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ONSOZ

Bulasici olmayan hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke ekonomileri igin biiyiik finansal
ve ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.

Diinyadaki oliimlerin yaklasik %76,4’i bulasici olmayan hastaliklar (BOH) nedeniyle olusmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklar igerisinde kalp ve damar hastaliklar1 tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almakta, 6zellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6liim nedenini olusturmaktadir.

Kalp ve damar hastaliklarindan Sliimler, gelismis batili iilkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte
olan iilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde goriilen uzama ile
gelismis iilkelerde kalp ve damar hastalarinin sayis1 ve bunlara bagli yiik de artmaktadir.

En sik 6liime neden olan, komplikasyonlara bagli olarak en ¢ok engellilige yol acan ve en ¢ok hastalik yiikii
olusturan kronik hastaliklar ve risk faktorlerine iliskin saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
oncelikli sorunlarin ve gruplarin belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢er¢evede hasta olanlar i¢in tedavi
imkanlar1 saglanmasi, “Onlenebilir” nitelikteki kalp ve damar hastaliklarindan korunma stratejilerinin
gelistirilmesine yonelik birey ve toplum i¢in etkin miidahaleler planlanmas1 6énem arz etmektedir.

On Birinci Kalkinma Planinda iilkemizin kalkinmasini siirdiirebilmesi ve insanimizin saglikli yaslanmasimin
saglanabilmesi amaciyla bulasict olmayan hastalik risklerine yonelik olarak saglikli yasam tarzinin tesvik
edilecegi; koruyucu ve tedavi edici hizmet kapasitesinin gelistirilecegi; bulasici olmayan hastaliklar basta olmak
iizere hastaliklara iligkin tarama ve teshis gibi siire¢lerde aile hekimlerinin sorumluluklarinin artirilacagi
belirtilmigtir.

Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan1 ve Eylem Plani’nda da “Saglikli yasami tesvik etmek ve
yayginlagtirmak, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik sistemi igerisindeki etkinligini
artirmak, saglik hizmetlerinde biitlinlesik saglik hizmeti modelini hayata gecirmek” amaglarinda yer alan
hedeflerle kronik hastaliklarin 6nlenmesine genis yer verilmistir.

Bakanligimiz tarafindan Stratejik Plana uygun olarak bir¢cok kontrol programlar1 yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Eylem Planm1 (2021-2026) giincellenmis, kronik hastaliklarin
onlenmesi, erken teshis ve diizenli izlem konularinda bir¢ok faaliyet calisma kapsamina alinmistir.

Insanimizin daha saglikli ve daha kaliteli bir hayata kavusmasi igin, onemli basarilara imza attik, daha
nicelerine atacagimiza inaniyorum. Saglik politikalar ve stratejilerine katki saglayacak bu degerli ¢aligmada
emegi gecenlere tesekkiir ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani
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KISALTMALAR
ABD : Amerika Birlesik Devletleri
BKIi : Beden Kiitle indeksi
BOH : Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
CPR : Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (Cardiopulmonary resuscitation)
CREDIT : Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig1 Prevalans Arastirmasi (Chronic Renal Disease in Turkey)
DALY : Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability-Adjusted Life Year)
DKB : Diyastolik Kan Basinci
DM : Diabetes Mellitus
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
INTERHEART : Akut Miyokard Enfarktiisii i¢in Risk Faktorlerine Iligkin Kiiresel Bir Vaka Kontrol Calismasi
(A Global Study of Risk Factors for Acute Myocardial Infarction)
IKYD : Ileri Kardiyak Yasam Destegl
LDL : Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (Low Density Lipoprotein)
MONICA : Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease
PatenT : Tlirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasi
SALTurk : Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Caligmasi
SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu
SKB : Sistolik Kan Basinci
TBSA : Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TEKHARF : Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasi
TSE : Turk Standartlar1 Enstitiisii
TURDEP : Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmasi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
TYD : Temel Yasam Destegi
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1.GIRIS
Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki ylikselme, beslenme aligkanliklarinin degismesi,
cocuk niifusa oranla artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢ocukluk cag: hastaliklarindan yash
niifusta goriilen Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH)’a dogru kaymasina yol agmistir. Yasam siiresinin uzamasi
istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde BOH goriilme sikliginda artisa neden olmustur (Saglik Bakanligi,
2010).

Diinya genelinde meydana gelen Sliimlerin en 6nemli nedeni olan bulasict olmayan hastaliklar kiiresel
olarak halen 6nemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir. 2016 yilinda diinyada meydana gelen 57 milyon 6liimiin
41 milyonu (%71) bulagici olmayan hastaliklara baglh olarak gerceklesmistir ve bu Sliimlerin 15 milyonu erken
olim (30-70 yas arasi) olarak tanimlanmistir. BOH’da hastalik yiikiiniin ¢gogunlugu gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerden kaynaklanmaktadir. Bu iilkelerde 6liimlerin %78’i ve erken 6liimlerin de %85’1 bulasici olmayan
hastaliklardan meydana geldigi bilinmektedir (WHO, 2018a).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke ekonomilerinde BOH biiyiik finansal ve ekonomik risk
olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Diisiik ve orta gelir
diizeyindeki iilkelerde ise daha agir bir yiik olusturmakta, saglik hizmeti bakim ve tedavi masraflar1 kisileri hizla
fakirlik sinirinin altina diistirebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

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

Giliniimiizde Onlenebilir BOH’dan kaynaklanan erken oliimlerin engellenmesi i¢in tiitlin ve sigara
kullaniminin, sagliksiz beslenmenin, fiziksel hareketsizligin ve alkol kullaniminin 6nlenmesine ydnelik
kanitlanmis ¢6ziimler mevcuttur. Ayrica halkin saglik ihtiyaglarina daha etkili cevap verebilmek igin saglik
sistemlerinin giiclendirilmesi yaklasimi da bu yonde 6nemli rol oynamaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

2011 yilinda New York’ta gerceklestirilen Birlesmis Milletler Genel Kurul Toplantisinda ulusal ve kiiresel
olarak bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenme ve kontroliiniin gliglendirilmesine yonelik bir politik beyanname
hazirlanmis ve sonrasinda da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2013-2020 Bulasict Olmayan Hastaliklar
Kiiresel Eylem Plani1 olusturularak 2013 y1l1 Diinya Saglik Asemblesinde kabul edilmistir (WHO, 2018a). Eylem
Planindaki hedeflerin en basinda 4 ana bulasici olmayan hastaliga (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum
sistemi hastaliklar1 ve diyabet) bagli gerceklesen tiim Sliimlerin %25 azaltilmasi yer almaktadir. Diger hedefler
ise bulasict olmayan hastaliklarin meydana gelmesine yol acan davramigsal (zararli 6l¢iide alkol kullanimi,
fiziksel inaktivite, tuz/sodyum alimi ve tiitiin tiriinlerinin kullanim1) ve metabolik risk faktorlerinin (artmig kan
basinci, artmig kan glukozu ve obezite) azaltilmasina iliskindir (WHO, 2018a).

Bu planda yer alan ana hedefler sunlardir (WHO, 2013);
*  Yagam boyu yaklagimi
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 Insanlarm ve toplumlarmn giiglendirilmesi

= Kanita dayal stratejiler

» Evrensel saglik giivencesi

* Gergek, algisal veya potansiyel ¢ikar ¢atismalarinin yonetimi

e Insan haklar yaklasimi

= Hakkaniyete dayali yaklasim

»  Ulusal eylem ve uluslararasi igbirligi ve dayanigma

e (Cok sektorli eylem

2025 yilina kadar ulasilmasi hedeflenen 9 goniillii kiiresel hedef ve kiiresel izlem cergevesini iceren bu

eylem planinin kabul edilmesinden sonra 2015 yilinda Birlesmis Milletler Zirvesi gergeklestirilerek 2030 yili
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri belirlenmistir. 2030 y1l1 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 3. Hedef “Herkes ve
her yas grubu i¢in saglikli yasamin saglanmasi ve refahin desteklenmesi” olarak tanimlanirken alt hedeflerde
bulagici olmayan hastaliklarla miicadele edilmesi i¢cin “2030 yilina kadar koruma ve tedavi yoluyla bulagict
olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken éliimlerin iigte bir oraminda azaltilmasi ve mental saglik ve refahin
desteklenmesi” hedefi kabul edilmistir (WHO, 2018-United Nation, 2015). Bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda
tim diinyada en sik 6liime neden olan hastaliklar ele alindiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin 17,9 milyon
oliimden (tiim Oliimlerin %31’ i ve bulasici olmayan hastaliklara bagl 6liimlerin %44°i), kanserin 9 milyon
oliimden (tlim Sliimlerin %16 ‘s1 ve bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %22°si ), kronik solunum yolu
hastaliklarinini 3,8 milyon éliimden (tiim 6liimlerin %7°si ve bulasici olmayan hastaliklara bagl 6liimlerin %9’u)
ve diyabetin de 1,6 milyon dliimden (tiim 6liimlerin %3’ ve bulasici olmayan hastaliklara bagli 6limlerin %4’ii)
sorumlu oldugu goriilmektedir (WHO, 2018a).

BOH igerisinde, kalp ve damar hastaliklar1 tiim 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta,
ozellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 61iim nedenini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklarinin kiiresel dl¢cekte uzun bir siire daha bir numarali 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler, gelismis batili iilkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte
olan iilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde goriilen uzama ile
gelismis tilkelerde kalp ve damar hastalarinin sayist artmakta ve bunlara bagli yiik de artmaktadir. (Saglik
Bakanligi, 2010).

BOH’un olusturdugu hastalik yiikiinde 6nemli bir pay1 olan kalp ve damar hastaliklart agisindan olumlu
olan husus biiyiik 6lciide “Onlenebilir” olmasidir. DSO; kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara i¢iminin
kontrolii ile kalp ve damar hastalig1 goriilme hizinin yariya indirilebilecegini bildirmektedir.

Ulkemizin niifus yapisi halen geng niifus agirlikli olup gelismekte olan iilkelerdekine benzemektedir.
Ulkemizde son yillarda ana-cocuk sagligi, asilama ve bulasici hastaliklar alaninda 6nemli basarilar elde
edilmistir. Artik 6lim sebepleri bakimindan gelismis toplumlardakine benzer bi¢imde iilkemizde de BOH 6ne

¢ikmaktadir. Bu gidis kontrol altina alinmadigi takdirde, 10 y1l sonra niifusumuzda yaslilarin orani arttiginda

¢ 2D
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BOH ve bu hastaliklara bagl 6liim ve is géremezlik oranlar1 hayli yiiksek seyredecektir.

BOH’un saglik sistemine olumsuz etkileri de siirekli artmakta ve sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit
etmektedir. Bu hastaliklar {ilkemizin saglik kaynaklarinin 6nemli bir kismini tiiketmektedir (Saglik Bakanligi,
2010).

Avrupa Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesi’ndeki kalp ve damar hastaliklar1 yiikiinii énemli
Olciide azaltmak ve hastalik yiiklerinde iilke i¢inde ve lilkeler arasinda bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri
azaltmak amaciyla “Avrupa Kalp Sagligi Sozlesmesi’ni imzaya agmistir. Avrupa Kalp Sagligi Sozlesmesi’nin
ulusal imza toreni Ankara’da 25 Aralik 2007 tarihinde yapilmis ve sozlesme T.C. Saglik Bakani ve dokuz
uzmanlik dernegi bagkanlarinca imzalanmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu ¢ercevede yapilmasi gereken; hasta olanlar i¢in tedavi imkanlari saglamanin yani sira, “Onlenebilir”
nitelikteki kalp ve damar hastaliklarindan korunma stratejilerini gelistirmek, birey ve toplum igin planlar
yapmaktir.

Bakanligimiz 2019-2023 Stratejik Plani’nda (Saglik Bakanligi, 2019) kronik hastaliklarin dnlenmesi,
erken teshis, diizenli izlem konularinda bir¢ok faaliyet calisma kapsamina alinarak “Bulasici olmayan
hastaliklarin gériilme sikligini ve risk faktérlerini azaltmak ve izlemek” hedefini gerceklestirmek amaciyla
somut adimlara yer verilmistir.

Bu kapsamda, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi 2021 —2026 hazirlanirken;

= Kalp ve Damar Hastaliklarini1 Onleme ve Kontrolii Kiiresel Atlasi (Global Atlas on Cardiovascular Disease
Prevention and Control)

» T.C. Saglik Bakanlig Stratejik Plan1 2019 — 2023

* Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari

- Diinya Saglik Orgiitii Bulasici Olmayan Hastaliklar 2018 Ulke Profilleri Raporu (Non Communicable
Diseases Country Profiles 2018)

- Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2018 - 2023)

*  Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plan1 (2018 - 2023)

»  Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2019 - 2023)

e Tiirkiye Asirt Tuz Tiikketiminin Azaltilmasi Programi (2017 - 2021)

e Tiirkiye Diyabet Programi (2015 - 2020)

e Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (2018 - 2023)

e Tirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi (2021 - 2026)

e Ulusal Kanser Kontrol Programi (2019- 2023) gz onilinde bulundurulmus ve ilgili dokiimanlarla uyumlu

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

BOH diger biitiin nedenlerin tamamindan daha fazla Oliime neden olan en Onemli kiiresel 6lim
nedenidir ve ozellikle diinyadaki diisiik ve orta gelirli toplumlarn etkilemektedir. Ancak risk faktorleri ile
miicadele, erken tan1 ve zamaninda tedaviyle bu hastaliklarin 6nemli 6l¢iide azaltilmast miimkiindiir.

Bulasici olmayan hastaliklar cogunlukla 6nlenebilir risk faktorleri nedeniyle meydana gelmektedir. Bunlar
arasinda en Onemlileri (kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum sistemi hastaliklari, kanser ve diyabet)
davranigsal risk faktorleri (tiitlin kullanimi, zararh Slgiide alkol kullanimi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme) ile nedensel iligki igerisindedir. Belirtilen davramigsal risk faktorleri 4 ana metabolik/ fizyolojik
degisiklige yol agmaktadir: Kan basincinda yiikselme, kan glukozunda artis, asir1 kiloluluk/obezite ve artmis kan
lipid seviyesi. Bunlara ilaveten hava kirliligi de bulasici olmayan hastaliklar i¢in anahtar bir risk faktoriidiir
(WHO, 2018a).

Bulasict olmayan hastaliklar her yil diinya genelinde yaklasik 41 milyon dliime (tiim 6liimlerin yaklagik
%71°1) neden olmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar daha cok ileri yas grubunu etkilese de erken yas
donemlerini de etkileyebilmekte ve bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin 15 milyonu 30-69 yas grubunda
meydana gelerek “erken 6liim” olarak tanimlanmaktadir. Erken 6liimlerin %85’ten fazlasinin diisiik ve orta gelir
diizeyli iilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir (WHO, 2018b).

Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin bolgelere gore dagilimina bakildiginda en yiliksek 6liim
olasihiginin Afrika (%22), Dogu Akdeniz (%24) ve Giliney Dogu Asya (%23)’da oldugu, bu bolgelere kiyasla
Amerika (%15), Avrupa (%17) ve Bat1 Pasifik (%16)’de bulasici olmayan hastaliklara bagh 6liim oranlarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Tiim bolgeler bir arada degerlendirildiginde bulasici olmayan hastaliklara baglh
6liim riskinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (WHO, 2018a).

BOH’a bagh oliimlerin %441 (17,9 milyon) kalp ve damar hastaliklarina, %22’si (9 milyon)
kanserlere, % 9’u (3,8 milyon) astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarini igeren kronik hava yolu
hastaliklarina, % 4’1 (1,6 milyon) diyabete baglidir. Bu dort ana bulasici olmayan hastalik, BOH’a bagli 6liimlerin
%79’undan sorumludur (WHO, 2018a).

2000 yilinda BOH’a bagh oliimler 31 milyon iken 2012 yilinda 38 milyon olmustur. 2030 yilinda bu
rakamin 52 milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2014).

BOH’a bagl dliimler degerlendirilirken erken 6liimler (70 yas alt1 6liim) dikkate alinmalidir. 2016 yili
istatistiklerine gore 30-70 yas grubu erkeklerde bulasic1 olmayan hastaliklarin dort ana grubundan birinden dolay1
erken 6lme riski %22, kadinlarda ise %15 tir. Bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak erken 6liim gergeklesme
riskinin gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde gelismis iilkelerin neredeyse iki kat1 kadar oldugu belirtilmistir.
Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim riski gelismis iilkelerde %25, gelismemis iilkelerde %45, gelismekte
olan {ilkelerde ise %47 olarak belirlenmistir (WHO, 2018c).
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= Dolagim Sistemi Hastaliklari %38,45

=« Kanserler %19,75

= Solunum Sistemi Hastaliklar %12,48

Sinir Sistemi ve Duyu Organlari
Hastaliklari %4,93

= Endokrin (i¢ salg! bezi), Beslenme ve

Metabolizmayla ilgili Hastaliklar

%4,77
= Konjenital Malformasyonlar,

Deformasyonlar ve Kromozom
Anomalileri %1,23

» Perinatal Dénemden Kaynaklanan

Bazi Durumlar %1,90

= Sindirim Sistemi Hastaliklari %2,4

= Semptomlar, Belirtiler ve Anormal

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari,
Baska Yerde Siniflanmamis %2,41

Sekil 1. Kiiresel Tiim Oliimlerin Nedenlerine Gére Sekil 2. Tiirkiye’de Nedenlere Gore Oliim Oram Dagilinn
Dagilimi, 2016 2018

Kaynak: Noncommunicable diseases country profiles 2018.  Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri 2018 (TUIK, 2019)

Geneva: World Health Organization; 2018. (WHO, 2018)

Ulkemizde yaslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklar
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 y1l1 6liim nedeni istatistiklerine gore Tiirkiye’de &liime sebep
olan ilk ii¢ hastalik grubu sirasiyla; %38,5 ile dolasim sistemi hastaliklari, %19,8 ile iyi ve kotii huylu tiimorler
ve %12,5 ile solunum sistemi hastaliklaridir (Sekil 2) (TUIK, 2019). 2018 verilerine gére dolasim sistemi
hastaliklar1 kaynakli Sliimler alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde, Olenlerin %39,8'inin iskemik kalp
hastaligindan, %22,3"'iniin serebro-vaskiiler hastaliklardan, %?24,5'inin diger kalp hastaliklarindan o&ldigi
goriilmektedir (Sekil 4) (TUIK, 2019).

Kaba 6liim hizinin en yiiksek oldugu il 2019 yilinda binde 9,9 ile Kastamonu olmustur. Bu ili binde 9,3
ile Sinop, binde 8,9 ile Balikesir, binde 8,6 ile Edirne izlemistir. Kaba 6liim hizinin en diisiik oldugu il ise binde
2,4 ile Sirnak olmustur. Bu ili binde 2,7 ile Hakkéri, binde 2,9 ile Van ve binde 3,1 ile Batman ve Sanliurfa
izlemistir (TUIK, 2019).

Tablo 1. 2017 yihi ilk 10 DALY nedeninin 2002 Yilina Gore Degisimi, (%), Toplam

Sira Neden 2002 2017 Degisim(%)
1 Iskemik Kalp Hastalig 1.556.352 1.577.224 1,34
2 Bel Agrist 718.481 967.285 34,63
3 Neonatal Hastaliklar 2.292.849 884.796 -61,41
4 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt 584.359 828.730 41,82
5 Inme 520.813 819.523 57,35
6 Diyabet 549.612 784.339 43,49
7 Trakea, Brons ve Akciger Kanserleri 479.881 661.190 37,78
8 Bas Agrisi 511.079 653.949 27,95
9 Konjenital Dogum Anomalileri 1.012.943 569.937 -43.73

10 Depresif Bozukluklar 425.365 517.543 21,67

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018 (Saglk Bakanhgi, 2018)
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Sekil 3. Ana Hastalik Gruplarina Gore DALY Dagiliminin Uluslararasi1 Karsilastirmasi (%), 2017
Kaynak; T.C Saglik Bakanhgi Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018 (Saglik Bakanhgi, 2018)

Bulasict olmayan hastaliklarin 6nemli bir boliimii sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, asir1 alkol
kullanim1 ve sagliksiz beslenme gibi dort temel risk faktoriine yonelik koruyucu dnlemlerle azaltilabilir. Bulasici
olmayan hastaliklar1 o6nlemek icin yapilacak girisimlerin planlanmasi, izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilebilmesi igin giincel ve giivenilir epidemiyolojik veriye gereksinim vardir.

Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele birinci, ikinci, ticlincii basamakta koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir yaklagim ve es giidiim gerektirir. Hastalik kontrol programlariyla
kisilere ve topluma yonelik tiim saglik hizmetlerinde ortak bakimin ve es glidimiin nasil saglanacagi
kararlastirilmalidir. Bu kapsamda Bakanligimiz tarafindan BOH’la ilgili asagidaki programlar hazirlanmis ve

yiirtitiilmektedir.

e Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2021-2026)

» Tirkiye Diyabet Programi (2015-2020)

 Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)

 Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)

» Tirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi (2021-2026)

» Ulusal Kanser Kontrol Programi (2019-2023)

e Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plani (2018 - 2023)

e Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019-2023

e Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi (2017 - 2021)
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3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Kalp ve damar hastaliklar1; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik
arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri
kapsar. Kalp ve damar hastaliklarinin gelisiminde; tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye yol acabilen
sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranis tarzlar1 yaninda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar yer
almaktadir.

2016 yilinda diinyada meydana gelen 57 milyon 6liimiin 41 milyonu (%71) bulasici olmayan hastaliklara
bagl olarak gerceklesmistir ve bu 6liimlerin 15 milyonu erken 6liim (30-70 yas arasi) olarak tanimlanmistir (WHO,
2018a). Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en sik 6liime yol agan nedendir. 2016 yilinda yaklasik 17,9
milyon kisinin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6ldiigli ve tiim 6liimlerin %31’inin kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli olarak gerceklestigi tahmin edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak ger¢eklesen 6liimlerin %8’
i kalp krizi ve inmeye bagl olarak meydana gelmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin %’ {inden fazlasi
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogu toplumsal
stratejiler uygulanarak davranigsal risk faktorlerinin (sagliksiz beslenme, tiitiin iirlinlerinin kullanimi, obezite,
fiziksel inaktivite ve zararli 6lciide alkol kullanimi gibi) kontrol altina alinmasiyla 6nlenebilir (WHO, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére dolasim sistemi hastaliklar1 2009°da %39,8, 2012’de
%37,9, 2013°te %39,6, 2014’te %40,0, 2015’de %40,1, 2016’da %39,5, 2017°de %39,5, 2018’de %37,8 ve
2019°da %36,8 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (TUIK, 2019; TUIK, 2009; TUIK, 2010;
TUIK, 2013; TUIK, 2014; TUIK, 2015; TUIK, 2016; TUIK, 2017; TUIK,2018). 2019 istatistiklerine gore dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen oOliimlerin %39,1°1 iskemik kalp hastaligi, %25,7°si diger kalp
hastaliklar1, %22,2’si serebrovaskiiler hastalik ve %7,9’u hipertansif hastaliklardan kaynaklanmistir (Sekil 4)
(TUIK, 2019). Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli &liimler illere gore incelendiginde en yiiksek oldugu ilk
dort il sirastyla Aydin (%47,2), Denizli (%47), Kirikkale (%46,2) ve Canakkale (%44,2)’dir (TUIK, 2019).

2018

2019

m iskemik kalp hastalig
Serebro-vaskdiler hastalik

m Diger kalp hastahgi
Hipertansif hastaliklar

= Diger

Sekil 4. Dolasim Sistemi Hastaliklarindan Oliimlerin Alt Gruplara Gére Dagihm 2018-2019
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019 (TUIK, 2019)
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2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda Tiirkiye’de
erkeklerin % 6,4’iinde, kadmlarin ise % 9,8’inde Oykii veya Rose anketine gore tamimlanan anjina pektoris
saptanmistir. Akut miyokard enfarktiisii ykiisii erkeklerde %2,3, kadinlarda % 1,1°dir. Beyana dayali olarak
doktor tarafindan tan1 konulmus koroner kalp hastaligr siklig1 erkeklerde %3,8, kadinlarda %?2,3 *tiir. Erkeklerde
Bat1 Anadolu bolgesi (Ankara, Konya) % 7,5 ile koroner kalp hastaliginin en sik oldugu bolgedir. Kadinlarda Bati
Karadeniz (Zonguldak, Kastamonu, Samsun) ve Orta Anadolu (Kirikkale, Kayseri) koroner kalp hastalig
sikliginin yiiksek oldugu bolgelerdir (Saglik Bakanligi, 2013).

Serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklerde %1,8 kadinlarda %2,2°dir. Tiim yas gruplarinda kadinlardaki
serebrovaskiiler hastalik sikligi erkeklere gore daha yliksektir. Serebrovaskiiler hastalik sikligi agisindan
bolgeler arasinda bazi farkliliklar vardir. Kadinlar agisindan Dogu Marmara ve Ortadogu Anadolu %3 ’{in lizerinde
sikliklarin goriildiigii bolgelerdir. Erkeklerde ise Bati ve Dogu Karadeniz bolgeleri serebrovaskiiler hastalik
sikliginin en yiiksek oldugu bolgelerdir (Saglik Baakanligi, 2013).

2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Aragtirmasi Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Calismasi’na gore niifusun kalp krizi ya da kalp hastali§ina bagh go6giis agrisi (anjina) veya inme (serebrovaskiiler
olay ya da hastalik) gecirmis olma siklig1 %35,0 olarak tahmin edilmistir. Bu siklik; erkekler i¢in %5,2 ve kadinlar
icin %4,8°dir. Kadinlar i¢in siklik “15-29” ve “45-59” yas gruplar1 disinda tiim yas gruplarinda erkeklerden daha
diisiiktiir. Kalp krizi ya da kalp hastaligina bagli gogiis agris1 veya inme gecirme siklig1 yasla birlikte artmakta ve
“15-29” yas grubunda %1,3’ten, “>70” yas grubunda %18,8’e ¢ikmaktadir (DSO, 2018) (Sekil 5).
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Sekil 5. Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katihmeilarda Kalp Krizi ya da Kalp Hastah@ina Bagh Gogiis Agrisi veya inme
Gecirmis Olma Yiizdesi
Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasi, 2017(DSO, 2018)
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4. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI VE RiSK FAKTORLERININ
AZALTILMASI

Son 20 yilda kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan mortalite yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde
azalmaktadir. Tiim niifusu kapsayan primer 6nleme ve bireysel miidahalelerin birlikte etkili oldugu goriilmektedir
(WHO, 2013; WHO, 2011; Levi F, 2009; WHO, 2003).

Kalp ve damar hastaliklariin biiyiik bir kismi ve diger BOH; tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, yetersiz
fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme gibi davranissal risk faktorlerinin azaltilmasiyla engellenebilir (Alves AJ,
2016; Held C, 2012; WHO, 2008; Piepoli MF, 2016; Astrup A, 2010; He FJ, 2002; Threapleton DE, 2013).

Sagliks1z aliskanliklar; yiiksek kan basinci (hipertansiyon), fazla kilo veya obezite, yiiksek kan sekeri
(diyabet) ve kan lipidlerinde yiikselme (dislipidemi) gibi metabolik ve fizyolojik degisikliklere yol acar. Risk
faktorleri neden olduklar: ateroskleroz ile koroner ve serebral damarlarda hasara yol acar. Siire¢ uzun yillar i¢inde
gelisir; cocukluk caginda baslayip orta yasta kalp krizi veya inme ile ortaya ¢ikabilir (WHO, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki Framingham kalp calismasi (Dawber TR, 1980; Mendis S,

2010), 1960’lardaki 7 iilke ¢alismasi (Keys A, 1980), DSO MONICA ¢alismas1 (WHO, 2003), INTERHEART
calismast (Yusuf S, 2004) ve diger ¢alismalarla kalp ve damar hastaliklar1 risk faktorleri ve belirleyicileri
gosterilmistir. Tiirkiye’de de TEKHARF, METSAR ¢alismalari ile Tiirk halkinin risk profili ortaya konmustur.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmada yaklagim tarzi, tek bir risk faktoriine degil, genel riskin
diistiriilmesine yonelik, ¢ogul risk faktorleri gozetilerek multidisipliner olmalidir. Kalp ve damar
hastaliklarindan korumanin amaci, Oliimciil olan ve olmayan aterosklerotik kalp ve damar olaylarinin,
komplikasyonlarin ve perkiitan ya da cerrahi revaskiilarizasyon ihtiyacinin azaltilmasi, yasam kalitesinin
artirilmasi ve siiresinin uzatilmasidir. Bu hedefe erismek i¢in toplam kalp ve damar risk degerlendirmesi ve buna

yonelik bir tedavi stratejisinin olusturulmasi esastir.

4.1 Titiin Kullanimi

Dumansiz sigara dahil tiitiin tiriinlerinin kullanimi bulasict olmayan hastaliklar i¢in dnemli bir kiiresel risk
faktorii olmaya devam etmektedir. Tiitline bagli ortaya ¢ikan olumsuz saglik sonuglar1 sadece dogrudan tiiketimden
degil ayn1 zamanda tiitiin dumanina maruziyetten de kaynaklanmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar kiiresel eylem
planinda tiitiinle miicadele hedefi olarak 2030 yilina kadar tiitiin kullaniminda %30 rolatif diisiis saglanmas1 maddesi
yer almaktadir (WHO, 2018a).

2000-2016 yili verilerine bakildiginda 15 yas ve lstii bireylerde tiitiin kullanimi 2000 yilinda %26,2 iken
bu rakam 2016 yilinda %20,2’ye gerilemistir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ise erkeklerde %43 olan
titlin kullanim prevalansinin 2016 yilinda %34’e, kadinlarda ise 2000 yilinda %11 olan tiitiin kullanim

prevalansinin 2016 yilinda %6’ya distiigli goriilmektedir (WHO, 2018a; WHO, 2018d).
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DSO bolgelerine gore degerlendirme yapildiginda en yiiksek tiitiin kullanim prevalansmin Avrupa (%21)
ve Amerika (%]12)’da oldugu, iilkelerin gelir diizeylerine gore yapilan degerlendirmede ise kadinlarda en yiiksek
tiitlin kullanim prevalansinin yiiksek gelir diizeyli iilkelerde (%19) oldugu belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2010;
WHO, 2018a). Erkeklerde tiitiin kullanimina bakildiginda ise diisiik gelir diizeyi olan iilkelerde %20, iist orta gelir
diizeyli iilkelerde ise %41 oldugu hesaplanmistir (WHO, 2018a; WHO, 2018d). Goriilen bu diisme egilimine karsin
yapilan projeksiyonlara gére 2025 yil1 i¢in belirlenen hedeflere kadinlarda ulasilabilecegi 6n goriilse de erkeklerde
bu hedeflere ulagsmakta yetersiz kalindig1 goriilmekte ve sadece Amerika bolgesinde her iki cinsiyette de bu hedefe
ulagilabilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2018a; WHO, 2018d).

Tiitlin {rtinlerinin kullanimi diinyada 6 milyon 6liime yol agmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklarin da
%10’unun nedenini olusgturmaktadir (Gallucci G, 2020).

Tiitiin icenlerde kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6liim meydana gelme riski kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek olup kadinlarda koroner kalp hastaligi gelisme riski ayn1 diizeyde tiitiin dumanina maruz kalan erkek
icicilerden %25 oraninda daha fazladir (Gallucci G, 2020). Tiitiin igmenin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki ¢ok
sayida olumsuz etkisi bulunmaktadir. Tiitiin igmeyi birakanlarda da erken yasta (<40 yas) tiitiin igmeye bagl artan
oliim riskinde %90 azalma ger¢eklesmektedir (Gallucci G, 2020).

Yapilan bir ¢aligmada sigara igmenin akut koroner trombiis gelisimi i¢in major risk faktorii oldugu ve akut
trombiise bagli gelisen ani kardiyak dliimlerin gogunun sigara igenlerde goriildiigli sonucuna ulasilirken, hem aktif
hem de pasif sigara dumani1 maruziyetinin koroner trombiis ve miyokard infarktiisii riskini arttirdigi belirtilmigtir
(Barua RS, 2013).

Surgeon General 2014 raporuna gore tiitiin dumani maruziyeti (aktif/pasif) inme, aort anevrizmasi, koroner
kalp hastalig1, aterosklerotik periferik arter hastalig1r ve erken abdominal aortik ateroskleroza neden olmaktadir
(Barua RS, 2013). Bu raporda pasif sigara duman1 maruziyetine bagl olarak inme riskinde %20-30 artis meydana
geldigi belirtilirken dumansiz hava sahasi politikalarinin (kapali kamusal alanlar ve is yerlerinde sigara igmenin
yasaklanmasi) pasif sigara dumani maruziyetini azaltacagina ve bunun da akut koroner olaylarda azalma ile
sonuclanacagina dair yeterli bilimsel kanit oldugu vurgulanmistir (National Center for Chronic Diseases and Health
Promotion, 2014).

Tiirkiye’de ise; TUIK Saglik Arastirmasi’na gore 2014 yilinda %32,5 olan tiitiin {iriinii kullanim sikliginin
2016 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nda %31,6, 2016 yilinda yapilan Tirkiye Saglik
Arastirmasi’nda %30,6, 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasinda ise %31,4 oldugu goriilmiistiir (Saglik Bakanligi,
2019b; TUIK, 2019b).

2017 yilinda yapilan Kiiresel Genglik Tiitlin Aragtirmasi’nda 2012 yilinda 13-15 yas grubunda %10,4 olan
diizenli sigara igenlerin oraninin, 2017 yilinda yapilan aragtirmada %7,7’ye diistiigii sonucuna ulagilmigtir (Saglik

Bakaligi, 2019b).
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Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasi sonuglarma gore (DSO,
2018);

e Tiirkiye niifusunun %31,5’inin tiitiin {irtini igtikleri tahmin edilmektedir. Tiitiin iiriinii icimi erkeklerde
(%43,4), kadinlara (%19,7) gore anlamli derecede yiiksektir (p < 0,01).

e Tiitiin {irlindl igimi yas gruplari arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir ve tiim yas gruplarinda,
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Tiitlin iirlin{i igme prevalansi “30-44” yasta tepe yapmakta, “30-
44” yas grubundan sonra katlanarak diismekte ve “>70”yas grubunda en diisik degere ulagmaktadir
(erkeklerde %12,2 ve kadinlarda %3,7) (Sekil 6).
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emmmFrkek ek adin Her iki Cinsiyet

Sekil 6. Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Halen Tiitiin Uriinii icenlerin Yiizdesi

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saghk Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)

Tiirkiye’de glinliik tiitlin {irlinii icenlerin ortalama igmeye baslama yasi, tiim gruplarda 18,1 yildir; erkekler
ile kadinlar arasinda 3 yillik bir fark bulunmaktadir ve fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Tiitlin igmeye
baglama yas1 yas gruplan arasinda da degismektedir. Genglerin tiitiin igmeye baglama yas1 diisiikken (“15-29” yas
grubunda 16,3 yildir) yasla birlikte artmakta ve “>70” yas grubunda 23 yila yiikselmektedir (tiim yas gruplar
arasindaki fark i¢in p < 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyet ve Yasa Gore Tiitiin Uriinii icenlerin Yiizdesi

Her iki Cinsiyet

Halen

foon v | 7095 GA
15-29 497 44,6 39,6-49.6 | 673 | 159 12,4-194 1170 306 27,2-33,9
30-44 652 54 493-586 1050 293 25,2-33,5 1702 41,8 38,6-45,0
45-59 642 42,4 374474 | 974 | 224 17,8270 1616 = 324 29,1-35,7
60-69 381 26,3 20,9-31,7 | 463 9,3 5,0-13,5 844 17,5 14,0-20,9
>70 276 12,2 6,4-18,0 445 3,7 1,1-6,3 721 7,3 4,4-10,2
Toplam 2448 43,4 40,8-46,0 3605 19,7 17,6-21,8 6053 = 315 29,7-33,3

Kaynak: Tiirkive Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulagsict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore ise her giin tiitiin kullanan 15 yas ve {izeri bireylerin oram
2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda artarak %28,0 olmustur. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9
oldugu tespit edilirken, tiitiin kullanmayan bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) oraninin ise 2016 yilinda
%69,4 iken 2019 yilinda azalarak %68,7 oldugu sonucuna ulasilmstir. Yas gruplarina gére yapilan degerlendirmede
de tiitiin kullanan bireylerin en ¢ok 35-44 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Sekil 7), (Sekil 8).
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Sekil 7. Bireylerin Tiitiin Kullanma Durumu (%), 2010-2019

Kaynak: Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2019, (TUIK, 2019b)
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Sekil 8. Her giin tiitiin kullanan bireylerin cinsiyete gore dagilim (%), 2010-2019
Kaynak: Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2019, (TUIK, 2019b)

4.2 Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite bulasici olmayan hastaliklarin artmasinda 6nemli bir etken olup yetersiz fiziksel aktivite
yapan bireylerde tiim nedenlere bagli 6liim riski, haftanin ¢cogu giiniinde en az 30 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yapan bireylere gore artmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ise inme, hipertansiyon ve depresyon riskini
azaltmaktadir (WHO, 2018a).

Fiziksel aktivitenin saglikli bireylerde koruyucu etkisi geleneksel risk faktorlerinin modifikasyonu ile
gerceklesebilmektedir. Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi/artirilmast ile kilo alimi engellenir, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, metabolik sendrom ve diyabet gelismesi dnlenir ki bunlar da kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
icin 6nemli risk faktorleridir. Buna ek olarak fiziksel aktivite ateroskleroz patogenezinde dnemli rol oynayan bir
takim inflamatuar belirteclerin (CRP, lipoprotein iligkili fosfolipaz A2, IL-1B, IL-6, TNF-o gibi) seviyelerinde
diisme saglar. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesindeki olas1 etki mekanizmalar1 Tablo 3°te

Ozetlenmistir (Alves AJ, 2016).
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Tablo 3. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesindeki etki mekanizmalari

Onleyici Etki

Kardiyovaskiiler hastahklarla iliskili
hastaliklarin(hipertansiyon, diyabet

metabolik sendrom) gelisiminin 6nlenmesi

olan

Giiglendirici Etki

ve

Obezite Kilo alimmini 6nler, HDL kolesterol seviyesini yiikseltip Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein (LDL) kolesterolii azaltarak kan kolesterol
profilini diizenler

Tip 2 DM Glisemik kontrol saglar, Tip 2 Diyabette instilin duyarliligini arttirir

Hipertansiyon Normotansif bireylerde hipertansiyon gelismesini dnler, hipertansif

bireylerde ise kan basincini diisiiriir

Vaskiiler inflamasyon ve ateroskleroz

Kaynak: Physical activity in primary and secondary prevention of cardiovascular disease: Overview updated, 2016 (Alves AJ,

2016).

2013-2020 Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Kiiresel Eylem Planinda, fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki
o6nemli etkileri goz oniinde bulundurularak 2025 yilina kadar fiziksel inaktivitenin %10 oraninda azaltilmas1 hedefi
yer almistir (WHO, 2018a). Farkl1 fiziksel aktivite yogunluklar1 ve drnekler Tablo 4’te 6zetlenmeye ¢alisilmis olup
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeterli diizeyde fiziksel aktivite, haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel

aktivite yapilmas1 olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018a; ACC/AHA, 2019).

Tablo 4. Farkh Fiziksel Aktivite Yogunluklar: ve Ornekler

Yogunluk

METs
(Metabolik Esdeger)

Ornekler

Sedanter Davranis 1-1,5 Oturma, uzanma, televizyon izleme

Hafif 1,6-2,9 Yavag yliriime, yemek yapma, hafif ev isleri

Orta 3-5,9 Tempolu (3,8-6,4 km/saat hizda) yiiriiyis, bisiklet siirme(8-14,4 km/saat
hizda), aktif yoga, yiizme

Agir >6 Jogging, kosma, bisiklet siirme (=16 km/saat hizda)

Kaynak: ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease, 2019 (ACC/AHA Guideline, 2019)

¢ 2 D

Kardiyorespiratuar kondiisyonu ve iskelet kas giiciinii arttirir

Kanda baz1 inflamatuar belirteclerin (CRP, lipoprotein iliskili
fosfolipaz A2, IL-1p, IL-6, TNF-a gibi) seviyesini diistiriir.
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2018 yilinda yayimlanan bir ¢alismanin sonuglarina gore tiim diinyada 18 yas ve istii bireylerin %28,5’ i
fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif degildir. 168 iilkedeki 18 yas ve {istii 1.9 milyon bireyi (toplam diinya

popiilasyonunun %96’sini1 temsil eden) igeren toplam 358 ¢alismanin incelendigi bu analizde;

e 168 iilkenin 55’ inde popiilasyonun 1/3’iinden fazlasinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadig1 tespit
edilmisgtir.

e 168 iilkenin 159’u degerlendirildiginde yeterli fiziksel aktivite yapmama prevalansinin kadinlarda %31,7,
erkeklerde %23,4 oldugu goriilmiistiir.

e Fiziksel inaktivitenin 2001-2016 yillar1 arasinda azalma gostermedigi ve yiiksek gelir diizeyli iilkelerde
diistik gelir diizeyi olan iilkelerin yaklagsik iki kat1 (yiliksek gelir diizeyli iilkelerde %37 diisiik gelir diizeyli
iilkelerde %16 oldugu sonucuna ulagilmistir (Stevens GA, 2018).

Fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Inaktif
yasam tarzi kan kolesterol seviyesinde ve visseral yag dokusunda artiga yol agar. Bu duruma hiicresel ve doku
bazinda immunolojik yanit olugsmasi eslik eder ki bu yanit da aterosklerozun patogenezinde anahtar rol oynayan

persistan vaskuler inflamasyona yol agar (Alves AJ, 2016).

Fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak sedanter yasam tarzi da saglik agisindan Onemli bir risk
olusturmaktadir. Sedanter aktivitelerle gegirilen zamanin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini ve tiim nedenlere

bagli 6liimi arttirdig1 ve aralarinda doz-cevap iliskisi oldugu gosterilmistir (Grentved A, 2011).

Yapilan bir calismada giinliik zamanin ne kadarinin sedanter olarak geg¢irildigi ile kardiyovaskiiler mortalite
arasinda iliski bulunmustur; giinliik zamaninin neredeyse tamamini sedanter olarak gegirenlerde kardiyovaskiiler
mortalite icin HR(Hazard Ratio: Risk Orani1) 1,54, giinliik zamaninin %2’linli sedanter olarak gecirenlerde HR 1,47,
¥2’sini sedanter olarak gegirenlerde HR 1,22 ve giinlik zamanmin herhangi bir kismimi sedanter olarak

gecirmeyenlerde HR 1 olarak hesaplanmistir (Katzmarzyk PT, 2009).

Sedanter yasamin mortalite iizerinde etkisinin degerlendirildigi bir calismada giinde>7,7 saat televizyon
izleyenlerde <1 saat izleyenlere kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ve tiim nedenlerden olan mortalitenin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Matthews CE, 2012).

INTERHEART caligmasinda hem hafif (OR 0,87;CI 0,81-0,93) , hem orta /agir egzersizin (OR 0,76; CI
0,69-0,82) miyokard infarktiisiine kars1 koruyucu oldugu gosterilmis ve ayrica araba ve televizyonu olan bireylerde
her ikisi de bulunmayan bireylere kiyasla miyokard infarktiisii riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(Held C, 2012).

50-79 yas arast 73.743 post menapozal kadinda yapilan bir ¢alismada hem tempolu yiiriimenin hem de
yiiksek enerjili fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik riskini benzer oranda azalttig1 ve bu sonucun 11k, yas ve
Beden Kiitle indeksi (BKI) ile degismedigi sonucuna ulasilmistir. Yine ayni calismada yiirilyiis yapmanim alt
gruplar1 arasinda bir degerlendirme yapilmis ve hig yiirliylis yapmayan/nadir yiiriiylis yapan grupta kardiyovaskiiler
hastaliklar icin RR (Relative Risk) degeri 1 olarak alindiginda 3,2-4,8 km/saat hizda yiiriiyenlerde RR 0,86; 4,8-6,4
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km/saat hizda yiiriiyenlerde RR 0,76 ve >6,4 km/saat hizda yiiriiyenlerde RR 0,58 olarak hesaplanmistir (Manson
JE, 2002).

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismast sonuglarina gore
(DSO, 2018);

Tiirkiye’de niifusun %43,6’s1 DSO’niin saglik igin fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamamaktadir. Fiziksel
aktivite tavsiyesini karsilamayanlarin yiizdesine bakildiginda kadinlar i¢in hesaplanan deger (%53.9)
erkekler i¢in elde edilen tahminden (%33,1) daha biiyiikk olup cinsiyetler arasi fark istatistiki olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5).

Saglik i¢in DSO fiziksel aktivite tavsiyesine uymama yas ile artan bir egilim gostermektedir. “15-29” yas
grubunda tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine sahip olmayanlar %37, 8 dir ve “>70” yas grubunda %66,
1’e yiikselmektedir.

Tiirkiye’de niifusun % 81, 3’liniin etkili bir fiziksel aktiviteye katilmadig1 tahmin edilmektedir ve kadinlarin

(%92, 2) erkeklerle (%70, 1) karsilastirildiginda ¢ogunlukla fiziksel aktiviteye katilmadig: goriilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyet ve Yas Grubuna gére DSO’niin Saghk icin Fiziksel Aktivite Tavsiyelerini Karsilamayanlarin Oram

Yas Grubu

(i) Kadm Her iki Cinsiyet

e e | o | o | e
15-29 467 26,7 21,5-31,9 646 49,2 44,4-54.0 1113 37,8 34,2-41,5
30-44 623 33,7 29,0-38,3 1009 | 49,8 45,6-54,0 1632 41,7 38,5-45,0
45-59 626 32,7 28,2-37,1 946 50,9 46,1-55,6 1572 41,8 38,4-452
60-69 371 43,8 37,7-50,0 449 66,2 60,6-71,8 820 55,5 51,3-59,7
>70 272 47.8 40,3-55,3 439 79,8 75,4-84,2 711 66,1 61,8-70,5
Toplam 2359 @ 33,1 30,5-35,6 3489 @ 53,9 51,6-56,3 5848 43,6 41,8-45,4

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saghk Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)

4.3 Alkol Kullanimi

Zararl 6l¢giide alkol kulanimi diinya genelinde 6nemli bir erken 6liim ve engellilik nedeni olup kalp

hastalig1, kanser, karaciger hastaliklari, farkli mental ve davranigsal bozukluklar gibi birgok saglik sorununa yol
agmaktadir (WHO, 2018a).

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

hasara yol acabilir, kardiyak aritmiye sebep olabilir ve inme riskini artirir (WHO, 2011).

Alkol tiiketiminin azaltilmast hem Bulasici1 Olmayan Hastaliklar 2013-2020 Kiiresel Eylem Planinda (2025

yilina kadar zararli alkol kullaniminin en az %10 azaltilmasi) hem de 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclarinda

yer almaktadir (WHO, 2018a; Unites Nation, 2015).
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2016 yilinda diinya genelinde bolgelere gore seviye ve seyri degismekle birlikte 15 yas ve iistii kisilerde kisi
bas1 alkol tiikketimi 6,4 litre olarak bildirilmistir. 2010 yil1 sonrasinda Avrupa Bolgesi’ nde alkol tiiketimi %12
oraninda azalirken Giiney-Dogu Asya Bolgesinde yaklasik %30 artis gdstermistir. Avrupa Bolgesi alkol tiiketim
oraninda izlenilen azalmaya karsin, 2016 yilinda 15 yas ve st kisi bas1 9,8 litre saf alkol tiiketimi ile halen en
fazla alkol tiiketimi olan bdlge olmaya devam etmistir (WHO, 2018a).

Cok sayida epidemiyolojik caligma alkol tiiketim miktar1 ve paterni ile kardiyovaskiiler hastalik gelisimi
arasinda kompleks bir iliski oldugunu gostermistir (WHO, 2018e). Alkol tiiketim miktar ve paterni ile hipertansif
kalp hastalig1 (Taylor B, 2009; Briasoluis A, 2012), kardiyomiyopati (Iacovoni A, 2010), atrial fibrilasyon ve atrial
flutter (Kodama S, 2011), hemorajik ve diger iskemik olmayan inmeler (Patra J, 2010) arasinda iligki
bulunmaktadir. iskemik kalp hastalig1 ve iskemik inme ile alkol tiiketimi arasindaki iliski ise komplike olup diizenli
olarak diisiik-orta seviyede alkol tiiketenlerde risk diisiik, yliksek miktarda tiiketenlerde veya diizenli olarak diisiik-
orta miktarda tiiketmesine karsin diizensiz araliklarla agir alkol tiiketimi de olanlarda ise risk yiiksektir (Patra J,
2010; Leong DP, 2014; Guiraud V, 2010; Roerecke M, 2014).

2014, 2016 ve 2019°da yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 15 yas ve iizeri bireylerde alkol
kullanim durum ve oranlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 6)

(Saglik Bakanligi, 2018).
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Tablo 6. Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimm (%), 2014, 2016, 2019

Kullanma Yas

Durumu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
15-24 20,9 5,8 13,3 13,1 5,4 9,3 16,4 6,2 11,4
25-34 31,0 10,0 20,5 24,1 8,7 16,5 30,9 10,5 20,7
35-44 274 6,7 17,1 25,2 6,4 15,9 30,8 8,7 19,8
E 45-54 25,6 4,7 15,2 19,2 3,7 11,5 22,2 6,0 14,2
% 55-64 22,6 2,9 12,6 19,7 3,8 11,6 21,3 3,9 12,5
~ 65-74 11,2 1,3 5,8 11,5 1,0 5,9 15,0 2,3 8,2
75+ 4.4 0,5 2,0 5,5 0,6 2,5 4,1 0,5 2,0
15+ 243 5,8 14,9 19,3 5,3 12,2 233 6,6 14,9
15-24 11,9 7,1 9,5 5,9 3,9 49 5,7 3,0 44
= 25-34 22,4 11,5 17,0 16,0 7,0 11,5 12,2 5,6 8,9
.i.% 35-44 31,0 10,9 21,0 21,4 4,9 13,2 16,0 5,3 10,6
E -45-54 342 8,3 21,3 23,8 5,8 14,8 20,9 3,7 12,3
2 55-64 39,7 6,8 23,1 28,7 4.4 16,4 29,9 3,5 16,6
:E 65-74 44,0 5,5 232 30,4 3,6 16,0 32,9 1,8 16,3
<
a 75+ 37,0 2,5 16,2 25,8 1,8 11,3 30,9 2,6 13,9
15+ 27,6 8,6 18,0 19,1 5,0 11,9 17,6 4,0 10,7
15-24 67,2 87,1 77,2 81,0 90,6 85,8 77,9 90,7 84,2
25-34 46,6 78,6 62,5 59,9 84,3 72,0 56,9 83,9 70,4
E 35-44 41,6 82,4 61,9 53,4 88,7 71,0 533 86,1 69,6
g 45-54 40,2 87,0 63,5 57,0 90,5 73,6 56,9 90,3 73,5
% 55-64 37,7 90,3 64,3 51,6 91,9 72,0 48,8 92,6 70,9
E- 65-74 44.8 93,1 71,0 58,1 95,4 78,2 52,1 95,9 75,5
= 75+ 58,6 97,1 81,7 68,8 97,5 86,2 65,0 96,9 84,1
15+ 48,2 85,6 67,1 61,6 89,8 75,8 59,1 89,4 74,4

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2019 (Saglik Bakanhgi, 2019b)

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasindan elde edilen
sonuglara gore (DSO, 2018);

e Katilimeilarin %4,1°1 arastirma zamanindan Onceki 12 ay igerisinde alkol tiikettiklerini bildirmislerdir.
Arastirma zamanindan dnceki 30 giindeki alkol tiiketim prevalanst %8, 0’dir ve erkeklerde (%13,1)
kadinlardan (%3,0) daha yiiksektir (p <0, 05).

e "15-29" yas igin %9,7 olan son 30 giinde alkol tiiketimi, “>70” yas grubunda %1,7’dir. Son 30 giin i¢inde
alkol tiiketim prevalansi kadin ve erkeklerde yasa bagl olarak azalmustir.

e Katilimeilarin %83,6’s1 hayat boyu hig alkol kullanmamislardir ve bu oran kadinlarda (%92, 7) erkeklerden
(%74,4) daha yiiksektir.
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e Katilimeilarin %4,3’ son 12 ay igerisinde hi¢ alkol kullanmamistir ve bu oran erkeklerde (%6,5)

kadinlardan (%2,1) daha fazladir.

4.4 Saghksiz Beslenme

Diinya genelinde yaklasik olarak 16 milyon engellilige gore diizenlenmis yagam yili (DALYs) ve 1,7 milyon
6liim, diisiik miktarda meyve ve sebze tiiketimine bagli olarak gergeklesmektedir. Yeterli miktarda meyve ve sebze
titketimi kardiyovaskiiler hastalik, mide kanseri ve kolorektal kanser meydana gelme riskini azaltmaktadir. Yag ve
sekerden zengin islenmis gidalar gibi yiiksek enerjili besinlerin tiikketiminin meyve ve sebze gibi diisiik enerjili
gidalara kiyasla obezite gelisme riskini arttirdigi bilinmektedir (WHO, 2008).

Giinliik olarak tiiketilen tuz miktari, kan basinci ve kardiyovaskiiler risk i¢in dnemli bir belirleyicidir. Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak igin giinliik kisi bas1 <5gr tuz tiiketimi
onerilmektedir. Buna kars1 ¢ok sayida farkli ¢alisma popiilasyonlarin ¢ogunun onerilen miktarin ¢ok {izerinde tuz
tiketmekte oldugunu gostermektedir (WHO, 2008). Diinya genelinde tahmini 9-12 gr/giin olan kisi basi tuz
tiikketiminin DSO tarafindan 6nerilen degere indirilmesiyle kan basinc1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde
belirgin etkisinin gozlenecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2008).

Doymus yaglarin ve trans-yaglarin yiiksek miktarda tiiketimi kalp hastaliklan ile iliskili olup beslenme
aligkanliklarmin ¢oklu doymamis sebze yaglariyla degistirilmesi ile koroner arter hastalig ve tip 2 diyabet gelisme
riski diismektedir (Piepoli MF, 2016).

Beslenme aligkanliklarinin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkilerine dair yapilmis caligsmalardan
bazilarinin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir (Piepoli MF, 2016);

e Doymus yag asitleri ile alinan enerjinin %1’inin ¢oklu doymamis yag asitleriyle degistirilmesiyle koroner
arter hastaligi riski %2-3 oraninda azaltilabilir. Benzer sekilde trans yag asitleriyle alinan enerjide %2 artigla
koroner arter hastaligi riski %23 artmaktadir (Astrup A, 2010).

e Sodyum aliminin 1 gr/giin azaltilmasiyla kan basinci hipertansif hastalarda 3,1 mmHg, normotansif
hastalarda 1,6 mmHg diismektedir (He FJ, 2002).

e Besinlerle tiiketilen lif miktarmin 7 gr/giin arttirilmast ile koroner arter hastalig1 riski %9 azalmaktadir [RR
0, 91(%95 C1 0,87-0,94)] (Threapleton DE, 2013).

e Giinliik 30 gr kuruyemis tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik riskini %30 azaltmaktadir [RR 0,71/%95 CI
0,59-0,85)] (Luo c, 2014).

e Giinliik Iif tikketiminin 10 gr arttirilmasiyla inme riski %16 azalmaktadir [RR 0,84(%95CI 0,87-0,94)]
(Zhang Z, 2013).

e Haftada en az bir kez balik yenmesiyle daha az balik yiyenlere gore koroner arter hastaligi riskinde %16
azalma meydana gelmektedir [RR 0,85 (%95 CI (0,75-0,95)] (Zheng J, 2012).

e Haftada 2-4 kez balik yiyenlerde <1/hafta balik yiyenlere gore inme riskinde %6 azalma izlenmektedir [RR
0,94 (%95 CI 0,90-0,98)] (Chowdhury R, 2014).
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e Akdeniz diyetine yiiksek uyumla kardiyovaskiiler hastalik insidansinda veya kardiyovaskiiler hastaliga
bagli mortalitede %10, tiim nedenlere baglh 6liimde %8 azalma meydana gelmektedir [RR 0,92(%95 CI
0,90-0,94)] (Sofi F, 2010).

Tiirk toplumunda tuz tiiketimi olduk¢a fazladir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi
tarafindan 2008 yilinda yapilan Tirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basincit Calismasi (SALTurk)’inda
erigkinlerde giinliik tuz tiiketimi 18 gr bulunmustur. Ayni Dernegin 2012 yilinda yaptigi SALTurk 2 ¢aligmasinda
ise muhtemelen 2012 yili baginda ekmekteki tuz miktarinin azaltilmasina bagl olarak giinliik tuz tiiketimi 14,8 gr
olarak saptanmistir. Bu ¢alisma tuzun yaklasik %55,5 nin yemek tuzundan, %32’sinin ekmek tuzundan, %12, 5’nin
sofra tuzundan alindigin1 gostermistir. Yemek tuzunun biiyiik kismin1 yemek piserken eklenen tuz olusturmaktadir
(tiim tuz tiiketiminin yilizde 42,5’1) (Erdem Y, 2012; Erdem Y, 2017).

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasi sonuglarina gore
(DSO, 2018);

e Katilimecilarin normal bir haftada ortalama 4,6 giin meyve tiikettigi goriilmiistiir. Bu deger kadinlarda
(ortalama 4,8 giin) erkeklere (ortalama 4,5 giin) gore biraz daha yiiksektir. Hem kadinlarda hem de
erkeklerde en geng yas grubunda (15-29 yas) normal bir haftada meyve tiiketilen ortalama giin sayisi genel
niifusa gore daha diisiiktiir.

e Normal bir haftada sebze tiiketilen ortalama giin sayis1 genel toplumda 5,1 giin bulunmustur; meyvelerde
oldugu gibi kadinlarda (ortalama: 5,2 giin) erkeklere (ortalama: 4,9 giin) gore sebze tiiketilen ortalama giin
sayist daha yiiksektir. Ortalama giin sayisi en geng grupta (15-29 yas arasi) daha diisiik iken en yasl iki
grupta (60-69 yas aras1 ve >70 yas gruplari) daha yiiksektir (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Normal Bir Giinde Tiiketilen Ortalama Sebze Porsiyonu Sayisi

Her Iki Cinsiyet
Kadin

orttams orttams orema 5

15-29 458 1,6 1,3-1,9 627 1,6 1,3-1,9 1085 1,6 1,3-1,8
30-44 619 1,5 1,3-1,7 1019 1,7 1,5-2,0 1638 1,6 1,4-1,8
45-59 612 1,6 1,2-2,0 942 1,8 1,5-2,1 1554 1,7 1,4-2,0
60-69 369 1,5 1,1-1,8 449 2,0 1,6-2,4 818 1,7 1,5-2,0
>70 263 2,1 1,5-2,8 428 1,8 1,2-2,3 691 1,9 1,5-2,3

Toplam 2321 1.6 14-18 3465 1,7 16-19 5786 1,7 1,5-1.8

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmast Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)
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e Giinliik tiiketilen ortalama meyve porsiyonu sayisi 1,4 olarak tahmin edilmektedir. Meyve tiiketimi
kadinlarda (1,5 porsiyon), erkeklerden (1,4 porsiyon) daha yiiksektir. Tiim niifus i¢in giinliik tiiketilen
ortalama sebze porsiyonu sayisi 1,7 olarak tahmin edilmistir. Sebze tliketimi de meyve tiiketimi gibi
kadinlarda (1,7 porsiyon) erkeklerden (1,6 porsiyon) daha yiiksektir; ancak cinsiyetler arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Normal Bir Giinde Tiiketilen Ortalama Meyve Porsiyonu Sayisi

Yas Grubu Her iki Cinsiyet
(81)) Kadin

Ortalama Ortalama Ortalama

(porsiyon) (porsiyon) (porsiyon)
15-29 460 1,3 1,1-1,6 635 1,4 1,2-1,6 | 1095 1,3 1,2-1,5
30-44 622 1,3 1,1-1,4 1021 1,3 1,2-1,5 = 1643 1,3 1,2-1,4
45-59 614 1,5 1,3-1,7 935 1,6 1,4-1,9 | 1549 1,6 1,4-1,8
60-69 370 1,8 1,5-2,0 449 1,6 1,4-1,9 819 1,7 1,5-1,9
>70 268 2,0 1,5-2,5 430 1,5 1,1-1,9 698 1,7 1,4-2,0
Toplam 2334 1.4 1,3-1,5 3470 1,5 1,3-1,6 | 5804 1,4 1,3-1,5

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saghk Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)

e Yemeklerine yemeden Once ya da yerken siklikla/her zaman tuz ya da tuzlu sos ekleyenlerin sikligi
%28,1°dir (erkekler %29,3; kadinlar %26,8) (Tablo 9).

e (Calisma grubunda siklikla/her zaman tuzdan zengin islenmis gidalar tiikketenler %25,5tir (erkekler %27,8;
kadinlar 9%23,3) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katihmcilarin Tuz Kullanin

Tuz Her Iki Cinsiyet

Kullanimi

BTN RN TN

15-29 482 35,5 | 30,4-40,6 30,7 | 26,4-35,0 @ 1150 | 33,1 | 29,7-36,5

30-44 640 25,8 21,5-30,0 1043 27,9 24,4-31,4 1683 | 26,8 @ 24,0-29,7
Yemekleri

_yemeden 45-59 634 | 284 @ 23,6332 970 @ 242 @ 19,5288 @ 1604 @ 26,3 22,9-29,7
once ya da
yerken
sikhikla veya

her zaman
tuz eklemek >70 272 25,2 17,9-32,5 440 21,0 15,8-26,3 712 22,8 18,4-27,2

60-69 379 24,5 18,8-30,1 461 21,8 16,8-26.,9 840 | 23,1 19,3-27,0

Toplam 2407 @ 29,3 26,7-31,9 | 3582 26,8 24,6-29,0 5989 28,1 26,3-29,9

15-29 461 29,7 | 24,7-34,7 662 29,8 | 25.4-342 | 1123 | 29,7 | 26,3-33,2

30-44 626 26,2 | 22,1-30,3 | 1041 | 27,4 @ 23,5-31,3 | 1667 @ 26,8  23,9-29,7
Evde yemek

hazirlarken 4559 61 | 246 | 20,1-292 967 @ 266 @ 22.1-312 1588 256 22.3-28.9
veya
pisirirken
her zaman

veya siklikla
tuz eklemek >70 262 16,5 11,0-22,1 432 14,6 10,2-19,1 694 | 154  11,7-19,2

60-69 365 21,8 164272 458 18,8 142235 823 202 16,6-23,9

Toplam 2335 | 259 @ 23,3-28,5 3560 26,1 23,8-284 5895 26,0 24,2-27,9

15-29 | 484 | 351 | 30,1-40,0 = 665 @ 322  27,6-36,7 1149 33,6 30,1-37,1

Her zaman ~ 30-44 641 268 227309 1044 235 197272 1685 251 222281

ya da
siklikla tuz 45-59 632 254 | 20,8-30,0 970 17,9 13,6-22,2 | 1602 | 21,6 @ 18,4-24,9
orani
yiiksek 60-69 381 18,3 13,7-22,8 459 16,1 11,8-20,5 840 17,2 13,9-204
islenmis

..gld? . >70 267 17,5 11,9-23,1 427 11,5 6,4-16,6 694 14,1 10,3-17,9
tiikketimi

Toplam 2405 | 27,8 | 253-30,3 3565 23,3 21,0-25,6 = 5970 25,5  23,7-27.4

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saghk Arastirmast Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)
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4.5 Obezite

Asin kilolu olmak veya obezite; hipertansiyon, inme, kanser, obstriiktif uyku apnesi sendromu ve
osteaoartrit gibi ¢ok sayida hastalik ve saglik sorununa yol agmaktadir (WHO, 2018a).

1975-2016 yillar1 arasinda diinya genelinde obezite prevalansi neredeyse ii¢ katina ¢ikmig olup ozellikle
diisiik ve orta gelir diizeyli tilkelerde artig gostermeye devam etmektedir (WHO, 2018a). Beslenme aligkanliklarinin
degiserek enerji yiikii, yag ve seker miktar1 fazla olan gidalarin tiiketiminin artmasi, yasam kosullar1 ve calisma
ortamlarindaki degisikliklere bagli olarak daha sedanter bir hayata gecilmesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi obezite
prevalansinin artmasina katkida bulunmaktadir (WHO, 2018a).

2016 yil1 verilerine gore diinya genelinde 18 yas ve istii 1,9 milyardan fazla asir1 kilolu, 650 milyondan
fazla da obez birey yasamaktadir. Obezite sadece yetiskinlerin sorunu olmamakla beraber 2016 verilerine gore
diinyada 5-19 yas arast 340 milyon asir1 kilolu/obez ¢ocuk ve adolesan ile <5 yas yaklagik 40 milyon asiri
kilolu/obez ¢ocuk bulunmaktadir. Cocukluk dénemi ve adolesan donemde asir1 kilo alim1 yetiskinlik déneminde
obezite, tip 2 DM ve erken 6liimle sonuglanmaktadir (WHO, 2018a).

Yetigkinlerde obezite prevalansi en yiiksek Amerika (%29), Avrupa (%23) ve Dogu Akdeniz (%21)
bolgelerinde goriilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyine gore degerlendirme yapildiginda ise gelir diizeyi arttikga
obezite prevalansi artmaktadir (diisiik gelir diizeyi olan {ilkelerde %7, yliksek gelir diizeyi olan iilkelerde %25).
2000-2016 yillar1 arasinda obezite prevalansi tiim DSO bélgelerinde ve her gelir diizeyi grubunda artarak 2000
yilinda %9 iken 2016 yilinda %13’e yiikselmistir (WHO, 2018a).

Obezite ile iligkili kardiyovaskiiler komplikasyonlar hormon ve peptidleri de igeren farkli mekanizmalarla
meydana gelmekte, inflamasyon, insiilin direnci, endotel disfonksiyonu, koroner kalsifikasyon, koagiilasyon
aktivasyonu, renin anjiotensin mekanizmasi veya sempatik sinir sistemi aktivasyonu gibi olaylar rol oynamaktadir
(Cercato C, 2019).

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup hem ¢ocuk hem de yetigkinlerde
dislipidemi, yiiksek kan basinci/hipertansiyon ve ateroskleroza yol acar (Barross TA, 2017; Akil L, 2011).

Tiirkiye’de 2002 yilinda yayimlanan ve 20 yas iistii bireylerde yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi (TURDEP -1) ¢alismasi sonuglarina gore (Satman I, 2002);

e Obezite prevalanst %22 bulunmustur.

e Obezite prevalansinin kadinlarda erkeklerden, kentsel bolgelerde de kirsal bolgelerden yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0, 0001).

e Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda obezite prevalansinin merkezde en yiiksek (%27),

doguda en diisiik (%17) oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitiilen TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk

Faktorleri) caligmasina gore (Onat A, 2017);

1990-2002 yillar1 arasindaki izlemde ortalama BKI erkeklerde 24,4 kg/m2, kadilarda 26,4 kg/m2 olarak
bulunmus, otuz yas ve iizerindeki kisilerde BKI, erkeklerin %12,5’inde, kadinlarin ise %32’sinde 30 kg/m2
ve lizerinde tespit edilmistir.

12 yillik (1990-2002) izlem periyodunda obezite prevalanst %90 artarak erkeklerde %12,5’ten %25,3’e,
kadinlarda ise %32’den %44,2’ye yiikselmistir.

2010-2013 doneminde de obezite prevalansinin en yiiksek Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinde (erkekte
%35, kadinda %61), ayrica Akdeniz bolgesindeki erkeklerde, en diisiik Ege’de (%20 ve %40), kadinlarda
ise en yiiksek Karadeniz’de (%35,6), en diisiik Akdeniz’de (%14,1) oldugu bulunmustur.

2010-2013 doneminde obezite prevalansi erkeklerde %63,4, kadinda %78,7 olarak bulunmustur.

TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 2010 Aragtirmasi sonuglarina gore (Saglik Bakanligi, 2014);

Tiirkiye genelinde obezite (BK1:>30 kg/m2) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKI: 25,0-29,9 kg/m2) gériilme
siklig1 sirasiyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1 (BKI:>25 kg/m2; toplam %59,6), kadinlarda ise %41,0
ve %29,7 (BKI:>25 kg/m2: %70,7) olarak saptanmustir.

Tiim yetigkin bireylerde obezite goriilme sikligi %30,3, hafif sismanlik goriilme siklig1 ise %34,6 dir.
Morbid obezite goriilme siklig1 ise %2,9°dur (E: %0,7, K%:5,3). En fazla 51-64 yas grubunda (%5.2), kirsal
kesimde (%3,0), Orta Anadolu Bolgesinde (%4,5) ve okuryazar olmayan (%6,3) bireylerde saptanmistir
Ulkemizde yetiskin erkeklerin %38,6’s1, kadinlarin ise %26,6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir
Obezitenin en fazla goriildigii yas grubu ise erkeklerde 51-64 (%30,7) ve 65 ve tizeri (%25,8) yas gruplari,
kadinlarda ise 51-64 (%64,4) ve 65 ve iizeri (%53,5) yas gruplardir.

TBSA 2017 Arastirmasi’nda fazla kilolu ve obez bireylerin prevalansi sirasiyla %34 (erkeklerde %39,9,

kadinlarda %27,6) ve %31,5 (erkeklerde %24,6 kadinlarda %39,1)’tir. 51 64 yas aras1 yetiskinlerde obezite daha

yiiksekken (erkeklerde %30,7 ve kadinlarda %64,4), yiikksek bel gevresi artmis risk ve yliksek risk degerlerine gore
erkeklerde %24,2 ve %27,9, kadinlarda %18,2 ve %52,9’dur (Saglik Bakanligi, 2019¢).

Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 sonuglarina gore; 15 yas ve iistii obez bireylerin oraninin 2016 yilinda

%19,6 iken 2019 yilinda %21,1 oldugu ve cinsiyetlere gore inceleme yapildiginda 2019 yilinda kadinlarin

%24,8'inin obez ve %30,4'liniin obez Oncesi (asir1 kilolu), erkeklerin ise %17,3"{in{in obez ve %39,7’sinin obez

oncesi (asir1 kilolu) oldugu tespit edilmistir (Sekil 9 ve 10) (TUIK, 2019b).

Aterosklerotik kalp hastaliklarindan korunmada Onerilen diyet olan Akdeniz tipi diyetin en yaygin

uygulandig1 bolgemiz Ege Bolgesi ve Tiirkiye’de en uzun yasayan insanlarin oldugu yerlerden birisi de Nazilli,

Aydin’dir (Onat A, 2017).
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4.6 Hipertansiyon

Hipertansiyon koroner kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve iskemik/hemorajik inme i¢in énemli bir
risk faktoriidiir. Vakalarin ¢cogunda hipertansiyona yol acan kesin neden bilinmese de yiiksek tuz alimi, asir
kiloluluk/obezite, zararh Slgiide alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, stres, hava kirliligi ve sigara hipertansiyon
meydana gelme olasiligini arttirmaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Kiiresel Eylem Plani’nda artmis kan
basincinin 2025 yilina kadar rolatif olarak %25 azaltilmas1 hedefi yer almaktadir (WHO, 2018a).

Sistolik ve/veya diastolik kan basincinin > 140/90 mmHg olmasi olarak tanimlanan hipertansiyon 18 yas
ve Ustl erkeklerin dortte birinde kadinlarin da beste birinde bulunmaktadir. 1975 yilinda diinya genelinde 594
milyon hipertansiyon hastas1 bulunmakta iken bu rakam 2015 yilinda 1,13 milyara yiikselmistir (WHO, 2018a).

Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine gére degerlendirme yapildiginda hipertansiyon prevalansinin en yiiksek
Afrika’da (%27) en diisiik ise Amerika’da (%18) oldugu gériilmektedir. Ulkelerin gelir grubuna gére degerlendirme
yapildiginda ise son birkag¢ on yillik periyotta hipertansiyon prevalansinin yiiksek gelir diizeyli ve bazi orta gelir
diizeyli lilkelerde azaldigi, diger orta gelir diizeyli ve diisiik gelir diizeyli iilkelerde ise artmis oldugu goriilmektedir
(WHO, 2018a).

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup engelliligin diinya genelinde
baslica nedenidir (Lamprea-Montealegre JA, 2018). Hipertansiyon; sol ventrikill hipertrofisi, kalp kapak
hastaliklar1, atrial fibrilasyon gibi kalp aritmileri, serebral inme ve bobrek yetmezligi gibi farkli kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olabilen en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Kjeldsen SE, 2018).

Kan basmcinin >115/75 mmHg olmasi kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini arttirmakta ve 40-69 yas
grubunda sistolik kan basincinda her 20 mmHg artis (veya diastolik kan basincinda her 10 mmHg artis) inmeye
bagli 6liim oraninda iki kattan fazla, iskemik kalp hastaliklarina ve diger vaskiiler nedenlere bagli 6liim oraninda da
iki kat farka neden olmaktadir (Lewington S, 2003).

2016 yilinda yayimlanan bir derleme ve metaanalizde, diyabeti olan ve tansiyonu >150 mmHg olan
bireylerde antihipertansif tedavinin tiim nedenlere bagli mortalite riskini (RR 0,89, 95% CI 0,80- 0,99),
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite riskini (RR 0,75, C1 0,57 to 0,99), miyokard infarktiisii riskini (RR 0,74,
CI1 0,63 to 0,87), inme riskini (RR 0,77, CI 0,65 to 0,91) ve son donem bobrek hastalig1 gelisme riskini (RR 0,82,
CI0,71 to 0,94) azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢alismada bazal sistolik basing diizeyi olarak 140-150 mmHg
almdiginda da antihipertansif tedavi verilmesinin tiim nedenlere baglh 6liim riski (RR 0,87, CI 0,78 to 0,98) ile
miyokard infarktiisii (RR 0,84, CI1 0,76 to 0,93) ve kalp yetmezligi riskini (RR 0,80, CI1 0,66 to 0,97) azalttig1 sonucu
elde edilmistir (Brunstrdom M, 2016).

2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans
Aragtirmasi’nda (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey) iilkemiz genelinde hipertansiyon prevalansi %32,7
(kadinlarda %35,7, erkeklerde %29,4) olarak bulunmustur (Siileymanlar G, 2008). Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda da hipertansiyon prevalansi %24 olup erkeklerde %21, kadinlarda
%26’d1r (Saglik Bakanligi, 2013).
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e (Calisma popiilasyonunun (halen kan basinc1 yiiksekligi icin ilag¢ kullananlar da dahil) ortalama SKB
(Sistolik Kan Basinci) 123,0 mmHg olarak bulunmustur; erkekler i¢in 125,3 mmHg ve kadinlar i¢in
120,8 mmHg.

* Sistolik Kan Basinc1,”15-29” yas grubunda 117,3 mmHg iken yasla birlikte artig gostermis ve “>70”
yas grubunda 139,9 mmHg olarak tespit edilmistir (Sekil 11).

e (Calisma popiilasyonunun (kan basinci yiiksekligi i¢in ilag kullananlar da dahil) ortalama diastolik
kan basinc1 78,4 mmHg olarak bulunmustur; erkekler i¢in 78,2 mmHg ve kadinlar i¢in 78,7 mmHg.
DKB (Diastolik Kan Basinci)’nin de yas ile birlikte arttigi ve “15-29” yas grubunda 74,5 mmHg
iken, “60-69” yas grubunda 82,4 mmHg’ye ¢iktig1 gériilmiistiir (Sekil 11) (DSO, 2018).
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Sekil 11. Cinsiyet ve Yas Grubuna Goére Katilimcilarin Ortalama SKB ve DKB Degerleri (mmHg)
Kaynak: Tiirkive Hane Halki Saglik Arastirmas: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)

4.7 Diyabet

Diyabet; émiir boyu siiren, beslenme seklini sinirlayan, ilerleyen zamanda bobrek ve goz hastaliklari
risklerine neden olabilen ve diyabetlinin yagsam seklini degistirmesini gerektiren bir hastaliktir. Ancak diyabet
hastalar1 yasam seklinin degistirmek zorunda olmasi fikrini kabul etmesi ¢ogunlukla zordur (Satman I, 2012).

Diyabet tedavisinde kan glukozunun normal seviyeye getirilmesinin yaninda mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasina odaklanilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2014b).

Diyabetin iyi kontrol edilememesi ilerleyen zamanda komplikasyonlarin goriilmesini hizlandirir. Bu
nedenle, diyabetin iyi kontrolii olduk¢a onemlidir ve diyabetin tedavisinin yOnetimi, semptomlar1 kontrol

etmenin Otesinde glisemik kontrolii iyilestirmeyi amag¢lamalidir (WHO, 1994).
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Diyabete bagh olarak gelisebilen kronik komplikasyonlar normal glisemik kontrolun saglanmasi ve
saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin egitim ile kazandirilmasi ile 6nlenebilmekte ya da geciktirilebilmektedir
(American Diabetes Association, 2017).

Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Plazma
glukoz diizeyleri normalden yiiksek olan; fakat diyabet tan1 kriterlerini karsilamayan degerler, *Prediyabet’ olarak
adlandirilir. Buna goére, daha once *Simirda Diyabet’ ya da ’Latent Diyabet’ diye anilan Bozulmus Glikoz Toleransi
ve Bozulmus Aclik Glukozu, artik *Prediyabet’ olarak kabul edilmektedir. Her ikisi de diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) i¢in 6nemli risk faktorleridir. Tip 2 diyabetlilerde, 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH) riski non-
diyabetiklere gore 2-4 kat daha yiiksektir. Bu hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler olaylar nedeni ile kaybedilir.
Diyabetlide ateroskleroz daha erken yaslarda ortaya ¢ikar, multisegmenter tutulumlu ve daha yaygindir. Akut
koroner sendrom (AKS), miyokard infarktiisii (MI) dykiisii, stabil veya unstabil angina, koroner ya da diger arteriyel
revaskiilarizasyon, inme, gecici iskemik atak veya periferik arteriyel hastalik, aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASKVH) olarak kabul edilmektedir. ASKVH diyabetli hastalarda en énemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Ayrica diyabetin maliyetini dogrudan ve dolayl olarak artirmaktadir. Diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler (KV) risk faktorlerinin kontroliit ASKVH’yi dnleme ya da geciktirmede son derece dnemlidir.
Ozellikle ¢oklu risk faktdrii es zamanli olarak kontrol edildiginde yarar ¢ok yiiksek olmaktadir. Diyabet, KAH
yoniinden bagimsiz bir risk faktoriidiir (Tiirkiye Endokrinolojinve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2020).

Onemli bir hastalik yiikii olusturan diyabetin 2013 yilinda diinya genelinde 382 milyon, 2017 yilinda ise
425 milyon bireyde bulundugu ve bu rakamin 2045 yilinda 629 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Mitcheel S,
2019; Ogurtsova K, 2017)

Diyabet prevalansi yas, gelir diizeyi ve yasanilan cografik bolgeye gore degismekte olup diyabeti olan
bireylerin %4 1 diisiik ve orta gelir diizeyli tilkelerde yasamaktadir. 2015 yilinda tiim diinyada 20-79 yas grubunda
diyabet prevalansi %8,8 olup erkeklerde en sik 65-69, kadinlarda ise 75-79 yas grubunda goriilmektedir (Mitcheel
S, 2019; Ogurtsova K, 2017; IDF, 2019).

Bolgeler arasi farklar incelendiginde diyabet prevalansi en yiiksek Amerika ve Karayip Bolgesi'nde (%11,5)
en diisiik ise Afrika’dadir (%3,8). Yapilan projeksiyona gore diyabetle yasayan birey sayisinda en fazla artisin
Afrika’da (2040 yilina kadar %140,7 artis) ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da (2040 yilina kadar %103,8 artis)
olacag1 tahmin edilmektedir (Ogurtsova K, 2017).

Kiiresel diyabet prevalansi %9,3, Bozulmus Glikoz Toleransi prevalansi %7,5’tir. Diyabetli eriskinlerin
yaklagik yarist hastaliginin farkinda degildir. Tiirkiye %11,1 diyabet prevalansi ile IDF Avrupa bolgesinde iigiincii
siradadir ve 6,6 milyon eriskin diyabetli sayisi ile Almanya ve Rusya’dan sonra, bolgesinde en yiiksek diyabet
prevalansina sahip iilkedir (Dal Canto E, 2019).

Kiiresel saglik harcamalarinin %12’sinin diyabet kaynakli oldugu ve diyabeti olan bireylerin yillik kisi bast
harcamalarmin 1917 uluslararasi dolar oldugu tahmin edilmektedir. Diyabet ile ilgili saglik harcamalarinin ¢ogu
orta gelir diizeyli iilkelerde (%12,5) yapilmaktadir. ABD’de diyabet i¢in yapilan harcamalarin 2015 yilinda 673
milyar ABD dolar1 iken 2040 yilinda 802 milyar ABD dolar1 olacagi tahmin edilmektedir (Ogurtsova K, 2017).
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Diyabetin pandemi haline gelmesinin nedenleri arasinda sagliksiz yasam tarzi, popiilasyonlarin yaslanmasi
ve bireylerde (yetiskin/cocuk) giderek artan obezite prevalansi yer almaktadir (International Diabetes Federation
(IDF), 2019). Diyabetin olusturdugu saglik yiikiiniin 6nemli bir kismi diyabete bagl gelisen koroner kalp hastaligi,
inme, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, diabetik retinopati, bobrek hastalig1 ve kardiyak otonom ndropati
gibi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Diyabeti olan bireylerde
mortalite riski, olmayanlardan %61 oraninda daha yiiksek bulunmustur (Ballotari P, 2015).

Vaskiiler komplikasyonlar diyabet tanis1 almadan dnceki veya pre-diyabetik evrelerde de ortaya ¢ikabilecegi
icin diyabetin 6nemli bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii oldugunun bilinerek yonetilmesi 6nem tagimaktadir

(IDF, 2019). Diyabetin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi su sekilde 6zetlenebilir (IDF, 2019);

e Koroner kalp hastaligi, periferik arter hastaligi ve inme gibi aterosklerotik kalp hastaliklar1 diyabeti
olan hastalarda sik goriilmektedir ve bu hastaliklarin prevalansi glukoz diizeyinde izlenen bozulmayla
birlikte artis gostermektedir.

e Diyabete bagh olarak kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi de gelisebilmektedir ve kalp yetmezligi
diyabetli bireylerde hastaneye yatiglarin nemli bir nedenini olusturmaktadir.

e Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlart (nefropati, retinopati ve kardiyak otonom ndropati) da

onemli bir morbidite ve yasam kalitesinde bozulma nedenidir.

Tiirk toplumunda diyabet siklig1 giderek artmaktadir. 2002 yilinda yayimlanan ve > 20 yastaki bireylerde
yapilan TURDEP-I sonuclarina goére (Satman I, 2002);

e Diyabet prevalansi %7,2 (daha once tani konulmamis olanlar %2,3), bozulmus glukoz toleransi
prevalansi ise %6,7 bulunmustur.

e Diyabet ve bozulmus glukoz toleransi kadinlarda (%8) erkeklerden (%6,2) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

e Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda diyabet ve bozulmus glukoz toleransi prevalansinin en
yiiksek Giiney’de (sirastyla %9 ve %38) en diisiik ise Dogu’da (sirasiyla %6 ve %6) oldugu sonucuna
ulagilmustir.

e Heriki cinsiyette de yas, BK1, bel-kalga orani, hipertansiyon ve ailesel diyabet dykiisii diyabet ile pozitif

iligki i¢erisinde bulunmustur.

TURDEP-1"den 12 yil sonra yapilarak 2013 yilinda yayimlanan TURDEP-II ¢alismasi sonuglarina gore
(Satman I, 2013);

e Diyabet prevalansinin %16,5 (daha 6nce tan1 almamis olanlar %7,5), bozulmus glukoz toleransi

prevalansinin ise %7,9 oldugu sonucuna ulasilmistir. TURDEP-I ¢alismasi ile kiyaslama yapildiginda

diyabet oraninda %90, bozulmus glukoz toleransi oraninda ise %106 artis oldugu tespit edilmistir.
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e Diyabet prevalansi kadinlarda (%17,2) erkeklerden (%16) yiiksek bulunmustur(p=0,008)
e Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda yeni diyabet tanisinin Dogu, Merkez ve Giiney bolgelerde,
bilinen diyabetin ise Bat1 ve Kuzey’de daha fazla oldugu ve diyabetin kentsel alanlarda kirsal alanlardan
daha fazla goriildigii sonuglarina ulasilmistir.
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) ¢calismasina gore, kaba prediyabet oran1 %30,8’dir. Ortak
sonug, artigin yillar i¢inde ¢ok hizli olmasi ve hastaligin farkindalik oraninin diigiik (%74) olmasidir (Satman I,
2013). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017’ de diyabet goriilme sikligi 13,5°tir ( Saglik Bakanligi, 2019c¢).

2014 yilinda yayimlanan Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda elde edilen sonuglar 1998 yilinda yapilan TEKHARF calismasi sonuclartyla kiyaslandiginda, takip
eden 12 yillik siire igerisinde diyabet prevalansinda %80 artis izlendigi sonucuna ulasilmis ve ¢alisma sonucuna
gore Tirkiye’de 4,6 milyon bireyde (TURDEP sonucuna gore 6,5 milyon) diyabet oldugunun tahmin edildigi
belirtilmistir (WHO, 2018b; WHO, 2013; Onat A, 2014).
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Sekil 12. 20-79 Yas Grubuna Ait Yasa Standardize Diyabet Prevalansinin Uluslararasi Karsilastirilmasi
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018 (Saglik Bakanhgi, 2018)

Not: Diyabet prevalansi 20-79 yas grubundaki Tip 1 ve Tip 2 diyabete sahip olan bireyleri ifade eder. Ulke degerleri IDF grubu
tarafindan Diinya Standart Niifusu kullanilarak yasa standardize edilmigtir.

4.7.1. Diyabetli Hastalarda Kardiyovaskiiler Koruma
Diyabeti olan tiim hastalar KV risk faktorleri acisindan yilda en az bir kez degerlendirilmeli ve gerekiyorsa

tedavi edilmelidir. Bu risk faktorleri HT, dislipidemi, obezite/fazla kilolu olma, sigara, ailede erken KAH oykiisii
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ve albuminiiri varligidir. Asagidaki 6zelliklere sahip diyabetli hastalar KVH agisindan ¢ok yiiksek riskli (10 yillik
KV 6liim riski >%10) kabul edilmelidir.
o Makrovaskiiler hastalik (sessiz MI, sessiz iskemi, periferik arter hastaligi, karotis arter hastaligi veya
serebrovaskiiler olay)
e Diger hedef organ hasar1 (6zellikle nefropati ve retinopati)
e KVH acisindan 3 veya daha fazla sayida risk faktorii bulunmasi (yas, HT, dislipidemi, obezite, sigara, ailede
erken koroner olay veya birinci derece akrabalarda serebrovaskiiler olay)

e >20yil tip 1 diyabet

Diyabet siiresi 10 y1l veya tlizerinde olup hedef organ hasar1 olmayan ve herhangi bir ek KV risk faktorii
olan hastalar KVH agisindan yiiksek riskli (10 yillik KV 6liim riski %5-10) kabul edilmelidir.

Diyabet siiresi 10 yil altinda olan ve herhangi bir risk faktorii olmayan 35 yas altinda tip 1 diyabetli veya
50 yas alt1 tip 2 diyabetli hastalar KVH agisindan orta riskli (10 yillik KV 6liim riski %1-5) kabul edilmelidir.

Diyabet hastalarinda KAH’den primer ve sekonder korunmaya yonelik genel yaklasim:

Yasam tarzi1 degisimi: Bu hastalarda viicut agirligr i¢cin hedef belirlenmeli; hastalarin bu hedefe ulagmalar1 ve
stirdiirmeleri i¢in sagliklt beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve sigarayr birakma gibi yasam tarzi degisimi
programlarin1 uygulamalar1 saglanmalidir. Fiziksel aktiviteyi artirmayi hedefleyen bir egzersiz programina
baglamadan o6nce, diyabetli bireyin, egzersizin olas1 yan etkileri ve kontrendikasyonlar1 yoniinden dikkatli bir
sekilde arastirilmasi gereklidir. KVH riski yiliksek ve sedanter yagsam siiren hastalarda egzersize baglamadan 6nce
eforlu EKG yapilmalidir. KVH riski yiiksek ve semptomatik olan hastalarda egzersiz stres test yapilmalidir.
Hastalar gerektiginde kardiyologa sevk edilmelidir. Diyabet ekibinin tiim iiyeleri (hekim, hemsire, diyetisyen ve
psikolog), diyabetli hastalara her firsatta ve 1srarla sigaray1 birakmalarini tavsiye etmeli, kullanilan sigara miktari
ve ne zamandir kullanildig1 sorgulanmali, sigaraya tekrar baslama riski olan hastalara bu durumu 6nlemek icin
destek verilmeli, rutin diyabet bakimi/egitimi programlarinda etkisi kanitlanmig sigaray1 birakma ydntemlerine de

yer verilmelidir.

Glisemik kontrol: Asemptomatik hastalarda, 10 yillik KVH risk durumuna gore uygun tedavi yapilmahdir. KAH
riski olan diyabetli hastalarda, optimal glisemik kontrol (A1C<%7) hedeflerinin saglanmasina ¢alisilmalidir. Ancak,
ACCORD, ADVANCE ve VADT gibi caligmalarin sonuclari, tip 2 diyabetlilerde siki glisemik kontroliin
makrovaskiiler olay riskini azaltmadigini, aksine ciddi hipoglisemi riskindeki artiga bagli olarak makrovaskiiler olay
ve mortalite riskini artirabilecegini ortaya koymustur. Bu sebeple, 6zellikle ileri yasta, uzun siireli diyabetli,

komorbiditeleri ve hipoglisemi riski yiiksek olan tip 2 diyabetlilerde daha esnek glisemik kontrol hedeflenmelidir.

Kan basinc1 kontrolu: Diyabetlide KB hedefi 140/90 mmHg altinda olmalidir. KVH bulunan veya KVH riski
yiiksek olan hastalarda bu hedef <130/80 mmHg olmalidir. HT tedavisi i¢in ACE-I veya ARB tercih edilmelidir.

Statin tedavisi: Diyabetli hastalarda, KV risk degerlendirmesine gore statin verilmelidir.

Anti-trombosit tedavi: Diyabet ve makrovaskiiler hastaligi bulunan tiim eriskinlerde sekonder koruyucu olarak
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aspirin (75-150 mg/giin) kullanilmalidir. Stabil KV hastalig1 bulunan diyabetli kisilere diisiik doz aspirin (75-150
mg/giin) verilebilir. KV olaylara kars1 primer koruma amaci ile anti-trombosit tedavi uygulanmasi karari, hastalarin

klinik agidan bireysel olarak degerlendirilmesine gore verilmelidir (TEMD, 2020).

4.8 Yiiksek Kan Kolesterolii

Hiperlipidemi iskemik kalp hastalig1 ve inme i¢in risk faktorii olup hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir hastalik yiikii nedeni olugturmaktadir. Hiperlipidemi yaklagik 2.6 milyon 6liime (tiim 6liimlerin
%4,5’1) ve 29.7 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam yilina(DALYs) (Tiim DALYs’in %2’si) neden oldugu
tahmin edilmektedir (WHO, 2008).

2019 yilinda ESC(European Society of Cardiology-Avrupa Kardiyoloji Toplulugu) ve EAS(European
Atherosclerosis  Society-Avrupa Ateroskleroz Toplulugu) tarafindan yayinlanan rehbere gore; LDL
kolesteroliin(LDL-C) ve diger kolesterolden zengin apolipoprotein(Apo)B iceren lipoproteinlerin arter duvarinda
birikerek ateroskleroza yol agtigina dair yeterli bilimsel kanit oldugu belirtilmistir. Yapilan klinik ¢aligmalarda
LDL-C degerlerinin diisiiriilmesiyle kardiyovaskiiler olay gelisim riskinin azaltildig1 gosterilmistir. Artmis LDL-C
seviyesi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik ile nedensel iliski igerisindedir ve LDL ve diger ApoB iceren
lipoproteinlerin seviyesinin miimkiin oldugunca diisiiriilmesi kardiyovaskiiler olay riskini azaltmaktadir (ESC/EAS
2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde 6nemli bir yer tutan aterosklerotik hastaliklar 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olusturmaktadir. Aterosklerotik kalp hastaliklarindan korunmak i¢in toplumsal bazda saglikli
yasam tarzi aligkanliklarinin desteklenmesi, bireysel olarak da sagliksiz yasam tarzi aligkanliklariyla miicadele
edilmesi ve kan basinci, LDL kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi énemlidir
(ESC/EAS 2020).

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda yiiksek LDL kolesterol prevalansi

%12,5 olup erkeklerde % 11, kadinlarda % 14’tiir. Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de erkeklerde
yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan baglayarak her yas grubunda kadinlarda
daha yiiksektir. Kentsel bolgelerde kirsala gore daha ytiksektir. En yliksek prevalans Bat1 Anadolu bolgesindedir
(Saglik Bakanligi, 2013). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan CREDIT ¢aligmasinda dislipidemi % 76,3
oraninda tespit edilmistir (Siileymanlar G, 2008).

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasi sonuglarina gore
(DSO, 2018);

e Arastirma grubunun ortalama total kolesterol diizeyi- kolesterol yiiksekligi i¢in ila¢ kullananlar da dahil-
161,2 mg/dl’dir ve kadinlarda (167,3 mg/dl), erkeklerden (154,9 mg/dl) daha yiiksektir
e Total kolesterol diizeyi artmis olanlar(>190 mg/dl) arastirma grubunun %?24,7’sini olusturmaktadirlar ve

kadinlarda (%28,5) erkeklerden (%20,9) daha yiiksektir ( Sekil 13).
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Sekil 13. Cinsiyete Gore Total Kolesterol Diizeyleri >190 mg/dl Olanlar veya >240 mg/dl Olanlarin Yiizdesi (total
kolesterol yiiksekligi icin ila¢ kullananlar dahil)

Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saghk Arastirmas: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)
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Erkeklerin %55,6’sinda (<40 mg/dl) ve kadinlarin %49,1’inde (<50 mg/dl) HDL kolesterol optimal diizeyin
altinda saptanmustir.

Aclik trigliserid diizeyi >150 mg/dI’nin {izerinde olanlar arastirma grubunun %25,6’sin1 (erkekler igin
%30,2 ve kadinlar i¢cin %21,0) ve aglik trigliserid diizeyi >180 mg/dI’nin iizerinde olanlar aragtirma

grubunun %16,7’sini (erkekler i¢cin %19,9 ve kadinlar i¢in %13,6) olusturmaktadir (Sekil 14).

30,2

21,0
16,7

Yiizde

13,6

Aclik trigliseridi > 150 mg/dl Aglik trigliseridi = 180 mg/d|I

m Erkek Kadin Her ki Cinsiyet

Sekil 14. Cinsiyete Gore Achik Trigliserit Diizeyleri >150 mg/dl Olanlar ve >180 mg/dl Olan Katihhmcilarin Yiizdesi
Kaynak: Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmast Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (DSO, 2018)
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4.9 Kalp ve Damar Hastahklar1 Gelisiminde Onemli Olan Diger Faktorler
4.9.1 Yas

Popiilasyonlarin yaslanmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi da artmaktadir. Yaslanmayla
birlikte kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan fonksiyonel ve elektriksel degisiklikler ile birlikte yasla birlikte
obezite ve diyabet gibi kardiyak risk faktorii olusturan durumlarin/ hastaliklarin goriilme ihtimalinin artmasi
sonucunda hem kadin hem de erkeklerde inme, miyokard infarktiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
siklig1 artmaktadir (Rodgers JL, 2019; Steeman M, 2017).

ABD’de kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansinin 60-79 yas grubunda erkeklerde %77, 2, kadinlarda
%78,2;>80 yas grubunda erkeklerde %89,3, kadmlarda %91,8 oldugu bildirilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar yash bireylerde artmig kirilganlik, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (Rodgers JL, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yaslanmayla birlikte artmasinda rol oynayan artmis oksidatif stress,
apopitozis, miyokard dejenerasyonu gibi birgok faktor bulunmaktadir (Rodgers JL, 2019; Steeman M, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gére yasl
(65 yas ustii) niifus oraninin 2012 yilinda %7,5'ten 2019 yilinda %9,1’e yiikseldigi goriilmektedir. Bu oranin
TUIK niifus projeksiyonlarma gore 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag tahmin edilmektedir. (TUIK, 2013b; TUIK, 2020).

TUIK verilerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi her iki cinsiyette 2013-2015"de 78 yil iken 2017-
2019°da 78,6 y1l olmus, erkeklerde75,9, kadinlarda ise 81,3 yil olarak hesaplanmigtir (TUIK, 2013b). UNFPA
Tiirkiye raporunda da 65 yas ve listli niifusun 2013 yilinda 6 milyon iken 2050 yilinda yaklasik 20 milyon
olacag1 ve yasli niifusun genel niifusa oraniin %8’den %?21’e ytikselecegi belirtilmistir (UNFPA, 2016).

4.9.2 Cinsiyet

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan cinsiyetler arasi farkliliklar da 6nem tasimaktadir. Son 30 yildir
ozellikle >65 yas grubunda kadin ve erkeklerde kalp hastaliklarina bagli mortalitede dramatik bir diisiis

izlenmis olsa da bu durum 6zellikle <55 yas kadinlara belirgin 6l¢lide yansimamustir (Garcia M, 2016).
Kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan cinsiyetler arasi farkliliklara yonelik yapilan caligmalar;

e Kadinlarin 6nleyici tedavi veya rehberlik hizmetlerinden (lipid diistiriicii tedavi, asprin ve yasam

tarz1 degisikligi gibi) daha az faydalanmakta olduklarini,
e Kadinlarin kardiyak rehabilitasyon hizmetlerini erkeklerden %55 oraninda daha az kullandiklarini,

e Iskemik kalp hastalig1 olan kadinlarin yetersiz tedavi kullandiklarii ve erkeklere kiyasla daha

fazla mortalite ve daha kotii saglik sonuglariyla karsilastiklarina,
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e Bunlara ek olarak kadin ve erkeklerde genetik farkliliklara bagli olarak HT, DM, vaskiiler ve
kardiyak yeniden yapilanma gibi kardiyovaskiiler durumlarm prevalans ve ortaya cikislarinda

varyasyonlar meydana geldigini gostermistir (Garcia M, 2016).

Kardiyovaskiiler risk olusturan durumlarin meydana gelmesinde cinsiyetler arasindaki farkliliklara dair

yapilan ¢aligmalara su sekilde 6rnekler verilebilir;

e Diyabet; Yapilan bir metaanalizde diyabeti olan kadinlarda oliimciil seyreden koroner kalp
hastalig1 icin rolatif riskin (RR) erkeklerden %50 daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Huxley R, 2006).

e Pre-Diyabet; Prediyabetik kadinlarda metabolik ve vaskiiler risk faktorii profilindeki degisim
erkeklerden daha fazla meydana gelmektedir (Haffner SM, 1997; Donahue RP, 2007).

e Sigara; Sigara icen kadinlarda erkeklere kiyasla koroner arter hastaligi gelisme riski %25 daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bununla birlikte oral kontraseptif kullanimi1 da akut ML, inme ve
vendz tromboemboli gelisimi tizerinde sinerjistik etki yapmaktadir (Garcia M, 2016; Lidegaard O,

1999; Pomp ER, 2008).

e Obezite; Obeziteye bagli koroner arter hastalig1 gelisme riski kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
olup Framingham Kalp Calismasi’nda obezitenin koroner arter hastaligi icin rolatif riski
kadinlarda %64, erkeklerde ise %46 arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Garcia M, 2016; Wilson PW,
2002).

e Hipertansiyon; Endojen 0Ostrojenler premenapozal kadinlarda vazodilatasyona yol acarak kan
basinci kontroliine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kadinlarda hipertansiyon erkeklerden
yaklasik 10 yil sonra goriilmektedir ve yash kadinlarda yash erkeklere kiyasla hipertansiyon
prevalansi daha yiiksektir (Garcia M, 2016; Giralt D, 2012). Buna ilaveten ileri yasta hipertansiyon
kadinlarda erkeklere kiyasla daha diisiik oranda (kadinlarda %23, erkeklerde %38) kontrol
altindadir (<140/90mmHg) (Lloyd-Jones DM, 2005).

e Romatoid Artrit (RA) ve Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE); RA kadinlarda erkeklerden 2, 5 kat,
SLE ise 9 kat fazla goriilmektedir. MI riskini SLE’nin 9-50 kat, RA’in ise 2-3 kat arttirdig1

gosterilmistir. Ayrica RA inme riskini %50 oraninda arttirmaktadir (Garcia M, 2016).

Yukarida sayilan farkliliklara ilaveten kadinlara 6zgii bir takim kardiyovaskiiler risk faktorleri de

bulunmaktadir;

e FErken Dogum; Erken dogumlar uzun déonemde kardiyovaskiiler morbidite ve kardiyovaskiiler

hastalik kaynakli hastaneye yatiglar igin bagimsiz bir risk faktoriidiir (Kessous R, 2013).
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o Gebelikteki hipertansif sorunlar, gestasyonel diyabet ve pre-eklampsi de ileri donemde
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (Steenman M, 2017). Gestasyonel
diyabet aterosklerotik kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorii olan tip 2 diyabet gelisme riskini 7 kat,
inme riskini 2 kat ve MI riskini 4 kat arttirabilmektedir (Garcia M, 2016).

e BRCA 1/2mutasyonlar1 da dahil farkli nedenlerle <45 yasta bilateral ooferektomi yapilmasi
kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttirmaktadir (Garcia M, 2016; Rivera CM,
2009.

e Meme kanseri tedavisi i¢in radyoterapi aliminda kalbin iyonizan radyasyona maruziyetine bagl
olarak iskemik kalp hastalig1 gelisme riski artmakta ve bu risk radyasyon maruziyetinden birkag

y1l sonra baslayip en az 20 y1l devam etmektedir (Darby SC, 2013).

Yas Grubu

Sekil 15. Niifus piramidi, (%), Tiirkiye, 2000, 2018
Kaynak. Saghk Istatistikleri Yilligr 2018 (TUIK) (Saghk Bakanhgi, 2018)
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Tablo 10. Yillara Gore Genel Demografik Gostergeler

1990 2000 2015 2016 2017 2018
Toplam Niifus 56.473.035  67.803.927 @ 78.741.053 | 79.814.871 @ 80.810.525 @ 82.003.882
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 12,4 12,1 11,8 12,1
Kentsel Niifus Orant (%) 51,3 59,2 87,6 87,9 88,2 87,9
0-14 Yas Niifus Oran1 (%) 35,0 29,8 24,0 23,7 23,6 234
65 Yas ve Uzeri Niifus Oran1 % 4,3 5,7 8,2 8,3 8,5 8,8
Geng Bagimlilik Orani (0-14) (%) 57,6 46,3 354 34,9 34,7 34,5
Yash Bagimlilik Oran1 (65+Yas) (%) 7,1 8,8 12,2 12,3 12,6 12,9
Toplam Yas Bagimlilik Orani (%) 64,7 55,1 47,6 472 472 474
Yillik Niifus Artig Hizi (%) 21,7 18,3 13,4 13,5 12,4 14,7
Kaba Dogum Hiz1 (%) 24,1 21,6 17,1 16,6 16,1 13,3
Kaba Oliim Hiz1 (%) 7,1 7,3 52 5,3 5,3 52
Toplam Dogurganlik Hiz1 (%) 2.9 2.5 2,2 2,1 2,1 2,0
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yillig1 2018 (TUIK) (Saglik Bakanligi, 2018)
%
40
35,0
29,8
30 26,4
23,4
20
10 § 5.7! 7.1 W 53
L
0
1990 2000 2007 2018

=——0-14 Yas Niifus Orani 65 Yas ve Uzeri Niifus Orani

Sekil 16. Yillara gore 0-14 yas niifus ve 65 yas ve iizeri niifus oranlari (%), Tiirkiye
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yillig1 2018 (TUIK) (Saglik Bakanligi, 2018)
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4.9.3 Diisitkk Dogum Agirhg:

Diisiik dogum agirlig1 yetiskin dénemde tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gelisim riskini

arttirmaktadir. 2018 yilinda yayinlanan bir derleme ve meta analizde (Knop MR, 2018);

Degerlendirilen 19 ¢aligmanin 10’unda dogum agirliginda her 1 kg artis ile kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskinde %16,5 azalma (OR: 0,84, %95 CI: 0,81-0,86) oldugu sonucuna ulagilmstir.

19 calismanin verisi analiz edilerek tanilar kardiyovaskiiler hastalik ve koroner kalp hastalig1 olarak
ayrildiginda da dogum agirliginda her 1 kg artis ile kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskinde %17 (OR:
0,83, %95 CI:0,77-0,88), koroner kalp hastalig1 gelisim riskinde de %15 azalma (OR:0,85, %95
CI.0,81-0,88) oldugu saptanmustir.

Dogum agirligia gore degerlendirme yapildiginda <2,5 kg doganlarda > 2,5 kg doganlara kiyasla
yetiskin donemde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin %30 daha fazla oldugu (OR:1,30, %95
CI:1,01-1,67) sonucuna ulasilmustir.

<4,5 kg doganlarla >4,5 kg doganlar kiyaslandiginda ise kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski arasinda
fark bulunmamis ancak kiyaslama cinsiyete gore yapildiginda dogum agirligi >4,5 kg olan kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin artmis oldugu sonucuna ulagilmistir (OR:1,09, %95 CI:0,89-
1,33).

4-4,5 kg agirliginda doganlarla kiyaslandiginda >4,5 kg doganlarda kardiyovaskiiler hastalik gelisme
riskinde %22 artis oldugu (OR:1,22, %95 CI: 1,08-1,37) tespit edilmistir.

Diisiik dogum agirligi ile bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, insiilin direnci ve

metabolik hastalik tablosu gibi koroner kalp hastaligi icin risk faktorii olan durumlarin/hastaliklarin gelisimi

arasinda da iliski bulunmaktadir (Kumaran K, 2017);

Yayimlanan bir derlemede dogum agirlig: ile tip 2 diyabet gelisimi arasinda ters yonli bir iliski
bulunmus ve bu iliskinin 6zellikle dogum agirhiginin <3 kg olmasi durumunda daha gii¢lii oldugu
sonucuna ulasilmistir (Whincup P, 2008).

Hipertansiyon ile dogum agirligi arasinda ters yonlii bir iliski bulundugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Yayimlanan bir derlemede >2,5 kg doganlara kiyasla <2,5 kg doganlarda yetiskin donemde
sitolik kan basincinin 2,28 mmHg daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Mu M, 2012).

Diisiik dogum agirliginin artmis sol ventrikiil hacmi ve disfonksiyonu, karotis intima-medya kalinligi
artist ve azalmis arter kompliansi gibi kardiyovaskiiler sistemde bir takim yapisal ve fonksiyonel
degisimler ile iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (Kumaran K, 2017; Mu M, 2012;
Lamont D, 2000; Martyn C.N, 1995).
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4.9.3 Cocukluk Cag

Davranigsal risk faktorleri ile ilgili aligkanliklar (tiitiin ve beslenme aligkanliklar1 gibi) ¢ocukluk ¢aginda
ogrenilmekte ve erigkinlik doneminde de devam etmektedir. Bir¢ok iilkede obezite ve diyabet gibi metabolik risk
faktorleri erken yaglarda goriilmeye baglanmistir (Vijayakumar M, 1995; McMurray RG, 2000).

Giiniimiizde obezite ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik saglik sorunlardan birisidir. DSO tarafindan
diinya genelinde 5-19 yas grubunda asirt kiloluluk prevalansinin 1975 yilinda %4 iken dramatik bir sekilde
yiikselerek 2016 yilinda %18 oldugu ve 2016 yilinda bu yas grubunda >340 milyon ¢ocuk/adolesanin bulundugu
raporlanmistir. 2019 yilinda ise diinya genelinde <5 yas grubunda 38 milyon asir1 kilolu/obez ¢cocugun bulundugu
belirtilmistir. Obezite/asir1 kiloluluk daha 6nce yiiksek gelir diizeyli iilkelerin sorunu iken son yillarda diisiik ve orta
gelir diizeyli iilkelerde 6zellikle kentsel alanlarda artis gdstermeye baslamistir (WHO, 2020).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore bes yas alt1 cocuklarda fazla kilolu/sisman
orani erkeklerde % 9,3 kizlarda % 6,8 toplamda %38,1 dir. (TNSA, 2018).

2016 yilinda yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Aragtirmasi (COSI-TUR) sonuglarina gore;

o Tlkokul 2. smif Ogrencisi ¢ocuklarin BKi-Z Skoruna gore; %9,9’u sisman, %14,6’s1 kilolu, %741 normal
ve %1,5’1 zayifir (COSI 2013 arastirmasinda ise sismanlik %8,3 ve fazla kiloluk %14,2 olarak
bulunmustur).

o Ilkokul 2. simif 6grencisi erkek cocuklarin BKi-Z Skoruna gore; %11,3’ii sisman, %13,6’s1 kilolu, %73,5’i
normal ve %1,7’si zayiftir.

e flkokul 2. siif kiz ¢ocuklarin %8,5’i sisman, %15,7’si fazla kilolu, %74,5’i normal ve %1,3’ii zayiftir
(COSI-TUR, 2017)

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin yetiskin donem kardiyovaskiiler hastaliklara risk faktorii olusturacak durum
ve hastaliklara yol agabildigini gosteren farkli ¢calismalar mevcuttur. 2017 yilinda yayimlanan bir metaanalizde
¢ocukluk ¢agi obezitesinin yetiskin donemdeki sistolik kan basinci ile anlamli pozitif, yetiskin donem HDL
kolesterol ile anlaml1 bir negatif iliski i¢erisinde oldugu gosterilmistir (Umer A, 2017).

Obeziteye benzer sekilde cocukluk ¢aginda goriilen diyabet de yetiskin donemde kardiyovaskiiler hastalik
gelismesi i¢in risk olusturmaktadir (Pastore I, 2020). Cocukluk ¢aginda goriilen diyabet kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini iki kat arttirmakta, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli erken oliimlere neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda elde edilen sonuglara gore erken baslangicli Tip 1 ve Tip 2 diyabetin iskemik kalp hastaligi,

makrovaskiiler hastalik ve 6liim riskini arttiracagi 6ne siiriilmiistiir (Pastore I, 2020).
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4.9.5 Kiiresellesme ve Sehirlesme

Diizensiz kiiresellesme ve plansiz sehirlesme kalp ve damar hastaliklar1 risk faktorlerine maruz kalma
olasihgmi arttirmaktadir.  Orne@in sorumsuz pazarlama teknikleri gocuklarin ve genglerin yiiksek kalorili
yiyecekler, yag ve tuz tiikketimini arttirmaktadir. Plansiz sehirlesme fiziksel aktivite olanaklarim kisitlamakta ve
cevre kirliligine maruziyeti arttirmaktadir (WHO, 2011; Mathenge W, 2010; Vorster HH, 2002; Saglik Bakanligi,
2014).

YIL
1990 48,7
2000 40,8
2015 12,4
2016 12,1
2017 11,8

2018 12,1

%
M Kirsal Ntfus Orani Kentsel Nifus Orani ’

Sekil 17. Yillara gore kirsal ve kentsel niifus orani (%), Tiirkiye
Kaynak. Saghik Istatistikleri Yilhig1 2018 (TUIK) (Saglik Bakanligi, 2018)
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5. KARDIYOLOJI VE KALP DAMAR CERRAHISI HIZMETLERININ
MEVCUT DURUMU

Tablo 11. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilar1 2019, Tiirkiye

Dallar Hastane Yatak
Genel Hastane 1.427 218.989
Entegre {lge Devlet Hastanesi 289 1.703
Sehir Hastanesi 10 13.120
Belediye Hastanesi 2 333
Genel Egitim Hastanesi 120 81.494
Diger Genel Hastaneler 1.006 122.339
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 26 341
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 23 3.952
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 20 2.999
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 11 3.510
Psikiyatri Hastanesi 11 3.932
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1.409
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Onkoloji Hastanesi 3 907
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 234
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
Lepra Hastanesi 1 34
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 75
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54

Kaynak. Saghk Istatistikleri Yillig1 2019 (Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii) (Saglik Bakanlig, 2019b).
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Tablo 12. Tiirlerine ve Sektorlere Gére Yogun Bakim Yatak Sayilar1 ve Dagihm (%), 2019, Tiirkiye

Saghk Bakanhg Universite
Eriskin 12.136 69,8 4.168 67,2 9.060 55,4 25.364 63,5
Cocuk 1.043 6,0 588 9,5 147 0,9 1.778 4,5
Yenidogan 4.210 24,2 1.443 233 7.160 43,7 12.813 32,1
Toplam 17.389 100,0 6.199 100,0 16.367 100,0 39.955 100,0

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi 2019 (Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii) (Saghk Bakanlhgi, 2019b).

Yil
2002 Iag:»' 2214
0 8.000 16.000 24.000 32.000 40.000
. . . . . . Yogun Bakim
B Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Yatak Sayist

Sekil 18. Yillara ve sektorlere gore toplam yogun bakim yatagi sayis1 2019, Tiirkiye
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi 2019 (Saglk Bakanhgi, 2019b).
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6. PROGRAMIN AMACLARI VE HEDEFLERI
AMAC 1: RISK FAKTORLERi VE ONLENMESI

Hedef 1: Toplumda kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorleri farkindaliginin arttirilmasini saglayarak kalp ve

damar hastaliklart gelisimi riskinin azaltilmasinin saglanmasi

Hedef 2: Kalp ve damar hastaligi risk faktorleri olan bireyler icin fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasimin

saglanmasi
Hedef 3: Topluma kalp ve damar hastaliklar1 risklerini azaltic1 beslenme aliskanliginin kazandirilmasi

Hedef 4: Ruh sagligi ile kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki iliskinin 6nemi konusunda egitimler
diizenlenmesinin saglanmasi

Hedef 5: Kalp ve damar hastaliklarn riskinin hesaplanarak risk skoruna uygun miidahaleler planlanmasinin
saglanmasi

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

Hedef 7: Kardiyoloji uzmanlik egitimi sonrasi primer perkutan girisim, elektrofizyoloji, aritmi ve kompleks

kardiyak cihaz uygulamalarinin yeterliligi olan hekimler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi

AMAC 2: ERKEN TANI-TEDAVI VE iZLENMESI
2.1: Pediatrik Kardiyoloji

Hedef 1: Dogustan kalp hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi ve sunulan saglik hizmet

kalitesinin arttirilmasi
Hedef 2: Perinatal tan1 birimlerinin sayisinin arttirilmasi

Hedef 3: Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliklarinin eradikasyonunun saglanmasi

2.2: Kalp ve Damar Cerrabhisi
Hedef 1: Tirkiye’de kalp ve damar cerrahisi hizmetlerinin gelistirilmesi
Hedef 2: Eriskin/cocuk kalp merkezlerin fonksiyonelliginin arttirilmasi

Hedef 3: Ulusal veri taban1 olusturulmasi

2.3: Serebrovaskiiler Hastaliklar (Inme)
Hedef 1: inmeye baglh mortalite ve morbiditenin azaltilmasi

Hedef 2: Tirkiye’de eriskin popiilasyonda inme riskinin belirlenmesi
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AMAC 3: ACIL DURUMLARDA MUDAHALE YONTEMLERiI, KOMPLIKASYONLARIN

ONLENMESI, REHABILITASYON

3.1 Acil Tedavi Hizmetleri ve Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR)

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Hedef 4:

[k yardim konusunda halkin farkindaliginin arttirilmasi
Temel Yasam Destegi (TYD) bilgisinin artirilmasi
[leri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) egitimli saglik personeli sayisinin arttiriimasi

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik acil saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi

3.2. : Rehabilitasyon, Palyatif Tedavi ve Evde Bakim Hizmetleri

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Hedef 4:

Hedef 5:

Toplumun kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon konusunda farkindaliginin arttirilmasi

Kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyonun tip fakiilteleri ve saglik bilimleri fakiiltelerinin ilgili

boliimlerinde saglik egitimi konular1 arasinda yer almasinin saglanmasi

Kalp ve damar hastaliklar ile ilgilenen uzmanlik dallar1 (kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi vb.) ve

diger saglik personelinin kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon konusunda bilinglendirilmesi

Kardiyak ve serebrovaskiiler hastaliklarda evde saglik/palyatif bakim hizmetleri kapsaminda

rehabilitasyon hizmetlerinin olusturulmasi

Rehabilitasyon ve evde bakim hizmetlerine iligkin maliyet ¢calismas1 yapilmast

AMAC 4: MALIYET ETKILIK VE SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI (Orgiitlenme- fla¢ ve Cihaz
yonetimi)

4.1. Insangiicii Planlamasi

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

2023 yili sonuna kadar kalp ve damar hastaliklarini 6nleme ve kontroliine yonelik saglik personelinin

nitelik ve niceliginin uygun hale getirilmesi ve 2026 yilina kadar tamamlamasinin saglanmasi

Birinci, ikinci ve tiglinci basamak saglik hizmetlerinin kalp ve damar hastaliklar1 agisindan

giiclendirilmesine oncelik verilmesi

Eriskin/pediatrik kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahi hizmetleri veren merkezlerin etkin ¢alismasinin

saglanmasi

4.2. Ila¢ Yonetimi

Hedef 1:

Hedef 2:

Hedef 3:

Sosyal giivenlik uygulamalarinda kalp ve damar hastaliklarina ait ilaglarin segiminde rasyonel kararlar

almmast
Akilcr ilag uygulamalari ile sorunsuz ve basarili bigimde tedavinin gergeklestirilmesinin saglanmasi

Hastaliklarin siniflandirilmasi; tani algoritmasinin olusturulmasi; tedavi protokollerinin olusturulmast
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4.3. Cihaz Yonetimi
Hedef 1: Piyasa gozetimi ve denetimi ile uyar sisteminin Tiirkiye genelinde etkin olarak uygulanmasi

Hedef 2: Piyasa gozetimi ve denetimi ile uyart sistemi hususunda ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi

icerisinde ortak egitim ¢alismalarinin ve bilgilendirme toplantilarinin diizenlenmesi

Hedef 3: AR-GE faaliyetlerinin gii¢clendirilmesi

AMAC 5: iZLEME VE DEGERLENDIRMENIN GELIiSTIiRILMESI

Hedef 1: Kontrol programinin diizenli izlenmesi ve belirlenen hedeflere ulagilmasinda uygun miidahalelerin

zamaninda yapilmasinin saglanmasi
Hedef 2: Kalp ve damar hastaliklarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Hedef 3: Kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorlerinin izlenme ve degerlendirmesine yonelik sistem

gelistirilmesinin siirdiiriilmesi
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7. PROGRAMIN UYGULANMA MODELI

Gorev Organizasyonu

Bu planin yiiriitilmesinden Bakan adina Bakan Yardimcist sorumludur. Yiiriitme Kurulu bu planin
yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligi’na kars1 sorumludur.
Genel Kurul

Biitlin paydaslarin temsilcilerinin yer aldigi Genel Kurul ihtiyac halinde toplanir. Calisma gruplarinin
eylem planlarini degerlendirir, yiiriitme kurulu tarafindan sunulan ¢aligma raporlar1 ve etkinlikleri tartisir ve goris
olusturur. Genel kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, Yiiriitme Kurulu tarafindan belirlenir ve sekretarya

tarafindan organize edilir.
Yiiriitme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Calisma gruplarinin
hazirladig1 6nerileri Genel Kurulda goriisiilmeden once inceler ve Genel Kurulun goriisiine sunar. iki yilda bir
kez toplanir. Toplant1 tarihleri, glindemi ve yeri yiiritme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan organize
edilir. Yiirtitme Kurulu kendi iginde bagkan ve bagkan yardimcisini seger. Bagkan ve bagkan yardimcist gérevleri
kontrol programu siiresince, en fazla iki donem gorev yapabilir. Yiiriitme Kurulu: ¢alisma grubu baskanlar1 ve
Saglhk Bakanhg Halk Saghgi Genel Miidiirliigii’nden Ilgili Genel Miidiir Yardimeisi, Kronik Hastaliklar ve

Yasli Sagligi Dairesi Bagkan1 ve diger ilgili birimlerden belirlenen birer temsilciden olusur.

Calisma Gruplar

Genel kurul iiyelerinin gérev tamimlarina uygun olarak iginde yer aldigi, program hedeflerine gore
olusturulan gruplardir. Her calisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alani ile ilgili ¢aligmalarin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlar, Yiriitme Kuruluna sunar,
onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Caligma gruplar ihtiya¢ halinde toplanir. Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri
yiirtitme kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir. Calisma grubu bagkan ve sekreterleri

kontrol programu siiresince grup tarafindan segilir.
11 Kurullan

Her ilin kendi icinde eylem plani aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludur. il
Saglik Miidiirii veya yardimeisi baskanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusur. Il kurullarinin ¢calisma
usul ve esaslar1 genelge ile belirlenir. [lde gerceklestilecek faaliyetler Yiiriitme Kurulunca 6nerilir. il kurullarmin

baskan veya temsilcileri Genel Kurulun dogal tiyesidirler.
Sekreterya

Sekreterya hizmetleri Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kronik Hastaliklar veYasli Saglig

Daire Baskanligi tarafindan yiirttiiliir.

Cv D
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TURKIYE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI

Kontrol Program

Halk Saghi Genel
Cahsma Gruplan ” Yiiriitme Kurulu ” B L
_ _ Miidiirliigii

il Kurullar: ‘

8. iZLEME VE DEGERLENDIiRME

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

ilgili birimler tarafindan is birligi icinde yiiriitiilecektir.
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9. EKLER

Ek 1. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plani (2021-2026)

Ek 2. Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programinin Hazirlanmasina Katki Veren Kurum ve
Kuruluslar

Ek 3.  Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programinin Hazirlanmasina Katki Veren Kisiler
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Tiirkive Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2021-2026)

EK 2.

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

Kamu Kurum ve Kuruluslar

Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi
Avrupa Birligi ve Drs iliskiler Genel Miidiirliigii
Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirligii
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Halk Saglig1 Genel Midiirliiga

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Cevre ve Sehircilik Bakanligt
Genglik ve Spor Bakanligi

Hazine ve Maliye Bakanlig1

Icisleri Bakanlig

Milli Egitim Bakanligi

Tarim ve Orman Bakanlig1

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu
Diyanet Isleri Baskanlig

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi

Sivil Toplum Kuruluslar:

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlart Dernegi
Aragtirmaci {lag Firmalar1 Dernegi

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

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

Metabolik Sendrom Dernegi

Sosyal Pediatri Dernegi

Tiirk Eczacilar1 Birligi

Tiirk Farmakoloji Dernegi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Dernegi
Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

Tiirk Kalp Vakfi

Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Tiirk Nefroloji Dernegi

Tiirk Noroloji Dernegi

Tiirk Norosiriiriiji Dernegi

Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi
Tiirk Radyoloji Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Tirkiye Diyabet Vakfi

Tirkiye Diyetisyenler Dernegi

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimler Dernegi
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi

Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
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EK 3.

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

(Adina Gore Alfabetik Siralama Yapilmistir)

ADI SOYADI

Ali KUTSAL

Asiye Ayca BOYACI

Aslihan KAHRAMAN

Ayse CUHADAR BULUT

Basak TEZEL

Basar CANDER

Canan AKTAS

Dilek GUDER

Elif BITER ERDOGAN

Emine Giilay ERDEN

Emre YARCI

Esra ALATAS

Ezgi CELEN

F. Zehra AKDERE

Fahriye UNLU

Fatmagiil ERTUGRUL

Ferdane AKSOY

Gilingdr AYAN

Halil Tung KOKSAL

Hatice TOPSAKAL

Kemalettin ACIKGOZ

L. Meral KAYIKCIOGLU

Lale TOKGOZOGLU

Mahmut BIKEC

Mehtap YILMAZ

Mesil AKSOY

Murat TURKYILMAZ

Murat Ugurtan BEKTAS
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N. Burcu ONEM

Nazan YARDIM

Nermin OLGUN

Niliifer EMEN

Ozlem SARISEN ADIGUZEL
Oznur SARI

Sami TURKOGLU

Seher DUMAN

Selda CELIK

Semra ERDOGAN

Serap ERDINE

Serefnur OZTURK

Siille DOGANAY

Tansu BUYUKISIK KAYI
Toker ERGUDER

Tufan NAYIR

Tugba Esra SAHLAR
Yasemin GUCTAS

Yeliz ERDEM DEMIRHAN
Yusuf YAVUZ

Zeliha OZDEMIR KOKEN
Zeynep CAKIR

Ziilfinaz KURT
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