kuruluglari, Gniversiteler, 6zel kesim ve sivil
toplum kuruluslarinin etkin bir sekilde katilmasi ve katki saglamasi gerekmektedir.
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EK 6
ONUNCU KALKINMA PLANI (2014-2018)

2012 yilinda, Basbakan (simdi Cumhurbaskani) Sayin Recep Tayyip Erdogan liderliginde
2023 yihinda Tirkiye Cumhuriyeti (Vizyon 2023) Yiziinclh yil hedef listesini yayinlanmistir.
Turkiye>yi ekonomi, adalet, saglik, ulasim, turizm, sanat alaninda ilerletmek ve 2023 yilinda
diinyada ekonomisi gelismis ilk 10 {lke arasina girmesini saglamak olarak koydugu hedefler
yer almaktadir.

Vizyon 2023 dayanilarak, Kalkinma Bakanhdi, ilgili tim bakanliklarla isbirligi icinde, 2023
hedefleri dogrultusunda yeni bir Kalkinma Plani hazirlamistir.

30 Ekim 1984 tarih 3067 sayili Kanun uyarinca 1 Temmuz 2013 tarihinde Tirkiye Blylk Millet
Meclisi tarafindan 127. genel kurul toplantisinda kabul edilmistir.

10. Kalkinma Planinin (2014-2018) amag ve hedeflere ulasiimasi icin 6nemli olan dncelikli
doénisim programlarini icerir. Bu programlar kritik reform alanlari icin 6zel olarak tasarlanmistir.
Temel yapisal sorunlara ¢éziim olabilecek, déniisiim siirecine katkida bulunabilecek, genellikle
birden fazla bakanligin sorumluluk alanina giren, kurumlar arasi etkin koordinasyon ve
sorumluluklarina katkida bulunacak sekilde yapilandiriimistir.

Oncelikli Déniisim Programlari, program havuzunun yonetilebilir ve sonuglarinin élgiilebilir
olmasi agisindan sinirl sayida tutulmustur. Sektérel ve sektérler arasi bir yaklasimla olusturulan
programlar kapsaminda rehber niteliginde olmak (zere, programin amaci ve kapsamina,
hedeflerine, performans gostergelerine ve bilesenlerine yer verilmis; ayrica programlar igin
merkezi diizeyde uygulama mekanizmasi ve miidahale araglar tasarlanmis; bilesenlerden ve
koordinasyondan sorumlu kurumlar belirlenmistir.

Oncelikli Déniisiim Programlarinin tasariminda politikalarla baglanti kurulmus, bu politikalarin
etkin bir sekilde hayata gegcirilebilmesi icin programlarin temel unsurlar ortaya konulmustur.
Tasarlanan programlarin ayrintilari, alt bilesenleri, uygulama faaliyet ve projeleri, biitge ihtiyaci
ve mevzuat altyapisi Planin TBMM'de kabullinden sonra koordinatdrlerin ve bilegenlerden
sorumlu Bakanliklarin ortak katilim ve katkilariyla eylem planlari haline getirilecek, nihai tasarim
ve uygulama usul ve esaslari Yiiksek Planlama Kurulu Karariyla belirlenecektir.

Oncelikli Déniisim Programlarinin  hayata geciriimesine yonelik eylem planlarinin
hazirlanmasinin, uygulanmasinin, izlenmesinin ve degerlendiriimesinin koordinasyonundan
Kalkinma Bakanhdi sorumludur.

Yiksek Planlama Kurulu, Programlarin uygulama sonuglarini da dikkate alarak programlarin
gerektiginde revizyonunda yetkili olacaktin.S6z konusu Programlar, ihtiya¢ duyulan mevzuat,
idari karar ve finansman bakimindan bitiin kamu kurum ve kuruluslari nezdinde 6ncelikli
olarak ele alinacaktir.

Onuncu Kalkinma Planinda oncelikli donlisiim programlarinin bir pargasi olarak Saglikli Yasam
ve Hareketlilik Programi Eylem Plani gelistirilmistir.
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