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ON SOz

Gegtigimiz yiizyil, tim diinya i¢in bulasici hastaliklara kars1 gelistirilen bir saglik savasi olmustur.
Yasadigimiz yiizyil ise insan Omriiniin uzamasi, tim diinyada ve {ilkemizde kronik hastaliklarin en
onemli mortalite ve morbidite sebebi olmasi nedeniyle, saglik alaninda yeni yaklagimlar gelistirilmesini

gerektirmistir.

Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri ile miicadele, ancak ulusal politikalar ve uzun
vadeli stratejiler yoluyla basariya ulasabilir. Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin yayginlastirilmasi,
tiitlin kullaniminin azaltilmasi gibi uygulamalar tiim sektorlerin katilimini gerektiren 6nemli koruyucu
faktorlerdir. Dolayisiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarinda biitiin sektorlerin rol ve

sorumlulugu bulunmaktadir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Déniisiim Programi
bugiine kadar yapilmis biitiin caligmalar1 dikkate alan katilimci ve demokratik karar siirecleri
ile en uygun c¢oziimler iretmeyi amaglayan kapsamli bir programdir. Saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve

sunulmasi amaglanmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda ana-gocuk sagligi, asilama faaliyetleri, bulasict
hastaliklarla miicadele gibi konularda ¢ok dnemli mesafeler kaydedilmistir. Saglik Bakanhig1 Ikinci
Bes Yillik Eylem Plani’nda saglikli bir hayatin stirdiiriilmesi i¢in sagligin tesviki caligsmalarina
agirlik verilerek, bilgilendirme kadar bilin¢lendirme, farkindalik olusturma ve sagligi olumlu yonde

etkileyecek davranis degisikliklerinin olusturulmasi faaliyetleri yiirtitiilecektir.

Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve slirdiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiillecek
saglik politikalar1 ve stratejilerine katki saglayacak olan bu calismada emegi gecen herkese tesekkiir

eder, basarili calismalarimin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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destegi saglayan Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag basta olmak {izere, Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi Saglik Komisyonu Baskani1 Sayin Prof. Dr. Cevdet Erddl, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi 23.
Dénem Milletvekili ve Saglik Bakanlhig: dnceki Miistesari Prof. Dr. Necdet Uniivar, Saglik Bakanlig:
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1. GIRIS

Yirminci ylizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, bulasic1 hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina neden
olmustur. Yasam siiresinin uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde bulasici olmayan
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana gelmistir. Yash niifusun ¢ocuk niifusa oranla
art1s icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan yasl niifusta goriilen

bulasict olmayan hastaliklara dogru kaymasina yol agmustir.

Yapilan caligmalar, iilkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklarin giinden giine arttig1 konusunda alarm vermektedir. Diinyada her yil hayatin

kaybeden 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun 6liim nedeni kronik hastaliklardir.

Ulkemizin niifus yapist halen geng niifus agirlikli olup, gelismekte olan iilkelerdekine
benzemektedir. Ulkemizde son yillarda ana-gocuk saghgi, asilama ve bulasici hastaliklar alaninda
onemli basarilar meydana gelmistir. Artik 61iim sebepleri bakimindan gelismis toplumlardakine benzer
bicimde tlilkemizde de kronik hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir. Bu gidis kontrol altina alinmadig: takdirde,
10 y1l sonra niifusumuzda yaslilarin orani arttiginda bulasici olmayan hastaliklar ve buna bagli 6lim

ve i gormezlik oranlar1 hayli yiiksek seyredecektir.

Bulasici olmayan hastaliklarin saglik sistemine olumsuz etkileri de siirekli bir sekilde artmakta
ve sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit etmektedir. Bu hastaliklar iilkemizin saglik kaynaklarmin 6nemli

bir kismini tiiketmektedir.

Genellikle, bulasicit olmayan hastaliklarin yaglanmanin dogal ve kagiilmaz sonucu oldugu,
bulasic1 hastaliklardan daha az onemli ve kontrol edilemez olduklarina inanilmaktadir. Oysa bu

hastaliklar yasamin kagiilmaz bir gercegi olmadiklar: gibi ¢cogunlukla 6nlenebilir hastaliklardir.

Bu hastalik grubunda ¢ok sayida hastalik bulunmasma ragmen ¢ogunun risk faktorleri ve
korunma stratejileri ortaktir. Tim bu risk faktorleri ekonomik, sosyal ve politik ¢evreden, cinsiyet
ile davranislardan etkilenmektedir. Bu ylizden de onerilerde bulunmak kolay, fakat onerilerin bir
yasam bi¢imi haline getirilmesi ise ¢ok kolay degildir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel hareketlilik,
sigara kullanimini terk etmek gibi davranislar dogruluguna inanilsa da, degistirilmesi zor aliskanliklar

arasidadir.

Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede koruyucu hekimlik yaklagimi etkili bir yaklagimdir.
Ornek olarak, sigaranin birakilmasindan iki y1l sonra kalp ve damar hastalig1 riski %50 azalmaktadir.
Yine sagliklt beslenmenin tesvik edilmesi, tuz tiiketiminin azaltilmasi gibi 6nlemlerle yiiksek kan

basinci ve kolesterol yiiksekligi onlenebilmektedir.

Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri ile miicadele, ancak ulusal politikalar ve
uzun soluklu stratejiler yoluyla basariya ulasabilir. Bulasict olmayan hastaliklar toplumun tiim
katmanlarinin giindeminde yer almalidir. Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin yayginlagtirilmasi,
tiittin kullaniminin azaltilmasi gibi uygulamalar tiim sektorlerin katilimini gerektiren 6nemli koruyucu
faktorlerdir. Dolayisiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarinda biitiin sektorlerin rol ve

sorumlulugu bulunmaktadir.




Kronik hastaliklarin yasam siiresi ve kalitesine olan olumsuz etkisi, maddi ve manevi maliyetlerin
yiiksekligi diistiniildiigiinde yasam tarzini degistirmeye yonelik koruyucu programlarin 6nemi daha iyi
anlasilacaktir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve diger temel Onlemlerle hastaneye yatis,
pahali tedavi edici ve cerrahi islem gerektiren hastaliklarin azalmasi ve bu hastaliklara bagh isgiicii

kayiplar1 ve 6liimlerin de azalmasi ile ekonomik yiik de azalacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu hastalik yiikiinde 6nemli bir pay1 olan kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan olumlu olan husus “&nlenebilir” olmalaridir. Diinya Saglik Orgiitii kan basinci,
obezite, kolesterol ve sigara i¢iminin kontrolii ile kalp ve damar hastaligi goriilme sikliginin yariya

indirilebilecegini bildirmektedir.

Ote yandan kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler gelismis batili iilkelerde azalma egilimi
gosterirken gelismekte olan tilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam
stiresinde goriilen uzama ile ileri lilkelerde kalp ve damar hastalig1 sayis1 artmakta ve bunlara bagli ytiik

ise azalmamaktadir.

Kalp ve damar hastaliklar1 ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik ve etnik
etkenler “degistirilemez etkenler” grubuna girerken, sigara ve diger tiitiin Giriinleri, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, sedanter yasam, sismanlik, kan yaglarinin yiiksekligi, kan basinci yiiksekligi ve kan

sekeri yiliksekligi “diizeltilebilir risk faktorleri” grubundadir.

Bu ¢ercevede yapilmasi gereken; hasta olanlar i¢in tedavi imkanlar1 saglamanin yanisira,
“Onlenebilir” nitelikteki kalp ve damar hastaliklarindan korunma stratejilerini gelistirmek, birey ve

toplum i¢in planlar yapmaktir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi Risk Faktérlerine Yonelik
Stratejik Plan ve Eylem Plani’nin hazirlanmasinda; Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kalp Saglig:
Politikas1 dokiimani, DSO Genel Sekreterligi’nce hazirlanan Bulasict Olmayan Hastaliklari Onlenmesi
ve Kontrolii: Kiiresel Stratejilerin Uygulanmasi (Prevention and control of noncommunicable diseases:
implementation of the global strategy) 2008 Raporu, Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan,
Obezite ile Miicadele Ulusal Eylem Plani Taslagi 2008-2012 ve T.C. Saglik Bakanligi 2009-2013

Stratejik Plan1 g6z 6niinde bulundurulmus ve ilgili dokiimanlarla uyumlu olmasi saglanmistir.

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi faaliyetlerine T.C. Saglik Bakanligi’nin 2009-2013 yillarini
iceren Ikinci Bes Yillik Eylem Plani’nda genis yer verilerek, Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
icerisinde “Halkimizin sagligina yonelik tehditleri azaltmak ve saglhigi gelistirmek™ Stratejik Amag
olarak belirlenmis ve “Daha iyi bir gelecek i¢cin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlarina

tiim halkimizin erigimini saglamak” hedefine genis yer verilmistir.

Bu amagcla; Bakanligimiz Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 18.01.2008
ve 00708 sayili Makam Onay1 ile “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanligi” ve “Bulasici

Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanlig1” kurulmus ve faaliyetlerine baglamistir.



2. PLANIN AMACI, KAPSAMI VE HEDEFI

2.1. Planin Amaci

Bu planin amaci, daha saglikli bir Tiirkiye i¢in, kalp ve damar hastaliklari ile miicadelede baglica
risk faktorlerinin azaltilmasi yolu ile kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi ve bu alanda kontroliin

saglanmasidir.

2.2. Planin Kapsami

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik bir dnleme ve kontrol programinin énemli bir bileseni
kronik hastaliklarin dnlenmesine dair entegre toplum tabanli programlardir. Bu programlar aracilig
ile onde gelen kalp ve damar hastalig1 risk faktorlerini ve sosyal ve ekonomik belirleyicileri azaltmak,

planin kapsaminda en 6nemli unsurdur.

Kapsamli bir eylem yaklasiminin, yiiksek risk altinda olan veya yerlesmis hastaligi bulunan
bireyleri hedefleyen stratejilerle, tiim toplum katmanlarinda riskleri azaltmaya ¢alisan yaklagimlarin

timiini biraraya getirmesi gerekmektedir.

Entegre yaklasimlar ise kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve kanserler gibi bir dizi kronik

hastaligin 6nde gelen ortak risk faktorleri tizerine odaklanan yaklagimlardir.

Kalp hastaliklar1 ve inme sebepli erken dliimlerin en az %80°1, saglikli beslenme, diizenli fiziksel

aktivite ve tiitlin dumanindan kaginma yoluyla 6nlenebilmektedir.

Bireyler kendi kalp ve damar hastalig1 risklerini diizenli fiziksel aktivite yaparak, tiitiin
kullanimindan ve pasif igicilikten kacinarak, meyve ve sebzeden zengin bir diyet secerek, yag, tuz ve

sekerden zengin gidalardan kaginarak ve saglikl bir viicut agirligint muhafaza ederek azaltabilirler.

Buradan hareketle bu planin kapsami, Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklari i¢in baslica risk

faktorlerini 6nlemeye yonelik olarak;
= Sigara ve diger tiitlin tirtinlerinin kullaniminin azaltilmasi,
= Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ve sismanligin (obezitenin) 6nlenmesi
= Fiziksel hareketsizligin giderilmesi g¢ercevesinde gelistirilmistir.

Kalp ve Damar Hastaliklarina dair ikincil ve tiglinciil korumaya yonelik (insangiicti, teknoloji,

ilag, finansman dahil) diger yaklasimlar ayrica gelistirilecek ve ulusal programa dahil edilecektir.

2.3. Planin Hedefi

Bu planin hedefi, kalp ve damar hastaliklar1 konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindalig1 arttirmak, baslica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalici davramis degisiklikleri

olusturmak suretiyle insanlarin saglik acisindan kalitesi yiiksek bir hayat siirdiirmelerini saglamaktir.







3. MEVCUT DURUM

3.1. Kalp ve Damar Hastaliklar: ve Tiirkiye’deki Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
Profili

3.1.1. Giris

Diistik ve orta gelirli cogu iilkede kronik hastaliklarin etkisi yildan yila giderek artmaktadir.
Kronik hastaliklarin insan sagligina etkilerinin 6ngoriilmesi, anlagilmasi ve acilen miidahale
edilmesi hayati 6nem tasir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde yeni bir yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik ¢alisanlarindan baslayarak toplumun tiim katmanlarina en dogru ve giincel bilgi
ile haberlerin iletilmesi, saglik okur-yazarliginin yiikseltilmesi ve saglikli yasamanin tesvik edilmesi
(health promotion) faaliyetleri 6n planda olmalidir.

Kronik Hastaliklarla ilgili olarak su hususlar ortaya konmustur:
¢ Hemen biitiin iilkelerde en 6nemli 6liim sebeplerindendirler.
¢ En yoksul iilkeler en ¢ok etkilenirler.

e Risk faktorlerinden etkilenme ¢ok yaygindir.

¢ Olusturduklar tehdit giderek biiytimektedir.

e Mevcut kiiresel tepki ve toplumlarin konuyu algilayis1 yetersizdir.

Diinyada 2005 yilinda 35 milyon kisi kronik hastaliklardan hayatini kaybetmistir. Tiim 6liimlerin
%601 kronik hastaliklardan meydana gelmektedir. Harekete gecilmezse gelecek 10 yil icinde 388
milyon kisi kronik hastaliklar sebebiyle 6lecektir. Bu 6liimlerin ¢ogu beklenen yasam siiresinin altinda
olacak, aileler ve toplumlar olumsuz bir sekilde etkilenecektir (1).

Kalp ve Damar Hastahklar:

Kalp ve damar hastaliklari; Koroner kalp hastalig1 (kalp krizleri), serebrovaskiiler hastaliklar,
yiiksek kan basinci (hipertansiyon), periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatilerdir. Kalp ve damar hastaliklarinin baslica
sebepleri ise tiitlin kullanimy, fiziksel inaktivite ve sagliksiz bir diyettir.

Kalp ve damar hastaliklari, kiiresel 6l¢ekte 6liim sebebidir ve uzun bir siire daha bir numarali
6liim sebebi olarak devam edecegi tahmin edilmektedir. 2005 yilinda tahminen 17,5 milyon insan kalp
ve damar hastaliklar1 sebebiyle dlmiistiir ve bu kiiresel 6liimlerin %30’unu teskil etmektedir (bakiniz
Sekil 1). Bu éliimlerin 7,6 milyonu kalp krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere baglidir. Oliimlerin %80’i
diistik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir. Eger uygun 6nlemler alinmazsa 2015 yilina kadar
tahminen 20 milyon insan daha her yil kalp ve damar hastaliklarindan 6zellikle de kalp krizleri ve

inmelerden dlecektir (2).




Sekil 1 : 2005 Yili Kiiresel Oliim Nedenleri Dagilimi

Bulasic1 Hastaliklar,
Maternal ve

Kanser, Kronik Perinatal Nedenler,
Solunum Sistemi Beslenme

Hastaliklar, Diyabet Yetesizlikleri
22% 30%

Yaralanmalar
9%

Kardiovaskiiler
Hastaliklar
30%

Diger Kronik
Hastaliklar
9%

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2006

Gelismekte Olan Ulkelerde Kalp ve Damar Hastaliklar

Ekonomik doniisiim, kentlesme, endiistrilesme ve kiiresellesme, kalp hastaliklarini arttiran
yasam tarzi degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Bu risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi,
fiziksel inaktivite ve sagliksiz diyet yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yasam beklentisi hizla
ylikselmekte ve insanlar bu risk faktorlerine daha uzun siirelerle maruz kalmaktadirlar. Diisiik dogum
agirlig, folat eksikligi ve enfeksiyonlar gibi risk faktorleri ise, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki

en fakir niifuslar arasinda daha sik goriilmektedir (2).

Kalp ve Damar Hastaliklarinin Sosyal ve Ekonomik Sonuclari

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi maliyetli ve uzundur. Kalp ve damar hastaliklari,
bireyleri yasam yillarinin orta doneminde etkilemekte ve onlara bagli olan ailelerinin gelecegini altiist
etmekte, boylece iilkelerin gelisimine, en verimli yillarinda bulunan degerli insan kaynaklarindan
yoksun birakarak zarar vermektedir. Gelismis iilkelerde, daha alt sosyoekonomik gruplarin risk
faktorleri prevalansi, hastalik insidansi ve mortalitesi daha biiytiktiir. Gelismekte olan iilkelerde de
kalp ve damar hastaliklar1 epidemisi olgunlastikca yiik, daha diisiik sosyoekonomik gruplara dogru
kaymaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiitii Yaklagim

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kalp ve damar hastaliklar1 konusundaki calismalar1, Kronik
Hastaliklar ve Sagligin Tesvik Edilmesi Departmani’nin genel ¢ergevesi icerisine entegre durumdadir.
Bu departmanin stratejik amaclari:

e Kiiresel kronik hastaliklar epidemisi hakkinda farkindaligi arttirmak,

e Basta yoksul ve dezavantajli topluluklar olmak {izere toplum igin saglikli c¢evreler
olusturmak,

e Sagliksiz diyet ve fiziksel inaktivite gibi ortak kronik hastalik risk faktorlerindeki egilimleri

yavaslatmak ve tersine ¢evirmek,
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e Onde gelen kronik hastaliklar sebepli erken Sliimler ve kagmmlabilir engellilik hallerini

onlemektir (2).

Ulkemizde Kronik Hastaliklar — Mevcut Durum

Kronik hastaliklar iilkemiz agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiim Tiirkiye’de 2000 yili
i¢cin hesaplanan toplam 430.459 6liimiin 305.467’si (%71) kronik hastaliklar nedeni iledir (Sekil 2).

Sekil 2 : 2000 Yili Oliim Sayilarinin Hastalik Nedenlerine Gore Dagilimi
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Hastaliklarin yiizde dagilimi, Avrupa Birligi,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de birinci grup hastaliklar (Bulasict
Hastaliklar, Maternal ve Perinatal Nedenler ve Beslenme Yetersizligine Bagli Hastaliklar) AB ve gelismis
tilkelerden yiiksektir. Ancak kronik hastaliklarin yer aldig: ikinci grup (Bulasici olmayan hastaliklar,
Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari,
Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitoiiriner Sistem Hastaliklari, Malign
Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Néropsikiatrik Bozukluklar ve Ag1z ve
Dis Saglig1 bozukluklar) a¢isindan bakildiginda tablo gelismekte olan iilkelere benzemektedir ki, bu
durum yash niifusun artmas: ile kronik hastaliklarin yilikselmekte oldugunu ifade etmektedir
(Sekil 3).




Sekil 3 : Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Hastaliklarin Yiizde Dagiliminin

Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelisen Ulkelere Gore Karsilastirilmasi
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Tiirkiye A.B Gelismis Gelisen

Grup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklar.

Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi
Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1,
Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve Ag1z ve
Dis Saglig1 bozukluklari.

Grup III: Istemli ve istemsiz Yaralanmalar.
Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Oliime neden olan ilk on hastalik igerisinde ve temel hastalik gruplarma gore 6liim nedenleri

siralamasinda kronik hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (Sekil 4 ve 5).

Sekil 4 : Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk On Hastahgm % Daghm

inflamatuar Kalp Hastaliklan = 1.9
Trafik Kazalan 7:' 2.0
Diabetes Mellitus 7= 2.2

Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 7j 2.7

Hipertansif Kalp Hastaliklar - 3.0

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar 4.2

Perinatal Nedenler 5.8
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 5.8

Serebrovaskiiler Hastaliklar 15.0

Iskemik Kalp Hastaliklan 21.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye



Sekil 5 : Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastahk Gruplarina Goére Dagilimi

Maternal ve Yaralanmalar;
Perinatal Ned.; 6 5,81
Solunum Slst.\
Hast.; 7,95
Kardiyovaskiiler
Hastaliklar;

HIV/AIDS Haric 4773

e

Diger Enfeksiyon
Hast.; 8,84

Kanserler; 13,07

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Ulusal hastalik yiikii acisindan bakildiginda kronik hastaliklar, ilk on hastalik yiikii siralamasinda
2. ve 3. sirada, temel hastalik gruplar1 agisindan ilk iki sirada yer almaktadir. Iskemik kalp hastalig1 ise

%§8 ile ikinci siradadir (Sekil 6 ve 7).

Sekil 6 : Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY’e Neden Olan ilk On Hastaligin % Dagihm

Demir Eksikligi Anemisi 2,1
Trafik Kazalar 2,4

KOAH

Osteoartritler 2,9
3,0
3,8
3,9
Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,9

E——— 2’8

Konjenital Anomaliler

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar:

Unipolar depresif Hastaliklar

Iskemik Kalp Hastahg 8,0

Perinatal Nedenler 8.9

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
YUZDE

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye



Sekil 7 : Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarina Gore

Dagilim

Kardiyovaskiiler;

K ler; 6
Maternal ve anserler; 6,8 193

Perinatal; 10,0

Yaralanmalar; 10,8 Noropsikiyatrik;
HIV/AIDS Hari¢ 13,3
Diger Enf.Hast.;
11,2

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Ulkemizde diyabet siklig1 cesitli arastirmalarda %4,75 ile 11,9 arasinda degismektedir (3,4,5).
Ulusal Hanehalki Arastirmasi’na (2003) gore; 18 yas ve {istii cevaplayicilarin;

® %5,56’ sinin (erkekler %5,36; kadinlar %5,73) angina pektoris ya da gogiis agrisi,

® %13,67’ sinin (erkekler %7,57, kadinlar %18,25) hipertansiyon,

¢ %1,68’ inin (erkekler %1,52; kadinlarda %1,80) inme ya da fel¢ tanisi (bir hekim tarafindan)

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 1 : Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 Hastahigin Cinsiyete Gore %

Dagilim
. .. Toplam
Erkekler % Kadinlar % Tiim Niifus -
olimler (%)
1 |Iskemik Kalp Hastalig 20,7 | iskemik Kalp Hastalig 22,9 |iskemik Kalp Hastalig 21,7
2 | Serebrovaskiiler Hastaliklar | 14,5 | Serebrovaskiiler Hastaliklar | 15,7 | Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,0
3 |KOAH 7.8 | Perinatal Nedenler 5,9 | Kronik Obstriktif Akciger 5.8
Hastalig1
4 Perinatal Nedenler 5,6 Alt Sol}mum Yolu 4,5 | Perinatal Nedenler 5,8
Enfeksiyonlar
5 Trakea,. Brong ve Akciger 44 |KOAH 3.5 Alt Sol}mum Yolu 42
Kanseri Enfeksiyonlart
6 | Alt Solunum Yolu . . . Hipertansif Kalp
Enfeksiyonlart 4,0 | Hipertansif Kalp Hastalig1 33 Hastaliklar 3,0
7 Hipertansif Kalp Hastalig1 2,7 | Diabetes Mellitus 2,9 Trakea,. Brong ve Akciger 2,7
Kanseri
8 | Trafik Kazalar1 2,6 | Meme Kanseri 2,1 | Diabetes Mellitus 2.2
9 | Inflamatuar Kalp Hastalig 1,8 |Iinflamatuar Kalp Hastalig1 2,0 | Trafik Kazalar1 2,0
10 Konjenital Anomaliler 1,6 |Ishalle Seyreden Hastaliklar 1,6 Inflamatuar Kalp 1,9
Hastaliklar
11 | Diabetes Mellitus 1,6 | Konjenital Anomaliler 1,5 |Konjenital Anomaliler 1,6
12 |ishalle Seyreden Hastaliklar | 1,4 | Nefrit ve Nefrozlar 1,4 |ishalle Seyreden Hastaliklar 1,5
13 Mide Kanseri 1,4 Romatizmal Kalp 1,3 | Mide Kanseri 1,3
Hastaliklar1
14 | Losemi 1,2 | Trafik Kazalari 1,2 | Nefrit ve Nefrozlar 1,1
15 | Mesane Kanseri 1,1 | Mide Kanseri 1,2 | Losemiler 1,0
16 Tiiberkiiloz 1.0 Lenfomalar ve Multiple 0.9 Romatimal Kalp 0.9
Myeloma Hastaliklari
17 |Kolon ve Rektum Kanseri 1,0 | Diismeler 0,9 | Meme Kanseri 0,9
18 | Peptik Ulser 1,0 | Peptik Ulser 0,9 | Peptik Ulser 0,9
19 | Lenfomalar ve Multiple 1.0 | Over Kanseri 0.8 Lenfoma ve Multiple 0.9
Myeloma Myeloma
20 | Dismeler 0,9 | Kolon ve Rektum Kanseri 0,8 | Diismeler 0,9
Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye
Tablo 1’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin cinsiyete gore yiizde dagilimi
goriilmektedir.
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3.1.2. Projeksiyonlar
Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkilik Calismasi kapsaminda 2000, 2010, 2020 ve 2030 yillari

icin belirlenen toplam 6liim sayilar1 ve kalp-damar hastaliklar: ile Diabetes Mellitus’a bagli erkek ve

kadinlarda beklenen 6liim sayilar1 asagida sunulmaktadir.

Sekil 8 : 2000 Yilinda Tiirkiye’de Erkeklerde Oliim Sayilarinin Yas Gruplarina Gore 2010,
2020 ve 2030 Yih Beklenen Oliim Sayilari ile Karsilastirilmasi (UHY-ME Calismasi,

Tiirkiye)
600.000
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100.000 - o
oy | I Flﬂ F{
0-4 5814 15-29 30-44 45-59 60-69 70+ Toplam
m2000 | 30.218 5.039 15.134 17.157 | 34.843 46.353 | 84.539 | 233.283
m2010 | 19.706 4118 14.349 | 20.559 | 49.990 53.904 | 116.828 | 279.453
02020 | 12216 3.130 13.111 22.610 | 65.711 86.031 | 150.751 | 353.560
02030 | 8.348 2.323 11.754 | 22.096 | 80.840 | 123.067 | 234.585 | 483.012

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Sekil 8’de goriildiigi gibi 2000 yilinda erkeklerde Tiirkiye genelinde saptanan toplam 6liim sayisi
233.283’ tiir. Yas, cinsiyet ve nedene 6zel 6liim sayilarmin projeksiyonunda kisi basina diisen gayri
safi yurtici hasila, zaman, teknolojik ilerlemeler, okullasma orani gibi insan kaynag: faktorleri dikkate
aliarak regresyon modelleri uygulanmistir. Bu uygulamalar sonrasi erkeklerde beklenen 6liim sayisi
2010 yilinda 279.453, 2020 yilinda 353.560 ve 2030 yilinda ise 483.012” dir. Buna gore 2030 yilina
kadar erkeklerde 6liim sayilarinda 2000 yilina gore 2,07 kat artis beklenmektedir. Yillar igerisindeki
6liim sayilarinin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde ise; 0-4 yas grubunda 2000 yilinda toplam
30.218 6lim saptandig goriilmektedir. Bu yas grubunda perinatal nedenler ve enfeksiydz ve paraziter

hastaliklar en sik goriilen 6liim nedenleri arasindadir.

Projeksiyonlar sonucu 2010 yilinda bu yas grubunda beklenen 6liim sayisinin 19.706’ya, 2020
yilinda 12.216° ya, 2030 yilinda ise 8.348’ e diisecegi belirlenmistir. Ayn1 azalma egilimi 5-14 ve 15-
29 yas gruplarinda da gozlenirken yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan kronik hastaliklardaki artiga paralel
olarak 30-44 yas grubundan sonra 6lim sayilarinda artis gozlenmektedir. 3044 yas grubunda 2000
yilinda 17.157 olarak saptanan 6liim sayisi, 2010 yilinda 20.559, 2020 yilinda 22.610, 2030 yilinda
ise 22.096 olarak hesaplanmistir. 45-59 yas grubunda 2000 yilinda saptanan 6liim sayis1 34.843” diir.
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Bu saymin 2010 yilinda 49.990” a, 2020 yilinda 65.711” e ve 2030 yilinda ise 80.840° a ulasacagi
hesaplanmaktadir. Yillar icerisinde 60—69 yas grubundaki 6lim sayilarindaki degisim ise sirasiyla
46.353,53.904, 86.031 ve 123.067 olarak bulunmustur. 70 ve tizeri yas grubunda 2000 yilinda saptanan
6liim say1s1 84.539 iken bu sayinin 2010 yilinda 116.828’ ¢, 2020 yilinda 150.751° e ve 2030 y1linda ise
234.585’ e ulasacag1 gortilmektedir.

Sekil 9 : 2000 Yilinda Tiirkiye’de Kadinlarda Oliim Sayilarinin Yas Gruplarina Gére
2010, 2020 ve 2030 Yili Beklenen Oliim Sayilan Ile Karsilastirilmasi (UHY-ME

Calismas, Tiirkiye)
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m2000| 27.147 3.368 6.892 10.972 | 21.642 | 32111 | 95.044 | 197.177
m2010| 17.323 2.727 5.688 11.908 | 25.162 | 31.337 | 126.708 | 220.854
02020 10.536 2.101 4.779 11.986 | 27.448 | 38.982 | 155.968 | 251.800
02030 7.084 1.619 4.119 11.017 | 26.914 | 43.982 | 216.064 | 310.799
Olimler

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Sekil 9°da goriildiigii gibi 2000 yilinda kadinlarda Tiirkiye genelinde saptanan toplam oliim
sayist 197.177 dir. Projeksiyonlar sonras1 beklenen 6liim sayist 2010 yilinda 220.854, 2020 yilinda
251.800, 2030 y1linda ise 310.799 bulunmustur. 2030 y1lina kadar kadinlar arasindaki 61iim sayilarinda
2000 yilindaki 6lim sayisina gore 1,58 kat artis beklenmektedir. Yillar i¢erisindeki 6liim sayilarinin
yas gruplaria gore degerlendirilmesinde ise; 0-4 yas grubunda 2000 yilinda toplam 27.147 6lim
saptandig1 gorilmektedir. 2010 yilinda beklenen 6liim sayisinin 17.323” e, 2020 yilinda 10.536’ ya,
2030 y1linda ise 7.084’ e diisecegi hesaplanmustir. Oliim sayilarindaki azalma egilimi, aynen erkeklerde
oldugu gibi, 5-14 ve 15-29 yas gruplarinda da gézlenirken 30-44 yas grubundan sonra 6liim sayilarinda
artis beklenmektedir. 30-44 yas grubunda 2000 y1linda 10.972 olarak saptanan 6liim sayis1, 2010 y1linda
11.908, 2020 yilinda 11.986, 2030 yilinda ise 11.017 olarak hesaplanmistir. 45-59 yas grubunda 2000
yilinda saptanan 6liim sayis1 21.642° dir. Bu saymin 2010 yilinda 25.162’ ye, 2020 yilinda 27.448’ e
ve 2030 yilinda ise 26.914’ e ulasacag1 hesaplanmaktadir. Yillar igerisinde 60-69 yas grubundaki 6lim
sayilarindaki degisim ise sirastyla 32.111, 31.337, 38.982 ve 43.982 olarak bulunmustur. 70 yas {isti
grubunda 2000 yilinda saptanan 6liim sayis1 95.044 iken bu sayinin 2010 yilinda 126.708 e, 2020

yilinda 155.968’ e ve 2030 yilinda ise 216,064’ e ulastig1 gdzlenmektedir.
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Sekil 10 : Tiirkiye Genelinde 2000 Yilinda Erkeklerde Kalp-Damar (Kardiovaskiiler)
Hastaliklara Bagh Oliim Sayilarimin 2010, 2020 ve 2030 Yihnda Beklenen Oliim
Sayilan ile Karsilastiriimasi (UHY-ME Calismas, Tiirkiye)

Erkeklerde Kardiovaskiler Hastaliklar
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@ 2000 579 956 2145 6781 19697 24171 48057 102386
2010 879 836 1912 7886 29235 29619 64333 134700
02020 734 598 1499 8418 39931 47070 77414 175663
02030 626 410 1136 8058 49152 66473 109713 235567
Olimler

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Erkeklerde 2000 yilinda kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle gergeklesen 6lim sayisi
toplam 102.386’ dir. Bu saymin 2010 yilinda 134.700° e, 2020 yilinda 175.663’ e, 2030 yilinda ise
235.567° ye ulasacagi beklenmektedir. 30 yillik siirede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina bagl

nedenlerle olusacak 6liim sayilarinin 2,3 kat artis gosterecegi hesaplanmaktadir.
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Sekil 11 : Tiirkiye Genelinde 2000 Yilinda Kadinlarda Kalp-damar (Kardiovaskiiler)
Hastaliklarma Bagh Oliim Sayilarimin 2010, 2020 ve 2030 Yilinda Beklenen
Oliim Sayilan ile Karsilastirilmasi (UHY-ME Calismas, Tiirkiye)

Kadinlarda Kardiyovaskiler Hastaliklar
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m2000 | 406 426 987 4049 11569 18934 | 66701 | 103071
m2010| 518 327 628 4220 12820 17888 | 87010 | 123411
02020 | 393 210 425 3987 13031 20963 | 105289 | 144297
02030 | 314 128 277 3345 11396 21832 | 143237 | 180530
Olimler

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

2000 yilinda Tirkiye’de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagl olarak gergeklesen 6lim
sayisinin 103.071 oldugu, bu saymin 2010 yilinda 123.411, 2020 yilinda 144.297 ve 2030 yilinda
180.530° a ¢ikacagi hesaplanmaktadir. 30 yillik siirede kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagl
oliimlerin 1,8 kat artis gosterecegi tahmin edilmektedir.
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Sekil 12: Tiirkiye Genelinde 2000 Yilinda Erkeklerde Seker Hastaligina (Diabetes Mellitus)
Bagh Oliim Sayilarmm 2010, 2020 ve 2030 Yilinda Beklenen Oliim Sayilar ile
Karsilastirilmas1 (UHY-ME Cahlismasi, Tiirkiye)

Erkeklerde Diabetes Mellitus
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@ 2000 7 37 115 206 909 1200 1272 3746
m 2010 11 29 114 227 1029 1090 1481 3982
02020 9 20 91 208 1098 1339 1601 4366
02030 7 14 72 172 1047 1472 2085 4868
Olimler

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Erkeklerde 2000 yilinda Diabetes Mellitus’a bagli nedenlerle gergeklesen 6liim sayisi toplam
3,746’ dir. Bu saymin 2010 yilinda 3,982’ e, 2020 yilinda 4,366’ a, 2030 yilinda ise 4,868 ¢ ulasacagi
beklenmektedir. Buna gore 30 yillik siirede erkeklerde Diabetes Mellitus nedeniyle olusacak 6lim

sayilarinda 1,3 kat artis olacagi tahmin edilmektedir.

16



Sekil 13 : Tiirkiye Genelinde 2000 Yilinda Kadinlarda Seker Hastaligina (Diabetes
Mellitus) Bagh Oliim Sayilarinn 2010, 2020 ve 2030 Yilinda Beklenen Oliim
Sayilan Ile Karsilastirilmasi (UHY-ME Calismas, Tiirkiye)

Kadinlarda Diabetes Mellitus
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2000 14 15 116 252 1161 1798 2447 5803

W2010 19 13 74 211 1203 1660 2994 6174

02020 15 9 52 165 1181 1949 3531 6902

02030 12 6 35 116 1037 2063 4905 8175

Olimler

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Kadinlarda 2000 yilinda Diabetes Mellitus’a bagli nedenlerle ger¢eklesen 6liim sayis1 toplam
5,803’ tiir. Busayinin 2010 yilinda 6,174’ e, 2020 yilinda 6,902’ ye, 2030 yilinda ise 8,175’ e ulasacagi
beklenmektedir. Buna gore 30 yillik siirede kadinlarda Diabetes Mellitus nedeniyle olusacak 6lim

sayilarinda 1,4 kat artis olacagi tahmin edilmektedir.

17



3.1.3. Risk Faktorleri

Tansiyon yiiksekligi, sigara kullanimi, kolesterol yiiksekligi, obezite gibi olumsuz faktorlerin
onlenmesi, fiziksel hareketliligin bir aliskanlik haline getirilmesi ile iskemik kalp hastaligina baglh
olan:

— 860.083 DALY yiikiiniin 772.814’ sinin dnlenebilecegdi ve

— 300.000’° den fazla 6liimiin engellenebilecegi hesaplanmaktadir (6).

Tablo 2 : Secilmis Risk Faktorlerinin Onlenmesi ile Cinsiyete Gore Tiirkiye Genelinde
Onlenebilecek Oliim ve DALY Sayilar

Onlenen Oliimler
Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 26.006 31.136 57.143
Sigara i¢me 52.905 1.794 54.699
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 22.515 22.605 45.120
Diisiik diizeyde meyve ve sebze tiiketimi 21.668 17.066 38.734
Onlenen DALY ’ler
Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 379.980 407.203 787.183
Sigara i¢cme 870.603 61.306 787.183
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 254.555 210.072 464.627
Diisiik diizeyde meyve ve sebze tiiketimi 250.660 166.216 416.876

Kaynak: Tirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004

Tablo 2 degerlendirildiginde, obezitenin Onlenmesi ile 57.143, sigara igmenin dnlenmesi ile
54.699 oliimiin 6nlenebilecegi goriilmektedir.

Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 45.120, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi ile ise 38.734
6liimiin 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir.

Obezitenin dnlenmesi ile 787.183, sigara igmenin dnlenmesi ile 787.183 DALY kazanilacagi
hesaplanmaktadir.

Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 464.627, meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi ile ise
416.876 DALY kazanilacagi hesaplanmaktadir.

3.1.3.1. Sigara ve Diger Tiitiin Uriinlerinin Kontrolii

Sigara kullanimi, halk sagligi bakimindan ciddi sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur. Biitiin
diinyada sigara ve diger tiitiin iirlinlerinin iiretimi ve tiikketimindeki artis, hanehalki ve ulusal saglik
sistemleri lizerine ciddi yiikler getirmektedir. Sigara tiiketiminin ve sigara dumanina maruz kalmanin
6liime, hastaliklara ve sakatliklara neden oldugu, yiiksek diizeyde bagimlilik yapan tiitiin iirtinlerinin

farmakolojik olarak aktif, zehirli ve kanserojen olduklar1 bilimsel gergektir.
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Ulkemizde de sigara icme aliskanlig1 yaygin olup, énemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye,
Avrupa iilkeleri arasinda sigara tiiketiminde {igiincii sirada, diinya iilkeleri arasinda ise yedinci siradadir
(.

Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki bireylerin % 33,4’ i sigara kullanmaktadir.
Erkeklerde sigara kullanim orani % 50,6 iken, kadinlarda % 16,6’ dir (8).

13 -15 yas grubunda yapilan ‘Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’na gore her ii¢c ¢ocuktan biri
sigaray1 denemis, ligte biri de sigaraya 10 yasindan once baslamistir.

Arastirmaya katilanlarin % 89’ u evde, % 90’ 1 halka agik alanlarda pasif maruziyete ugramaktadir
9).
Sekil 14 : Tiirkiye’de 18 ve Uzeri Yas Niifusta Sigara Kullamim Prevalansi
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Kaynaklar: 1993 Saglik Bakanlig1 Arastirmasi, 2003 Saglik Bakanligi Ulusal Hanehalki Arastirmasi, 2006 Aile

Arastirma Kurumu ve TUIK Aile Yapist Arastirmasi.
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Sekil 15 : Tiirkiye’de Yillara Gore Sigara Tiiketimi (Bin ton)
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Kaynaklar: Tekel ve TAPDK, 2006 Verileri

2005 Eurobarometer ¢alismasina gore, Tiirk halkinin % 80’ i sigara dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir ve bunlarin % 50’ si maruz kaldig: sigara dumani kaynakli zararlarinin farkindadir.

Ulusal Hanehalki Arastirmas1 2003’e gore 18 yas iizeri kisilerde sigara ve diger tiitiin tiriinlerini
kullanmaya baslama yas1 19,2 , bir giinde i¢ilen sigara adedi 17’ dir. Yaninda bagkalar1 tarafindan
sigara icilmesi nedeniyle, sigara dumanina maruz kalma oranit % 54,51, sik bulunulan ortamlarda
sigara dumanina maruz kalma orani ise % 55,64 tiir (3).

Sigara kullanma durumuna atfedilebilen hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin hastaliklara gore
dagilimi, Tablo 3’ te sunulmustur.

Tablo 3 : Sigara Kullanma Durumuna Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin
Hastaliklara Gore Dagilimi

Toplam DALY
Hastalik Atfedilebilir  Atfedilebilir Atfedilebilir ig:indeki
asa Oliimler YLL DALY  Atfedilebilir DALY
Oram
Trakea, brons ve akciger kanserleri 10.510 107.075 112.634 1,0
Ust solunum-sindirim yolu kanserleri 1.340 15.593 16.469 0,2
Diger kanserler 3.341 43.163 45.833 0,4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalii 12.902 72.689 150.406 1,4
Diger solunum hastaliklari 2.105 33.387 58.377 0,5
Kardiyovaskiiler hastaliklar 21.317 274.770 321.237 3,0
Secilmis diger tibbi nedenler 3.185 50.006 226.953 2,1
Tiim nedenler 54.699 596.684 931.909 8,6

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismas1 2004
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Gorildugi gibi sigara kullanimi, iligkili olan hastaliklara bagli hastalik yiikiiniin % 8,6’ s1
gibi biiyiik bir kisma sebep olabilmektedir. Sigara kullanimu ile iliskili hastaliklardan kalp ve damar

hastaliklar1 toplam DALY ’nin %3 ’tinden sorumludur.

Sigara kullaniminin 6nlenmesi ile kalp-damar hastaliklar1 kaynakli 6nlenebilir 6liim sayisinin

21.317 olacag1 hesaplanmaktadir ki, bu da tiim 6liimlerin % 5’ idir (6).

Diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlagsma olan “Tiitiin Kontrol Cergeve
So6zlesmesi-WHO-FCTC Framework Convention on Tobacco Control”, 21 Mayis 2003 tarihinde,
Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu sdzlesme
25 Kasim 2004 tarihinde TBMM ’ce kabul edilerek 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede
5261 kanun numarasi ile yayimlanarak Tirkiye’de de yiiriirliige girmistir. Saglik Bakanligi’nca 2006
- 2010 yillarii kapsayacak sekilde hazirlanan “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi™ 7 Ekim 2006 da
26312 Nolu Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin
olusturulmasini takiben, 5727 sayili “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun 03.01.2008 tarihinde TBMM’de kabul edilerek 19 Ocak 2008
tarihli ve 26761 Sayil1 Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Ek- F).

Bu eylem planinda Kalp ve Damar Hastaliklari’nin 6nlenmesi ile ilgili olan; Halki Bilgilendirme,
Bilinglendirme ve Egitim, Sigaray1 Birakma, Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi ve
Genglerin Tiitin Mamiillerine Ulasabilirliginin Engellenmesi ile ilgili kisimlarina yer verilmistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani’nin ana basliklar1 asagida siralanmistir:

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plam (2008 - 2012)

A. Tiitiin Uriinlerine Olan Talebin Azaltilmasina Yonelik Onlemler

1. Halki Bilgilendirme, Bilin¢lendirme ve Egitim

2. Sigaray1 Birakma

3. Fiyat ve Vergilendirme

4. Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi

5. Reklam, Promosyon ve Sponsorluk

6. Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi

B. Tiitiin Uriinlerine Olan Arzin Azaltilmasina Yénelik Onlemler

1. Yasa dis1 Ticaret

N

Genglerin Ulagabilirligi

3. Tiitiin Uretimi ve Alternatif Politikalar

C. Tiitiin Kullanimi ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin izlenmesi, Degerlendirmesi
ve Raporlanmasi

1. Tiitiin Kullanim1 ve Ulusal Tiitiin Kontrol Program1’nin Izlenmesi, Degerlendirmesi ve
Raporlanmasi
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3.1.3.2. Saghksiz Beslenme

Her y1l diinyada en az 2,6 milyon kisi agir1 kilo veya sismanlik sonucunda hayatini kaybetmektedir
(1). Avrupa tilkelerinde yaklasik 400 milyon yetiskinin fazla kilolu oldugu, bunlarin 130 milyonunun ise

obez olduklar bildirilmektedir (10). Sismanlik diinya genelinde epidemik hizlara ulagsmis durumdadir
(11).

Gittikge ilerleyen bu kiiresel tehdide karst DSO Avrupa Bolgesi tarafindan iiye iilkelerin en iist
diizeyde onlemler almasini hedefleyen bir “Bakanlar Konferans:1” tertip edilmistir. Konferans Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 ev sahipligi ile 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenmistir
(12).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani Profesér Dr. Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bolgesi
Direktorii Dr. Marc DANZON tarafindan Ek-C’de yer alan Obezite ile Miicadele konulu Avrupa Sarti

imzalanmustir.,

Bu alanda tiiriiniin ilk 6rnegi olan Avrupa Obeziteye Kars1 Koyma Berati, 20 Subat 2007 giinii
Kopenhag’da baslatilmistir.

Avrupa Obeziteye Karsi Koyma Berati’nin amaci net bir sekilde belirlenmistir: “Ulkelerin
biiylik ¢cogunlugunda oniimiizdeki 4-5 yil igerisinde, 6zellikle ¢ocuk ve adolesanlarla ilgili olmak
iizere, gozle goriilebilir bir ilerleme basarilabilir olmalidir. En ge¢ 2015’e kadar bu egilimin tersine
cevrilmesi miimkiin olmalidir.” Bu amaca ulasmak, bircok sektdrde spesifik ve hedeflenmis eylemi
gerektirmektedir. Berat’in baglatilmasi, gelecek adimlar {izerinde odaklanmak iizere organize
edilmistir. Berat su 6nemli faaliyet alanlarini1 tanimlamaktadir: 6zellikle de ¢ocuklara yonelik olan,
pazarlama baskisini azaltmak; anne siitii ile beslemeyi 6zendirmek; islem gormiis iirtinlerdeki 6zel
olarak eklenmis serbest sekerleri, yag ve tuzu azaltmak; gidalarin besin etiketlemesinin yeterliligi;

daha iyi kent tasarimi ve ulagim politikalar1 ile bisiklet siirme ve yiirlimenin tesvik edilmesi.

2007-2012 yillar arasi Ikinci Avrupa Gida ve Beslenme Politikas1 Eylem Plan1 DSO Avrupa
Bolgesi 57. Bolgesel Komite toplantisinda kabul edilmistir.

Ulkemizde sismanlik prevelanst 1990 yilindan bu yana hizl bir artis gdstermektedir. 1990 yili
taramalarinda sisman kisi sayisi erkeklerde 1,5 milyon, kadinlarda 4 milyon civarinda iken, bugiin
yaklasik 2,63 milyon erkek ve 5,46 milyon kadinin sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu da sisman
kisi sayisinda, kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda bir artis1 gostermektedir (13).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3.681 kisiyi kapsayan Tiirkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) 30 kg/m?
ve iizerinde olmasi sismanlik (obezite) olarak tanimlanmis ve 1990 yili kohortunda obezite prevalansi
% 16,4 (kadinlarda %24 erkeklerde %9) bulunmustur. Ayn1 ¢alismanin 1997-98 kohortunda bu rakam
%28,6’ ya (kadinlarda %38,8, erkeklerde % 18,7) yiikselmistir. Buna gore gecen 8 yil i¢inde sismanlik
siklig1 kadinlarda %50 ve erkeklerde %65 artmistir. 2000 yili degerlendirmesinde ise sismanlik
sikligimin kadinlarda %43, erkeklerde %21,1° e yiikseldigi bildirilmistir.
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1999-2000 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) nda
ise; Erigkin yasta 23.888 kiside sismanlik bakimindan kaba prevalans %26,8 bulunmustur. Kadin
niifusunun yarisi, erkeklerin %40’ 1 ve genel erigkinlerin %44,4’ i normal kilonun {izerinde

bulunmustur.

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Calismast (TURDEP), 20 yas
tizerinde 24.788 kisi lizerinde yapilmistir. Bu c¢alisma, iilkemizde eriskin yastakilerin ancak %40
kadarinm Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen normal Beden Kitle Indeksi (BKI)’ ne
sahip oldugunu, toplumun yarisindan fazlasinin fazla kilo problemi bulundugunu ortaya koymustur.
TURDEP ¢alismasinda genel sismanlik prevalans: (BKI > 30 kg/ m?) kadinlarda %29,9, erkeklerde
%12,9 olarak bulunmustur. “Santral obezite” ac¢isindan DSO’niin tanimi gergevesinde (bel cevresi
kadinda > 88 cm, erkekte > 102 cm), genel obezite prevalansi %34,3 (kadinlarda %48,4 ve erkeklerde
%16,9) bulunmustur. Tiirk kadinlarinda “santral obezite” sikliginin bu denli yiiksek olmasi, kadin
niifusun basta kalp damar hastaliklar1 ve diabetes mellitus olmak tizere gelecekte karsilasacagi 6nemli

saglik sorunlarina isaret etmektedir.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan ve 15-49 yas grubu kadinlari calisma kapsamina alan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi1 (TNSA) sonuglari incelendiginde ise kadin niifusta sismanhigin gittikge
arttig1 goriilmektedir. Bu calismada BKI 25,0 ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar “hafif obez”, BKI > 30
kg/m?olanlar “obez” olarak tanimlanmistir. 1998 ve 2003 yilinda yapilan TNSA ¢alismasinin sonuglari
incelendiginde lilkemizde 15-49 yas grubu kadinlarda hafif obez oran1 1998 yilinda %33,4; 2003 y1linda
%34,2; obez orani ise 1998 yilinda %18,8; 2003 yilinda %22,7 olarak bulunmustur.

Hacettepe Universitesi ile Saghk Bakanligi'nin “Saghk 21: Herkese Saglik” calismalar
kapsaminda 1997 yilinda yaptig1 arastirmada BKI ne gore; erkeklerin %37,9’ unun, kadinlarin %32,4’
iiniin fazla kilolu, erkeklerin %9,6’ sinin, kadinlarin %23,6’ sinin sisman oldugu bildirilmistir. Bel-
kalga orani 1,0’ in iizerinde olan erkeklerin oran1 %13,4 iken bel-kal¢a oran1 0,8 in ilizerinde olan
kadinlarin oran1 % 46,1 olarak bildirilmistir (14).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2004 yilinda 7 ilde 14
saglik ocaginda yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasinda sismanlik ve diizenli
fiziksel hareketlilik durumu sorgulanmistir. Yapilan istatistiki analizler sonucunda erkeklerde sismanlik
oram %21,2; kadilarda % 41,5 olarak bulunmustur. BKI degeri 40-69 yas arasinda dogrusal olarak
artmakta ve 70 yasindan sonra diismektedir (14).
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Tablo 4 : Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin ve Oliim

Sayilarinin Nedenlere Gore Dagilimi

Toplam DALY

Ned Atfedilebilir  Atfedilebilir Atfedilebilir Atfedilebilir i¢indeki
eden ..

Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir

DALY Oram

Iskemik kalp hastaliklar 29.581 317.790 28.504 346.294 3,2
Hipertansif kalp hastaliklar: 7.174 57.723 4.073 61.796 0,6
iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 1,4
Diabetes Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 1,4
Osteoartritler 0 0 61.035 61.035 0,6
Meme kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 646 6.583 717 7.300 0,1
Korpus uteri kanseri 235 2.079 651 2.730 0,0
Toplam 57.143 559.032 228.151 787.183 7.3

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004

Tabloda goriildiigli gibi, sismanligin dnlenmesi ile iskemik kalp hastaligindan 29.581 6liim
onlenebilecektir. Onlenebilecegi hesaplanan toplam 57.143 6liim, tiim o6liimlerin % 13,3’ iinii
olusturmaktadir. Obezitenin Onlenmesi ile Onlenecegi hesaplanan DALY sayilar1 iskemik kalp
hastaliginda 346.294 olarak goriilmektedir. Tiimii i¢in 6nlenen DALY sayis1 toplam DALY 'nin % 7,3’

iinli olusturmaktadir.

DSO giinliik bes ve iizeri sebze-meyve porsiyonu tiiketimini yeterli sebze ve meyve tiiketimi
olarak bildirmektedir. Tiirkiye’de ise ortalama giinde 1,64 porsiyon meyve tiiketimi, 1,57 porsiyon

sebze tiiketimi tespit edilmistir (3).
Tiirkiye’de toplumun %7,92’ si tuzsuz, %9,29’u ¢ok tuzlu yemektedir (3).

Tiirkiye’de 35-64 yaslar arasinda ortalama “total kolesterol” diizeyi erkeklerde 185 mg/dl,
kadinlarda 192 mg/dl’ dir. Otuzlu yas dilimlerine kadar diisiik seyreden kolesterol diizeyi 40 yas ve
uistli erkeklerde 188 mg/dl, kadinlarda 204 mg/dl olmakta ve eski degerlerine kiyasla yaklasik % 25
oraninda artmaktadir. Tiirkiye’de ortalama total kolesterol diizeyi Kuzey Avrupa Ulkeleri ve hatta
Akdeniz Ulkeleri ortalama kolesterol diizeyinin 40—50 mg/dl altindadir (15).

3.1.3.3. Fiziksel Hareketsizlik

Ulusal Hanehalki Arastirmasi (2003) sonuglara gore, Tirkiye’de niifusun %?20,32’ sinin
hareketsiz (sedanter) yasadigi, %15,99° unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu
goriilmektedir. 18 yas ve yukarisinda fiziksel hareketliligi haftada 150 dakika ve {izerinde olan birey
orani %63,69” dur (3).
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Tablo 5 : Fiziksel Hareketsizlige Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarinin
Nedenlere Gore Dagilimi

Toplam
Atfedilebilir  Atfedilebilir  Atfedilebilir  Atfedilebilir DALY
Neden . I¢indeki
Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir
DALY Oram
Iskemik kalp hastaliklar 31.519 277.445 23.405 300.850 2,8
Iskemik inme 10.269 70.003 31.575 101.578 0,9
Diabetes Mellitus 1.663 17.194 20.262 37.456 0,3
Meme kanseri 821 10.793 3.606 14.399 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 848 9.389 954 10.343 0,1
Total 45.120 384.823 79.804 464.627 4,3

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004

Fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmas1 durumunda iskemik kalp hastaligina bagli 31.519
oliimiin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel
hareketliligin yeterli olmasi halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY 6nlenebilmektedir.
Toplamda 464.627 DALY 6nlenebilmekte, bu da tiim hastalik yiikiintin % 4,3 ine denk gelmektedir.
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4. HEDEFLER VE STRATEJILER

4.1. SIGARA VE DIiGER TUTUN URUNLERI iILE MUCADELE VE KONTROL
A-SIGARA DUMANINDAN PASIF ETKILENIMIN ONLENMESI
Hedef(ler):

¢ 2010 yilina kadar “pasif etkilenimin aktif i¢icilik kadar sagliga zararl1” oldugu bilgisini toplum

geneline yaymak

e 2010 y1l1 sonuna kadar kamuya acik alanlar ve igyerlerinde tiitiin mamiilii tiikketiminin tamamen

engellenmesi

¢ 2010 yilina kadar gebe ve ¢ocuklarin-ergenlerin ve diger risk gruplarinin pasif etkilenimlerini
azaltmak

Stratejiler:

1. Egitim ve saglik kurumlar1 basta olmak iizere tiim kurumlarda kademeli olarak pasificicilikle
ilgili hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi

2. Pasif etkilenimin saglik riskleri konusunda halkin egitimler yolu ile diizenli bilgilendirilerek
bilinglendirilmesi

3. Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kisilere pasif etkilenimin de sorulmasi ve tiim
bagvuranlara korunmanin anlatilmasi

4. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gebe ve ¢ocuklara yonelik olarak pasif etkilenimin

sorulmast ve korunmanin anlatilmasi

5. Is yerlerinde, egitim-6gretim kurumlarinda, saglik kuruluslarinda, toplu tasima araclar1 ve
bekleme salonlarinda, kiiltiir ve sanat hizmeti veren yerler, lokanta, bar, kuafor, aligveris merkezleri,
spor salonlar1 ile okul ve saglik kuruluslarinin bahgelerinde pasif etkilenimin tiimiiyle engellenmesi

i¢in yasal diizenlemelerin uygulanmasi

6. Pasifetkilenimileilgili sikayetlerin takip edilmesi ve haklarinin korunmasi igin 6rgiitlenmenin

giiclendirilmesi

7. Pasif etkilenim konusunda verilerin saptanmasi ve diizenli olarak izlenmesi i¢in ulusal

6l¢ekli aragtirmalar yapilmasi

B- HALKI BiLGILENDIiRME, BILINCLENDIRME VE EGIiTiM
Hedef (ler):

¢2012 yilina kadar toplumun %90’1nda sigara karsit1 bir tutum olusturmak

Stratejiler :

1. Titiin ve tlitiin mamulleri ile miicadele konusunda orgiin ve yaygin egitim politikalarinin

gelistirilmesi ve uygulanmasi

2. Titiin mamulleri kullaniminin itibar disiiriici olumsuz bir davranis oldugu mesajinin
topluma verilmesi, tiitiin mamulleri ile ilgili tiim alanlarda ¢arpici gorsel temalar kullanilmasinin
yayginlagtirilmasi
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3. Titlin endiistrisinin ge¢misten giiniimiize uygulamalar1 ile ilgili bilgilerinin toplumun
paylasimina agilmasi

4. Basta toplumda rol modeli veya 6nemli etkisi oldugu bilinen meslek gruplari olmak tizere
tiim hedef gruplarina yonelik genis tabanli egitim materyalleri gelistirerek bilgilendirme ve biling

diizeylerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi

5. Kurum yoneticileri ve yetkilileri ile isyeri sorumlularinin, tiitiin mamullerinin zararlari ile

kapali mekanlarda tiitlin mamullerinin igilmemesi konusunda bilinglenmesinin saglanmasi

6. Medyanin, bilinglendirme ¢alismalarina aktif olarak katiliminin saglanmasi, bu ¢alismalara

toplumu etkileyen model kisilerin katiliminin saglanmasi

7. Belediyeler ve sivil toplum orgiitleri tarafindan yetigkinlere yonelik yapilan her tiirlii egitim

faaliyetine ek olarak konu ile ilgili bilinglendirme yapilmasi

8. Ilgili kamu kurumlarinin ve STK’larin tamaminin tiitiin miicadelesi konusundaki rolleri ile
ilgili olarak bilinglendirilmesi

9. Belirlenen egitim politikalarin1 uygulamak tizere kurum ve kuruluslar ile isbirligi i¢inde
ortak egitim ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

10. Siirdiiriilen bilgilendirme/bilinglendirme egitim kampanyalarinin etkinliginin diizenli olarak

izlenmesi

C- SIGARAYI BIRAKMA
Hedef (ler):

¢ 2009 yilina kadar toplumda sigara birakma oranini tespit etmek

¢ 2012 yilina kadar toplumda sigara birakma oranint %40’ 1n iizerine ¢ikarmak

¢ 2010 y1l1 sonuna kadar saglik personelinde birakma oranlarini1 %50 nin {izerine ¢ikarmak

¢ 2012 yilinakadar 6gretmenler, din adamlari ve yonetici, gorevle baglantili meslek mensuplarinda
sigara birakma oranlarini %50’nin iizerine ¢ikarmak

e 2010 yilina kadar hamilelik doneminde sigarayr birakmis olma oranini %90’ {izerine

¢ikarmak

Stratejiler :

1. Birakma oranlarinin mevcut durumunun saptanmasit ve daha sonra diizenli araliklarla
izlenmesinin saglanmasi

2. Saglik personelinin mezuniyet Oncesi egitiminde, nikotin bagimlilig1 noérobiyolojisi,
biraktirma teknikleri ve tiitiin kontrolii konusunda standart egitimin, ¢ekirdek egitim programlarinda

yer almasinin saglanmasi

3. Birinci basamak dahil tiim klinik karsilasmalarda kisa klinisyen miidahalesinin yer almasinin
saglanmasi

4. Sigaray1 birakmak isteyenlerin telefonla dahi ulagabilecegi birakma motivasyonunu artiracak,

birakma destegi saglayacak orgiitlenmenin saglanmasi

5. Nikotin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis tedavilerin
kolay ulasilabilirliginin ve tilkemizde bulunmayanlarin kullanima sunulmasinin saglanmasi
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6. Okul ve igyerlerinde sigara icenlerin saptanarak birakmalar1 i¢in motivasyon ve destekleme

programlarin baglatilmasi

7. Diizenli araliklarla, toplumun geneline ve 6zel gruplara (Saglik personeli, 6gretmenler, din

adamlar1) yonelik kitlesel birakma kampanyalarinin diizenlenmesi

8. Kalp Damar Hastaliklarina yonelik ulusal ve/veya bolgesel saglik programlarinda sigara
birakma uygulamalarinin yer almasi ve ilgili programlar arasinda esgiidiimiin saglanmasi

9. Bilimsel kanita dayali olmayan sigara birakma yontemlerinin sunumunun engellenmesi.

10. Sigara birakma uygulamalarmin etkinliginin diizenli izlenmesi ve bu uygulamalarin

izlenmesine olanak saglayacak birimlerin giiglendirilmesi

D- GENCLERIN TUTUN MAMULLERINE ULASABILIRLiGININ
ENGELLENMESI

Hedef(ler):

¢ 2012 yilina kadar 15 yas alt1 gengler arasinda sigara igme oraninin sifira, 15-24 yas grubunda

mevcut durumun yarisina indirmek
Stratejiler:
1. 18 yasindan kiigiiklere tiitlin ve tiitlin mamullerinin satis ve dagitimini yasaklayan mevcut

yasal diizenlemeye uyumun denetlenmesi ve uymayanlara caydirict nitelikte cezai mieyyideler

uygulanmasi

2. Tiitlin ve tiitin mamullerinin sadece bu ise miinhasir satis noktalarinda satilmasinin

saglanmasi

3. Titlin mamulleri saticilarmin iriinii alacak genclerden, 18 yas distiinde olduklarinm

belgelemelerini istemesinin saglanmasi
4. Toplumda 18 yas altindakilere tiitiin satisinin yasak oldugu bilincinin olusturulmasi

5. Tiitlin mamullerinin sigara satig makineleri, self servis satig, postayla siparis ve elektronik
satiglarinin, market raflar1 ve kasalar1 gibi dogrudan ulasilabilir yerlerde satilmasinin yasaklayan

mevzuata uyulmasinin saglanmasi

6. Titinmamullerininlogo, renk ve sekillerinin, seker, cerez, oyuncak, tigort, canta vb. nesnelerde

bulunmasinin, bunlarin dagitimini ve satisini yasaklayan mevzuata uyulmasinin saglanmasi

7. Genglerin bir arada bulunduklar: kafe, internet kafe, kantin, yurt vb. yerlerde tiitiin ve tiitlin

mamullerinin (sigara, nargile, vb) satilmasinin ve i¢ilmesinin yasaklanmasinin saglanmasi

8. Yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri, kurum ve kuruluslarca ¢ocuk ve genglerin spor
yapacaklart, kiiltiirel etkinliklerde bulunabilecekleri sigara dumanina maruz kalmayacaklar1 ortamlarin

saglanmasi
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4.2. SAGLIKLI BESLEME

A-OBEZITENIN ONLENMESI VE SAGLIKLI BESLENMENIN SAGLANMASI
Hedef(ler):

e Toplumun saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi saglanarak besinlerin yeterli ve

dengeli tiikketiminin saglanmasi ve beslenme bozukluklarina bagli hastaliklarin 6nlenmesi
Stratejiler:

1. Hayvansal iiriinlerden ziyade sebze ve meyve agirlikli (giinde en az 400 gram/5 porsiyon)

beslenmenin 6zendirilmesi, taze sebze meyveye ulasimin artirilmasi

2. Beslenmede ekmek, tahil, makarna, piring ve patatesin gereginden fazla tiiketilmemesinin

saglanmasi

3. Doymus yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edilmesinin saglanmasi (giinliik enerjinin

% 30’undan fazlasi yaglar yoluyla alinmamali),

4. Yagh kirmizi et yerine yagsiz kirmuzi et, balik, tavuk, baklagillerin tiiketiminin

yayginlastirilmasi

5. Yagsiz ya da az yagli siit ve siit iiriinleri tiilketiminin yayginlastirilmasi (yagsiz siit, az yaglh

yogurt, lor peyniri)

6. Az seker igceren besinlerin tiikketiminin yayginlastirilmasi, giin i¢inde mesrubat ve tath

tuketiminin smirlandirilmasi

7. Tuz tiiketiminin azaltilmasi, tuz aliminin giinde <100 mmol/L’yi (giinde <6 g NaCl veya <

2.4 g Na) gecmeyecek sekilde diizenlenmesi
8. Hazir gidalardaki tuz oranlarinin yeniden diizenlenmesi

9. Gidalarin hijyenik ortamda hazirlanmasinin ve buharda pisirme, haslama, firinda pisirme

gibi saglikli pisirme yontemleri tercih edilmesinin saglanmasi

10. Sagligi olumsuz etkileyen besinlere ek vergi konulmasi, toplumun saglikli beslenmesi igin

gerekli olan temel besinlerin katma deger vergisinin azaltilmasi

11. Yoksul ve dezavantajli gruplar basta olmak tizere saglikli gida temini ve ulasilabilirliginin

saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi
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B- ULUSAL BESLENME PROGRAMININ HAYATA GECIRILMES]

Hedef(ler):

e Saglikli beslenme programlarinin hazirlanmasi ve sektorler arasi igbirligi saglanmasi
Stratejiler:

1. Ulusal Obezitenin Onlenmesi Programi ve Eylem Planmin hazirlanmasi

2. Ulkemizdeki mevcut beslenme durumunun ve beslenmeye bagli hastaliklarin saptanmasi

amaciyla “Tiirkiye Besin Tiiketimi, Beslenme ve Saglik Arastirmas1” yapilmasi

3. “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi nin riskli gruplar ve yas gruplari da dikkate alinarak

giincellenmesi ve yaygin kullaniminin saglanmasi

4. “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi”nde yer alan éneriler dogrultusunda saglik personeli

ve halk egitimlerinin diizenlenmesi

5.  Tip ve saglik meslek yiiksek okullar1 miifredatinda yer alan obezite ve saglikli beslenme

konularinin vurgulanmasi, yoksa yer almasinin saglanmasi

6. Okullarda beslenme ile ilgili miifredatin gilincellenmesi, ilk ve orta 6gretimde saglikli

beslenme temel ilkelerinin 6gretilmesi

7. Besin friinlerinin saglkli tiiketimini desteklemek i¢in iirlin etiketlerinde tiiketiciyi
bilgilendirecek anlasilir beslenme beyanlarinin zorunlu olmasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler

yapilmast
8. Saglik Bakanligi ile Tarim ve Koyisleri Bakanlig1 arasinda esgiidiimiin arttirilmasi

9. Toplu beslenme hizmetlerinin (saglik kuruluslari, huzurevleri, okullar, kresler, lokantalar,
kamu kurum ve kuruluslart vb.) saglikli beslenme kurallarina uygun yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmasi, sektdrde calisanlara yonelik sertifikasyon programlarinin gelistirilmesi

10. Saglikli beslenme i¢in glivenli besin se¢imi, hazirlama, saklama ve pisirme yontemlerine
yonelik tiiketici egitim programlart gelistirilmesi
11. Ulkemizde, ¢ocuklar ve ergenler oncelikli olmak iizere, tiim yas gruplarmda beslenme

davraniglarmin saptanmasina yonelik belirli araliklarla tekrarlanan ulusal arastirmalar yapilmasi

12. Okul kantinleri ve kafeteryalarda obeziteye yol acabilecek enerjisi yiiksek, ancak besleyici degeri
diisiik gida satisinin smirlandirilmasi, hedef kitleyi bu tiir besinleri tiikketmekten caydirmak i¢in tedbirler

alinmasi, ¢ocuklara yonelik gida iiriinlerinin tanitimina diizenleme getirilmesi
Hedef(ler):
e Cocuk ve ergenlerde saglikli beslenmenin gelistirilmesi
Stratejiler:

1. Anne siitiiniin bebegin saglikli gelismesindeki rolii 6n plana ¢ikarilarak yazili ve gorsel

medyada bu konuda bilgilendirme yapilmasi

2. Cocukluk ve ergenlik doneminde sikga tiiketilen ve sismanlik agisindan risk tasiyan yiyecek ve

igeceklerin tiiketiminin siirlandirilmasi
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3. Cocuklarin ve ergenlerin toplu bulundugu okul, dershane ve sinema gibi mekanlarda saglikli gida

satisinin Ozendirilmesi

4. Ayakiistii (fast food) restoranlarda gocukluk ¢aginda ilgi ¢eken iiriinlerin reklam ve 6zendirme

amaciyla kullanilmasinin engellenmesi

5. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, 6.aydan itibaren
anne siitii ile birlikte uygun ek besinlere baglanmasi ve iki yasina kadar anne siitii ile beslenmenin

stirdiiriilmesinin 6zendirilmesi
6. Okullarda saglikli beslenme ile ilgili etkinliklerin yayginlastiriimasi

7. Saghk kuruluslarinda beslenme konulu danismanlik hizmetlerinin tesis edilmesi ve

yayginlastirilmasi; 6zellikle gebe ve emziren kadinlarin yararlanmalarinin saglanmast,

8. Koruyucusaglik hizmetleri cer¢evesinde toplum sagligi merkezlerinde beslenme konularinda,

ozellikle risk gruplarina yonelik, “diyetisyenlik™ hizmetlerinin gelistirilmesi
Hedef(ler):
e Yetiskinlerde saglikli beslenmenin tesvik edilmesi
Stratejiler:

1. Kitle iletisim araglarinda yag, un, tuz ve seker tiikketiminin zararlarin1 vurgulayan

programlar yayilanmasi
2. Sagliga olumsuz etkisi olan beslenme iiriinlerinin reklamlarina kisitlama getirilmesi

3. Gorsel ve yazili medyada yer alan yemek programlarinda sismanligi 6nleyici ve kalp
sagligini koruyucu yemeklerin 6n plana ¢ikarilmasinin ve yemek tariflerinin verilmesi durumlarinda

bir porsiyondaki besin degerlerinin kalori miktarlar1 dahil belirtilmesinin saglanmasi

4. TSK biinyesindeki erlere yonelik saglikli beslenmenin yararlar1 ve sismanlik konulu

bilgilendirici toplantilar diizenlenmesi
5. Saglikli beslenme konusunun hutbe ve vaazlarda islenmesi

6. Yerel yonetimlerin, ilgili uzmanlarin katilimi ile saglikli beslenme konulu etkinlikler

diizenlemesi

7. Gorsel ve yazili basinda yer alan beslenme ile ilgili program ve beyanlarin toplum
sagligimi koruyucu ve gelistirici, ulusal beslenme politikalarina uygun ve bilimsel nitelikte olmasinin

saglanmasi

8. Ilgili kamu kurum ve kuruluslari, 6zel sektor, sivil toplum orgiitleri, {iniversiteler ve

uluslararasi kuruluslarla en {ist diizeyde isbirliginin saglanmasi
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4.3. FiZIKSEL HAREKETLILIK

TOPLUMDA FiZIKSEL HAREKETLILIGIN SAGLIGA OLUMLU KATKILARI
KONUSUNDA FARKINDALIK OLUSTURMAK

Hedef(ler):

e Cocuklar ve ergenlerde fiziksel hareketlilik bilinci olusturulacaktir.

Stratejiler:

1. Kolay ulasilabilir mesafede yeterli ve giivenli oyun ve spor alanlar1 olusturulmasi

2. Kamu kurum/kuruluslar1 ve okullarin spor tesislerinin tatil glinlerinde toplumun kullanimina

acilmasi

3. Bisiklet ve yiiriiylis yollarinin, mevcut yerlesim alanlarinda yayginlastirilmasi, yeni agilacak
yerlesim yerlerinde ise zorunlu hale getirilmesi

4. Okullardaki fiziksel hareketlilik ders ve etkinliklerinin, kuliip ¢caligmalarmin siire ve sayica

arttirtlmasi

5. Cocuklarin sosyal ve fiziksel gelisimine katki saglayacak izcilik gibi etkinliklerin
gelistirilmesi
6. Yaz kamplar1 sayisinin her ilde en az bir adet olacak sekilde yapilmasi ve bu kamplardan

yararlanan 6grenci sayisinin arttirtlmast

7. Cocuk ve ergenlerde fiziksel hareketsizlige sebep olan televizyon seyretme, bilgisayar

oyunlar1 oynama gibi etkinliklerin en alt diizeye indirilmesinin saglanmasi

8. Tlgili tiim sektdrlerle (kamu, belediyeler, 6zel, STK) isbirliginin saglanmasi

Hedef(ler):
o Yetiskinlerde fiziksel hareketlilik bilinci olusturulacaktir.
Stratejiler:

1. Calisanlarin 6gle aralarinda fiziksel hareketlilige 6zendirilmesi ve bunun igin uygun

kosullarin saglanmasi

2. Yasam alanlarinda yaya yollarinin tiim yas gruplari i¢in giivenli ve rahat yiirtinebilir hale

getirilmesi

3. Cevresel yasam alanlarinin tasitlara degil, 6ncelikle yayalara ait olmasi gerektigi hususunda

yerel yonetimlerin bilinglendirilmesi

4. [leri yas grubundaki kisilere yas ve saglik kosullarina uygun egzersiz ahiskanligi kazandirmaya

yonelik televizyon programlarinin yapilmasi

5. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda yetiskinlere yonelik, Beden Kitle indeksi (BKI)’ nin
takip edilmesi, bel ¢evresi takibi, bu konuda saglik personeline gerekli egitimlerin verilmesi; obezite
saptanan kisilerin ilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmesi

6. Ilgili tiim sektdrlerle (kamu,belediyeler, 6zel, STK) isbirliginin saglanmasi

7. Fiziksel aktivite faaliyetlerine ulasilabilirliginin fizik ve mali kosullar bakimindan

kolaylastirilmasi
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5. UYGULAMA

5.1. Gorev Organizasyonu

Bu planin yiirtitilmesinden Bakan adina Saglik Bakanligi Miistesar1 sorumludur. Temel Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii planin uygulamasindan sorumludur.

5.2. Eylem Plam

Bkz. Ek-A.
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6. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi, Risk Faktérlerine Yonelik
Stratejik Plan ve Eylem Plani’nin izleme ve Degerlendirmesi, soz konusu planda belirtilen izleme ve
degerlendirme kriterlerine gore T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki ilgili birimler tarafindan isbirligi

icinde yiiriitiilecektir.
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8. EKLER

EK-A: Eylem Plam

EK-B: Kapsamh Bir Kalp ve Damar hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol Programi
i¢cin Onemli Diger Hususlar

EK—-C: Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti

EK-D: Liiksemburg Deklarasyonu

EK- E: Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik

Yapilmas1 Hakkinda Kanun
EK- F: Ulusal Kalp Saghg Politikas1

EK -G : Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi
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8.2. EK B: Kapsaml Bir Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol

Programi I¢in Onemli Diger Hususlar

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6nerilen kapsamh bir “Kalp ve Damar Hastahklarim

Onleme ve Kontrol Programn” icin 6nemli diger hususlar asagida yer almaktadir.

Diger Onemli Calisma Alanlar

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik bir 6nleme ve kontrol programinin, 6nde gelen kalp ve
damar hastalig1 risk faktorlerini ve sosyal ve ekonomik belirleyicileri azaltma haricindeki, diger 6nemli

bilesenleri sunlardir:

e Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in tedavi ve maliyet etkili vaka yoOnetimi standartlarini

gelistirmek,

e Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilamak iizere kapasiteyi

arttirmak

¢ Baslica risk faktorlerine ait model ve egilimleri degerlendirmek, 6nleme ve kontrole yonelik

tesebbiisleri izlemek iizere uygulanabilir surveyans metodlart gelistirmek,
e Etkin bir sekilde iilkeler arasi, bolgeler arasi, kiiresel ag ve ortaklilar gelistirmek.
Kalp ve Damar Hastaliklarn Yiikiiniin Azaltilmasi

Kalp hastaliklar1 ve inme sebepli erken liimlerin en az %80’1, saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve tiitlin dumanindan kaginma yoluyla Onlenebilir. Bireyler kendi kalp ve damar hastaligi
risklerini diizenli fiziksel aktivite yaparak, tiitiin kullanimindan ve pasif icicilikten kaginarak, meyve
ve sebzeden zengin bir diyet segerek, yag, tuz ve sekerden zengin gidalardan kaginarak ve saglikl bir

viicut agirhigint muhafaza ederek azaltabilirler.

Ote yandan kapsamli bir énleme programi dahilinde kalp ve damar hastaliklarna dair ikincil
ve tclinciil korumaya yonelik, insangiicii, teknoloji, ilag, finansman dahil, diger yaklasimlarin da

gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda, Diinya Saglik Orgiitii'niin kalp ve damar hastaliklar1 yiikiiniin azaltilmasi

tavsiyeleri arasinda degindigi noktalar sunlardir:
¢ Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek iizere etkili ve ucuz ilaglar mevcuttur.

e Bir kalp krizi veya inme sonrasinda tekrar etme veya 6liim riski, bir ila¢ kombinasyonu yoluyla
onemliol¢lideazaltilabilir(kolesteroliidiisiiriiciistatinler+kanbasincinidiisiirenilaglar+asetilsalisilikasit

preparatlart).

¢ Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek igin kalp pilleri, prostetik kapaklar ve kalp deliklerini

kapayan yamalar gibi etkili tibbi cihazlar ve ¢oziimler gelistirilmis durumdadir.

e Kalp ve damar hastaliklarii tedavi etmek i¢in, koroner arter bypass, balon anjiyoplasti,
kapak onarimi ve degisimi, kalp transplantasyonu ve suni kalp operasyonlar1 gibi operasyonlar
kullanilmaktadir.
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e Kalp ve damar hastaliklar ile diger kronik hastaliklar1 6nleme ve kontrol altina alma amagh

ulusal programlar yoluyla bu alandaki yatirimlar artirtlmalidir.

Acil Saglik ve 112 hizmetlerinin 6zellikle Akut MI ve inmelere zamaninda ve yeterli miidahalesini

saglayacak sekilde yapilanmasi dnemlidir.

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda, Saglik Bakanligi biinyesinde 112 Acil saglik
hizmetlerinin kurulusunun onuncu yilinda {ilke genelinde biitiin illerde Komuta Kontrol Merkezleri
mevcuttur. Halen tam donanimli 1468 ambulans ve 1179 istasyon bulunmaktadir ve sosyal giivencesi

olmayan kisilerden ambulans hizmetleri igin ticret alinmamaktadir.

Ayrica, Tele-egitim ve Tele-tip hizmetleri uygulamasi ile; Tani, tedavi, egitim, yOnetim,
arastirma, tibbi takip ve tedavi kontrolii alanlarinda sunulan saglik hizmetlerinin niteliginin,
etkinliginin ve verimliliginin arttirilmasi, uzmanlik merkezlerinin birbirlerine danigma imkaninin
saglanmasi1 hedeflenmektedir. Teletip Projesi, tibbi goriintiileme alaninda yeterli uzmanin olmamasi,
kompleks vakalarda ikinci goriis olarak konsiiltasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta memnuniyetinin
arttirlmas1 ve dogru teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasi amaciyla gelistirilmistir. Teleradyoloji
ve telepatoloji (teledermetoloji, ve telekardiyoloji daha sonra dahil edilecektir) gibi uygulamalara

imkan saglayacaktir.

70



8.3. EK C : Avrupa Obezite ile Miicadale Sarti

“® DSO Avrupa Obezite ile Miicadele
“7%." Bakanlar Toplantisi
_Sagllk icin diyet ve fiziksel aktivite
Istanbul, Turkiye. 15 -17 Kasim 2006 EUROPE

EUR/06/5062700/8
16 Kasim 2006
61995

Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti

Obezite epidemisinin saglik, ekonomiler ve kalkinma iizerinde giderek artan olumsuz etkisini
ele almak amaciyla, DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi’na (Istanbul, Tiirkiye, 15-
17 Kasim 2006) katilan Bakanlar ve delegeler, burada, Avrupa Saglik ve Tiiketici Koruma Komiserinin
huzurunda asagidaki, bir politika olarak, Avrupa Obezite ile Miicadele Taslak Sarti’n1 kabul etmistir.
Mevcut Sart1 gelistirme siirecine diyalog ve danigma toplantilari araciligryla farkli devlet sektorleri,

uluslararasi kuruluslar, uzmanlar, sivil toplum ve 6zel sektor katilmistir.

Bu Sart’a uygun olarak obezite ile miicadele eyleminin gii¢lendirilmesine ve bu konuyu
hiikiimetlerimizin politik giindeminin iist siralarina tasiyacagimiza yonelik taahhiidiimiizii beyan
ediyoruz. Tiim ortaklarimiza ve paydaslarimiza obeziteye karsi daha giiclii eylem belirlemeleri
hususunda ¢agrida bulunuyor ve bu hususta liderligin DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan saglanacagini

kabul ediyoruz.

Acil 6nlem i¢in yeterli kanit bulunmaktadir, ayni1 zamanda yenilik i¢in aragtirma ve yerel ortamlara

dair diizenlemeler ve 6zel baz1 konulara iliskin yeni arastirma politikalarin etkililigini gelistirecektir.

Obezite kiiresel bir halk sagligi problemidir; Avrupa eyleminin bir 6rnek teskil etmek ve bu

sayede kiiresel cabalar1 seferber etmek hususlarinda rol oynayacagini bildiriyoruz.

1. MUCADELE:
Bizler kabul etmekteyiz ki:

1.1 Obezite epidemisi DSO Avrupa Bolgesi’nin en énemli halk saghg miicadelelerinden
birisidir. Obezitenin yayginligi son 20 y1l icerisinde 3 kat artmistir. DSO Avrupa Bélgesi’ndeki tiim
yetiskinlerin yarisi ve ¢ocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin {igte biri obez olup, rakamlar hizla
artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite bulasic1 olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin
kisalmasina katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bolgede yillik
bir milyon iizerinde 6liim fazla viicut agirligina bagl hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
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1.2 Egilim o6zellikle ¢cocuklar ve yetiskinler alarm diizeyine ulasmistir, boylelikle epidemi
yetiskinlige gegmekte ve gelecek nesil icin giderek daha ¢ok saglik yiikii yaratmaktadir. Cocukluk
obezitesinin yaygihigindaki yillik artis orani diizenli olarak yilikselmekte olup, giiniimiizde 1970

yilindaki oranin on kat kadar fazlasidir.

1.3 Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay1 da 6nemli sekilde etkilemektedir. Yetigkinlerde
obezite ve fazla kiloluluk Avrupa Bolgesi’ndeki saglik hizmeti harcamalarinin %6’sin1 teskil etmekte
olup, buna ek olarak bunun en az iki kat1 kadar da dolayli maliyetlere yol agmaktadirlar (yasamin
iretkenligin ve ilgili gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kilo ve obezite diisiik sosyo-ekonomik gruplari daha

cok etkilemekte, bununla birlikte saglik ve diger esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir.

1.4 Epidemi degisen sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel ¢evrenin sonucu olarak son
yillarda artis gostermektedir. Niifustaki enerji dengesizligi, enerjisi-yogun besleyiciligi diisiik
yiyecek ve i¢eceklerin (yliksek oranlarda doymusun yani sira toplam yag, tuz ve seker igeren) artmasi
dahil birlikte meyve ve sebzelerin yetersiz tiiketimi ile birleserek fiziksel aktivitenin dramatik sekilde
diismesi ve degisen beslenme modelleri sonucunda tetiklenmektedir. Mevcut verilere gore, Avrupa
Bolgesi’ndeki bir¢ok iilkede yetigskin niifusun {igte ikisi saglik kazanimini saglamak ve siirdiirmek
icin fiziksel olarak yeterli aktiviteye sahip degildir ve yalnizca birkag lilkede meyve ve sebze tiiketimi
tavsiye edilen oranlara ulasmay1 basarmistir. Tek basina genetik yatkinlik sosyal, ekonomik, kiiltiirel

ve fiziksel ¢cevre degisiklikleri gibi degisiklikler olmadan obezite epidemisini agiklayamamaktadir.

1.5 Uluslararasi eylem ulusal politikalarin desteklenmesi icin zaruridir. Obezite artik
yalnzca zengin toplumlarin bir sendromu degildir. Ozellikle kiiresellesme baglaminda gelismekte
olan iilkeler ve ekonomileri doniisiim siirecinde olan iilkelerde de ayn1 oranda egemendir. Sektdrler
arasi eyleme gegmek hala bir zorluktur ve higbir {ilke epidemiyi etkili sekilde kontrol altina almay1
basaramamistir. Hem karakteri hem de sonuglari agisindan bir¢ok anahtar 6nlemin sinir 6tesi olmasi
nedeniyle obeziteye karsi hareket hususunda giiclii uluslararasi koordine eylem olusturmak hem bir

miicadele hem de bir olanaktir.
2. NE YAPILABILIR: Hedefler, ilkeler ve Eylem Cercevesi

2.1 Obezite epidemisi tersine ¢evrilebilir. Egilimi tersine ¢evirmek ve epidemiyi kontrol altina
almak miimkiindiir. Bu da; sorunun kaynaginin, hizla degisen insan yagam bi¢imlerinin sosyal, ekonomik
ve cevresel belirleyicilerinde yatmasi sebebiyle ancak kapsamli bir eylem ile gerceklestirilebilecektir.
Vizyon, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili saglikli yasam stillerinin norm oldugu, saglik hedeflerinin
ekonomi, toplum ve kiiltiir ile ilgili hedefleri ile uyumlu oldugunu ve bireyler i¢in saglikli se¢cimlerin

daha erisilebilir ve kolay oldugu toplumlar1 sekillendirmektir.

2.2 Epideminin engellenmesi ve egilimin tersine ¢evrilmesi Bolge’de esas hedeftir. Basta
cocuklar ve adolesanlar ile ilgili olanlar olmak {izere agik¢a goriilen bir ilerleme, iilkelerin cogunda
ontimiizdeki 4-5 yil igerisinde basarilmali ve egilimi en ge¢ 2015 yili itibariyle tersine ¢evirmek

mumkin olmalidir.
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2.3 Asagida belirtilen ilkeler DSO Avrupa Bélgesi’nde eyleme kilavuzluk etmelidir:

2.3.1. Yiiksek diizey politik istek ve liderlik ile biitlinciil bir devlet taahhiidii farkli sektorler

arasinda seferberligin ve sinerjinin elde edilmesi i¢in gereklidir.

2.3.2. Obeziteye kars1 eylem bulasict olmayan hastaliklar1 ve saglik tesvikini hedef alan genel
stratejiler ve bunun yan1 sira daha genis baglamda siirekli gelisme ile baglantili olmalidir. Iyilestirilmis
beslenme ve fiziksel aktivite halk sagligi iizerinde, fazla kilo ve obezitenin azaltilmasina bagli yararlarin

otesinde kalic1 ve ¢ogunlukla hizli etki yaratacaktir.

2.3.3. Bireylerin sorumluklart ve hiikiimetler ile toplumlarin sorumluluklar1 arasinda denge

kurulmalidir. Obeziteleri yiiziinden yalnizca bireyleri sorumlu tutmak kabul edilebilir olmamalidir.

2.3.4. Her bir iilkenin veya bolgenin kiiltlirel baglaminda gerceklestirilen eylemi diizenlemek ve

saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin sagladigi memnuniyetin altin1 ¢gizmek gerekmektedir.

2.3.5. Tim diizeylerde, hiikiimet, sivil toplum, 6zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi

kuruluslar gibi tiim paydaslar arasinda ortaklik inga etmek gereklidir (ulusal, alt-ulusal ve yerel).

2.3.6. Basta enerji yogun gidalar ve iceceklere yonelik pazar baskisinin daha zayif diizenlemeye
sahip iilkelere ¢evrilmesini dnlemek olmak iizere politika onlemleri Bolgenin farkli kesimlerinde
koordine edilmelidir. DSO hiikiimetler aras1 koordinasyonunun kolaylastiriimas1 ve desteklenmesi

hususunda rol oynayabilecektir.

2.3.7. Ticari faaliyetler tarafindan safliklar1 ve deneyimsizlikleri istismar edilmemesi gereken

cocuklar ve addlesanlar gibi hassas gruplara 6zel ilgi gosterilmelidir.

2.3.8. Saglikli secim yapmak hususunda daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile kars1 karsiya
kalan diisiik sosyo-ekonomik niifus gruplarini desteklemek de yiiksek bir 6nceliktir. Saglikli se¢imlerin
saglanabilmesine yonelik erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun fiyath olmasi bundan dolay1 bir ana
hedef olmalidur.

2.3.9. Halk saglig1 hedefleri ticaret, tarim, ulasim ve sehir planlama alanlarindaki politikalarin

yani sira ekonomik politika gelistirilirken dncelikli olarak ele alinmalidir.

2.4 Ana aktorleri, politik araclar1 ve ortam bir araya getirecek bir ¢erceve bu iilkelerin

eyleme doniistiiriilmesi icin gereklidir.

2.4.1 Tiim ilgili hiikiimet sektorleri ve kademeleri rol oynamahdir. Uygun kurumsal

mekanizmalar bu igbirligini miimkiin kilmak i¢in gérevini yapmalidir.

- Saglik bakanliklari, ¢ok sektorlii eylemi savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik ederek oncii
birrol tistlenmelidir. Saglik sektorii ¢alisanlari ve saglik hizmeti kullanicilari arasinda saglikli segimlerin
kolaylastirilmasi i¢in 6rnek olmalidir. Saglik sisteminin rolii, 6nleme tedbirlerinin tasarlanmasi ve
tesvik edilmesi ve de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile yiiksek risk altindaki kisiler ve halihazirda

fazla kilolu ve obez olan kisiler ile ugrasirken de 6nemlidir.

- Tarim, gida, finans, ticaret ve ekonomi, tiiketici isleri, kalkinma, ulagim, sehir planlama, egitim
ve arasgtirma, sosyal refah, calisma, spor, kiiltlir ve turizm gibi ilgili tim bakanliklar1 ve kurumlari
saglig tesvik edici politika ve eylemlerin gelistirilmesi hususunda ¢ok dnemli role sahiptir. Bu kendi
alanlar1 agisindan da yarar saglayacaktir.
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- Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yasam ve saglikli beslenme i¢in ortam ve olanak
yaratilmasinda biiyiik giice ve role sahip olup, bunlar1 gerceklestirirken desteklenmelidir.

2.4.2 Sivil toplum politika yanitim destekleyebilir. Kamuoyunun farkindaliginin ve eylem
icin talebin arttirilmasi i¢in ve yenilik¢i yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil toplumun aktif katilimi
onemlidir. Sivil toplum kuruluslar1 obezite ile miicadele stratejilerini destekleyebilecektir. Isveren,
tiiketici, ebeveyn, geng ve spor birlikleri ile diger dernek ve ticaret birlikleri 6zel bir rol oynayabilir.
Saglik ¢alisanlar1 kuruluslari tiyelerinin 6nleyici eyleme tamamiyla bagli olmalarini saglamalidir.

2.4.3 Daha saghkh bir ¢evre yaratilmasinin yam sira kendi ¢aliyma ortamlarinda saghkh
secimlerin tesvik edilmesi hususunda 6zel sektor onemli bir rol oynamahdir ve sorumluluga
sahiptir. Buna temel {ireticilerden perakendecilere tiim gida zinciri i¢indeki isletmeler dahildir. Halk
sagligi politikalarinin ¢izdigi gergeve icerisinde tiiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem, tiretim,
pazarlama ve iiriin enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlarina odaklanmalidir. Spor kuliipleri,
eglence ve ingaat sirketleri, reklamcilar, toplu tasima, aktif turizm gibi sektorlerin de 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Ozel sektér, saglikli segeneklere yatirimlara yatirim yapilmasi hususunda ekonomik
firsatlara vurgu yapilmasi ile her iki tarafinda kazancli olacagi ¢ozlimlere istirak edebilir.

2.4.4 Medya bilgilendirme ve egitimin saglanmasi, farkindaligin arttirilmasi ve bu alanda halk

sagligi politikalarinin desteklenmesi hususlarinda 6nemli sorumluluga sahiptir.

2.4.5 Sektorler arasi isbirligi yalnmizca ulusal degil, uluslararasi1 diizeyde de elzemdir.
DSO uluslararast eylemi cesaretlendirebilir, koordine ve onciiliik edebilir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa
Konseyi, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
gibi uluslararasi kuruluslar etkili ortakliklar yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararasi diizeylerde
cok sektorlii isbirligini harekete gegirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati, halk saglig1 politikasi
ve programlari, arastirma ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu gibi faaliyetler
araciligryla baslica role sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Kiiresel Stratejisi; Avrupa Gida
ve Beslenme Eylem Plan1 ve Avrupa Bulasict Olmayan Hastaliklar Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
gibi var olan uluslararasi taahhiitler rehberlik ve sinerji yaratilmasi i¢in kullanilmalidir. Buna ek
olarak, Avrupa Cocuk Cevre ve Saglik Eylemi Programi (CEHAPE) ile Pan-Avrupa Ulagim, Saglik ve
Cevre Programi (THE-PEP), remisyonu siirlar1 dahilinde Codex Alimentarius gibi politik taahhiitler
uluslararasi eylemde tutarlilik ve baglilik saglanmasi ve kaynaklarin etkili kullanilmasinin maksimize
edilmesi i¢in kullanilabilecektir.

2.4.6 Diizenleyici onlemlere 6zel 6nem verilmek suretiyle politika araclar1 mevzuattan
kamu/ozel sektor ortakhigina dek farkhlik sergileyebilecektir. Hiikiimet ve ulusal parlamentolar
mevzuat dahil diizenleyici dnlemler araciligiyla tutarliligi ve devamliligi saglamalidir. Diger 6nemli
araglar politikanin yeniden formiile edilmesini, mali ve kamu yatirim politikalarini, saglik etki
degerlendirmesini, farkindaligi arttiracak ve tiiketici bilgilendirmesini saglayacak kampanyalari,
kapasite insas1 ve ortakligi, arastirma, planlama ve izlemeyi i¢cermektedir. Halk sagligi gerekcesi
ve paylasilan tanimlanan halk sagligi hedefleri ile kamu/6zel ortakliklari cesaretlendirilmelidir.
Ozel diizenleyici dnlemler; bu alanda ¢ocuklara pazarlama kodeksi gibi uluslararasi yaklagimlarin
gelistirilmesi ile basta cocuklar olmak iizere enerji-yogun yiyecek ve i¢eceklerin ticari promosyonun
kapsam1 ve etkisini siirekli olarak azaltilmasina ve de bisiklet kullanimimin ve yiiriiyiisiin tesvik

edilmesi i¢in giivenli yollara yonelik diizenlemelerin kabul edilmesini icermelidir.
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2.4.7 Hem mikro hem de makro diizeylerde ve farkh ortamlarda eyleme gecilmelidir. Ev ve
aileler, topluluklar, ana okullari, okullar, ¢calisma ortamlari, ulagim araclari, sehir ¢evre diizenlemesi,
konut, saglik ve sosyal hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklar1 gibi ortamlara 6zel 6nem
gosterilmelidir. Eylem yerel, iilke ve uluslararasi1 diizeyleri kapsamalidir. Bu sayede, bireyler
sunulan olanaklar1 aktif bir sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak i¢in desteklenmeli ve

cesaretlendirilmelidir.

2.4.8 Eylem daha saghikh beslenmenin ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ile optimal
enerji dengesinin saglanmasini hedeflemelidir. Bilgi ve egitim 6nem tagimaya devam ederken, odak
saglikli yasam bigimlerini desteklemek icin sosyal, ekonomik ve fiziksel ortamin degistirilmesine

yonelik tasarlanmis miidahalelere yonlendirilmelidir.

2.4.9 Anahtar olarak zaruri onleyici tedbirler eylem paketi tesvik edilmelidir; iilkeler bu
paketten ulusal ortamlarina ve politik kalkinma diizeylerine bagh olarak miidahaleleri daha ¢ok
onceliklendirebilir. Zaruri eylem paketi: basta cocuklar olmak {izere pazarlama baskisinin azaltilmast;
anne siitliniin tesviki, meyve ve sebze dahil saglikli gida teminin ve ulasilabilirliginin iyilestirilmesi;
saglikli yiyecek secimlerine iligskin yonelik ekonomik 6nlemler: sosyal dezavantajli gruplar igin destek
dahil uygun fiyath eglence/egzersiz olanaklar1 sunumlari; islenmis iiriinlerde yag, serbest (6zellikle
katkil1), sekerler ve tuzun azaltilmasi; beslenmeye dair uygun etiketleme; daha iyi sehir diizenlemeleri
ve ulasim olanaklari ile bisiklet ve yiirtiylisiin tesvik edilmesi; bos zamanini fiziksel aktivite ile gegirmesi
icin insanlart motive edecek yerel ortamlarin olusturulmasi; okullarda saglikli yiyecek, giinliik fiziksel
aktivite, beslenme ve fiziksel egitimin saglanmasi; igyerlerinde insanlarin daha iyi beslenmesi ve
fiziksel aktivite icin motive edilmesi; ulusal gida-temelli beslenme kilavuzlarinin ve fiziksel aktivite
kilavuzlarinin hazirlanmasi/iyilestirilmesi ve bireysel saglik davranis degisikligi kabuliiniin tesvik

edilmesini icerecektir.

2.4.10 Halihazirda fazla kilolu dolayisiyla yiiksek risk altinda olan Kkisilerde obezitenin
onlenmesine ve obezite hastaliginin tedavi edilmesine yonelik 6nem devam etmelidir. Bu hususta
0zel eylemler arasinda fazla temel saglik hizmetlerinde kilo ve obezitenin zamaninda tespiti ve
yOnetimi, obezitenin dnlenmesine yonelik saglik calisanlarinin egitiminin saglanmasi ve tarama ve
tedavi i¢in klinik rehberligin yaymlanmasi yer almaktadir. Her yastan obez kisilere yonelik damgalama

ya da asag1 gorme mutlaka dnlenmelidir.

2.4.11 Politika tasarlanirken ve uygulanirken etkililigi ortaya koyulmus basarih
miidahaleler kullamlmahdir. Bunlar insanlara okulda iicretsiz meyve sunacak programlari; saglikli
yiyeceklerin makul sekilde fiyatlandirilmasini; sosyo-ekonomik baglamda geri kalmis bolgelerde ve
i yerlerinde daha saglikli yiyeceklere erisim, bisiklet dncelikli yollarmin agilmasini; cocuklarin okula
ylirtimelerinin tesvik edilmesini; sokak lamba 1s1klandirilmasinin iyilestirilmesi; merdiven kullanimin
tesvik edilmesini; televizyon izlenmesinin azaltilmas1 gibi daha saglikli gidalarin tiikketilmesi ve fiziksel
aktivite seviyelerinin arttirilmas1 gibi etkisi kanitlanmis projeleri icermektedir. Okul programlart ve
aktif ulagim gibi obeziteye kars1 birgok miidahalenin yiiksek oranda maliyet etkililigine sahip olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. DSO Avrupa Bolge Ofisi karar alicilara iyi uygulama pratikleri ve vaka

caligmalar1 6rnekleri saglayacaktir.
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3. ILERLEME VE iZLEME

3.1 Mevcut Sart DSO Avrupa Bélgesi genelinde obeziteye karsi eylemin giiglendirilmesini
amaglamaktadir. Ulusal politikalar1 ve mevzuati ile eylem planlar1 dahil olmak {izere diizenleyici
eylemi harekete gegirecek ve etkileyecektir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren bir Avrupa Eylem
Plani, Sart araciligiyla saglanan ilke ve ¢ergeveleri 6zel eylem paketlerine ve izleme mekanizmalarina

dontstiirecektir.

3.2 Ulusal saglik siirveyans sistemine dahiliyet i¢in uluslararasi kiyaslanabilen anahtar
gostergelerin gelistirilmesi amaciyla bir siirecin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu veriler
boylelikle savunuculuk, politika yapilmasi ve izleme amaglar ile kullanilabilecektir. Bu ayn1 zamanda
diizenli degerlendirilmesine, politikalarin ve eylemlerin gozden gecirilmesine ve bulgularin genis

kitlelere dagitilabilmesine olanak saglayacaktir.

3.3 Diislis gosteren obezite ve ilgili hastaliklar baglaminda sonuglarin ortaya koyulmasi zaman
alacag icin uzun donemli izleme siireci zaruridir. DSO Avrupa diizeyinde ilki 2010 y1lin1 gegmeyecek
sekilde ti¢ y1llik ilerleme raporlart hazirlanmalidir.

cl Qo

Prof. Dr. Recep Akdag Dr. Marc Danzon

T.C. Saglik Bakani DSO Avrupa Bolge Ofisi Direktorii

[stanbul, 16 Kasim 2006
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8.4. EK D: Liiksemburg Deklarasyonu

Toplum sagligi, saghgin 6zendirilmesi ve yiiksek risk stratejilerini iceren “Kalp Sagliginin
Ozendirilmesi — Avrupa Uzlas1 Raporu” 24-26 Subat 2004 tarihleri arasindaki toplantida sekillenmis
ve bu raporun 1s1831nda AB tilkeleri Saglik Bakanligi temsilcileri, ulusal kardiyoloji dernek bagkanlari,
AB Donem Baskanligi ve Avrupa Komisyonu yetkililerinin katilimi ile Liiksemburg’da bir toplanti

yapilmis ve “Liiksemburg Deklarasyonu” adi altinda {iye iilkelere duyurulmasi kararlastirilmistir.

29 Haziran 2005°te, AB Kalp Saghg Konferansi’na katilan AB Uyesi Devletlerin Saglik
Bakanliklari, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa Kalp Agi, Ulusal
Kalp Vakiflar1 ve UEMS Kardiyoloji Boliimii’'nden gelen temsilciler Liiksemburg’da Donem Bagkani

olan Liikksemburg Saglik Bakaninin bagkanliginda Liikksemburg Deklarasyonu’nu imzalamislardir.
LUKSEMBURG DEKLARASYONU

“Avrupa Birligi’ nde (AB) erkek ve kadin dliimlerine yol agan en biiyiik etken, kalp-damar
hastaliklaridir. Kalp-damar hastaliklarindan 6len kadinlarin sayist, tiim kanser tiirlerinden 6len kadinlarin
toplam sayisindan daha ¢oktur. Ustelik Uye Devletlerin her birinde ve birbirleriyle aralarinda kalp-
damar hastaliklar1 konusunda biiyiik farklilik ve esitsizlikler bulunmaktadir. Baz1 AB iilkelerinde kalp
ve damar hastaliklarindan 6liim oranlar1 azalmaktadir. Ancak kalp ve damar hastaliklariyla yasayan

kadin ve erkek sayisi siirekli artmakta olup, bunlarin ¢gogu 6nlenebilir niteliktedir.

Bugiin, 29 Haziran 2005’ te, AB Kalp Saglig1 Konferans1’ na katilan bizler (AB Uyesi Devletlerin
Saglik Bakanliklari, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa Kalp Agi,
Ulusal Kalp Vakiflari ve UEMS Kardiyoloji Boliimii’'nden gelen temsilciler) su konularda goriis

birligine vardik:

Kalp Sagligi konusunda Avrupa Konseyi Kararlari’nin 6nemini ve bu kararlar1 uygulamaya

koyma zorunlulugunu tekrar vurguluyoruz.

Kalp ve damar hastaliklarinin yiikiinii azaltmak igin, yasam tarzini degistirmeye yonelik

girisimlere 6ncelik vermek iizere, gerekli onlemler her Uye Devlet tarafindan ele alinmalidur.

Kronik akciger hastaligi, diyabet, osteoporoz ve kanser gibi bulasici olmayan diger hastaliklar
iizerinde de olumlu etkileri bulunan asagidaki onlemlerin alinmasi igin birlikte ¢alismaya karar

verdik:

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

e Tiitlin kullanimini1 birakmak (0),

* Yeterince egzersiz yapmak (giinde en az 30 dakika, haftada en az 5 giin),

* Saglikli besinleri tercih etmek,

* Fazla kilolardan sakinmak,

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

+ Kan kolesteroliinii 200 mg/dI’nin altinda tutmak.

2. Her Avrupalinin bu konularda basarili olmasina yardim edecek stratejiler gelistirip

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

Onemini kavramak.

4. Yukarida belirtilen konulari (tiitiin, kan basinci vb.), daha ileri koruma ve bakimi hedefleyen

ulusal programlarin basar1 gostergesi olarak kullanmak.

5. Bugiin itibariyle, etkili bir uygulama siireci olusturabilmek i¢in asagidaki etkenlerin zorunlu
oldugunu saptadik. Bu etkenler, bugiin paylastifimiz ve tartistigimiz deneyimlerimize dayanarak

belirlenmistir.

6. Saglik bakim profesyonelleri, sivil toplum orgiitleri, hiikiimetler ve kamu sagligindan sorumlu
yetkililer arasinda birlesik, giiclii ve kararl bir ortaklik kurulmasi sarttir. Su kesimlerin tiimiinii siirece

katmak ve harekete gegirmek sarttir:
» Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
 Ayn1 hedefleri paylasan ortak tibbi drgiitler,
 Tarim, ulasim, ¢evre, sosyal politikalar, egitim ve benzeri konularda politika iireten kurumlar,
* Hasta orgiitleri,
* Genel niifusun bilinglendirilmesi i¢in ¢alisan orgiitler,
* Avrupa Kalp Ag1 gibi konuyla ilgili vakiflar,
* Basin ve yayi kuruluslart,
» Ilgili sanayi sektorleri (tarim, besin, ilag vb),
« Universiteler,
* Yerel yonetimler.

7. Bireylerin ve toplumlarin kalp ve damar saglig risk diizeylerini diigiirmek i¢in, her bir tilkenin

0zel kosullarina uyarlanmis, olgulara dayali araclarin daha da gelistirilmesi sarttir.

8. Tim Avrupa’ da kalp ve damar hastaliklarindan korunma ve bakimmin gelistirilmesini
istedigimiz konusunda birlestik ve bu nedenle, bu konferansi her iilkede genis kapsamli bir eylem
plant hazirlanmasim1 saglayacak O6nemli bir yeni adim olarak goriiyoruz. Bugiin gerceklestirilen
temaslar, ulusal goérev ekiplerinin olusturulmasinm1 ya da bdyle bir planin daha da gelistirilmesini

kolaylastirmalidir.

9. Saglam kalpli bir Avrupa genel ¢ercevesi iginde Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu ve

Konseyi’ nin onayladigi etkinliklerin siirdiiriilmesinin gerekliligini tekrar vurguluyoruz.

10. 2006 da hep birlikte bu alanda gelisme saglamay1 ve bir Avrupa Kalp Saglhigi Belgesi

olusturmak icin ¢alismay1 amaghyoruz.
Avrupa Birligi
Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi Genel Miidiirligi
Avrupa Birligi Konseyi Litksemburg Baskanligi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi”
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8.5. EK E: Tiitiin Mamullerinin Zararlarimn Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

19 Ocak 2008 CUMARTESI Resmi Gazete Savi : 26761

KANUN
TUTUN MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR KANUNDA
DEGISIKLiK YAPILMASI HAKKINDA KANUN

Kanun No. 5727 Kabul Tarihi: 3/1/2008

MADDE 1 —7/11/1996 tarihli ve 4207 sayil1 Tiitiin Mamullerinin Zararlarimin Onlenmesine
Dair Kanunun ad1 “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 2 - 4207 sayili Kanunun 1 inci maddesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 1 — (1) Bu Kanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin {iriinlerinin zararlarindan,
bunlarin aligkanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip

ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler

yapmaktir.”

MADDE 3 — 4207 sayili Kanunun 2 nci maddesi bashg: ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Titlin Girtinlerinin yasaklanmasi

MADDE 2 — (1) Tiitiin iirtinleri;

a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlar1 dahil olmak iizere her tiirlii egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel,
spor, eglence ve benzeri amagli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi (ikamete

mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

c¢) Taksi hizmeti verenler dahil olmak iizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu

tagima araglarinda,

¢) Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlar1 dahil olmak

iizere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapal1 ve a¢ik alanlarinda,

d) Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence

hizmeti verilen isletmelerde, tiiketilemez.
(2) Ancak;
a) Yasli bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

b) Sehirlerarasi veyauluslararasi glizergahlardayolcutasiyan denizyoluaraglarinin giivertelerinde,
tiitlin trtinleri tiikketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir. Bu alanlara onsekiz yasini doldurmamis
kisiler giremez.
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(3) Otelcilik hizmeti verilen isletmelerde, tiitlin tirlinleri tiikketen miisterilerin konaklamasina

tahsis edilmis odalar olusturulabilir.

(4) Agik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildig1 yerler
ile bunlarin seyir yerlerinde tiitiin triinleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde, tiitiin iiriinlerinin

tiikketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

(5) Bu Kanunun tiitiin tirtinleri tiiketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin koku ve duman

gecisini Onleyecek sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibati ile donatilmasi gerekir.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda “tiitiin iriinii” ibaresi tiittirme, emme, ¢igneme ya da buruna
cekerek kullanilmak iizere tiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitlin yapragindan imal

edilmis maddeyi ifade eder.”

MADDE 4 — 4207 sayili Kanunun 3 {incli maddesi bashigi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Diger koruyucu onlemler

MADDE 3 — (1) Tiitiin iirinlerinin ve iretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak
her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu iiriinlerin kullanilmasini 6zendiren veya
tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. Tiitlin iiriinleri iireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne
surette olursa olsun hi¢bir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya iiriinlerinin marka ya da isaretlerini

kullanarak destek olamazlar.

(2) Tiitlin trtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya iiriinlerinin

marka ya da isaretleri veya bunlar1 ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki ve aksesuar olarak tasinamaz.

(3) Titiin irlnleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda bu iriinlere iliskin

markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

(4) Firmalar her ne amagla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin {iriinlerini bayilere

veya tliketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardim olarak dagitamazlar.

(5) Her ne amagla olursa olsun, tiitiin tirlinlerinin isim, logo veya amblemleri kullanilarak bildirim

yapilamaz, basin-yayin organlarina ilan verilemez.

(6) Televizyonda yayilanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde, reklam ve

tanitim filmlerinde tiitiin tirtinleri kullanilamaz, goriintiilerine yer verilemez.

(7) Saglik, egitim ve 6gretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin iirlinlerinin satisi

yapilamaz.
(8) Tiitiin tirtinleri onsekiz yasini doldurmamis kisilere satilamaz ve tiiketimlerine sunulamaz.

(9) Onsekiz yasini doldurmamus kisiler, tiitiin iiriinii isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satisinda

istthdam edilemez.

(10) Tiitiin trtnleri, paket agilarak adet seklinde veya daha kiiciik paketlere boliinerek
satilamaz.

(11) Titiin Uriinleri, yetkili satict olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle, telefon, televizyon

ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamaz ve satis amaciyla kargo yoluyla taginamaz.
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(12) Tiitiin tiriinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar ¢evreye atilamaz.

(13) Tiitiin tirtinleri, onsekiz yasini doldurmamas kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme disindan
goriilecek sekilde satisa arz edilemez. Tiitiin {irlinleri satis belgesi olmaksizin ve satis belgesinde

belirtilen yerin disinda satisa sunulamaz.

(14) Her tiirlu sakiz, seker, gerez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri iiriinler tiitiin

tiriinlerine benzeyecek veya markasini cagristiracak sekilde tiretilemez, dagitilamaz ve satilamaz.”

MADDE 5 - 4207 sayili Kanunun 4 {incli maddesi bashgi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Kontroliin saglanmasi

MADDE 4 — (1) Tiitlin {iriinlerinin i¢ilmesinin yasaklandig1 yerlerde, yasal diizenleme ve buna
uymamanin cezai sonuglarint belirten uyarilar; salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla, toplu
tagim araclarinda ii¢ santimetrelik puntolarla herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir. Ayrica, tiitiin
tiriinlerinin tiiketilmesine tahsis edilen alanlarda tiitiin tirtinleri kullaniminin tehlikelerini anlatan saglik

uyarilari herkes tarafindan goriilebilir yerlere astlir.

(2) Tiitiin trtinlerinin satiginin serbest oldugu yerlere en az bes santimetrelik puntolarla, beyaz
zemin lizerine biiyilik harfler ve siyah yazi rengi ile, “Yasal Uyari: 18 yasin1 doldurmayanlara sigara
ve diger tiitlin Uriinleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal islem yapilir.” ibaresi yazilarak, rahatlikla

goriilebilen ve okunabilen yerlere astlir.

(3) Tirkiye’de fiiretilen veya ithal edilen tiitiin irlinleri paketlerinin iizerine, en genis iki
yliziinden, bir yiizline toplam alanin yiizde kirkindan, diger yiiziine yilizde otuzundan az olmamak
iizere Ozel gerceve iginde tiitiin Uiriinlerinin zararlarini belirten Tiirkge yazili uyarilar veya mesajlar
konulur. Bu uyar1 yazilarinin ayni sekilde, birden fazla paketi bir arada bulunduran tiitiin {iriinleri
kutular {izerine de yazilmasi zorunludur. Uyar1 mesajlar1 resim, sekil veya grafik bi¢imlerinde de

olabilir. Uyar1 mesajlarini tagimayan tiitiin tirtinleri ithal edilemez veya satisa ¢ikarilamaz.

(4) Tiitiin iirinlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu {tirlinlerin 6zellikleri, sagliga etkileri,
tehlikeleri veya emisyonlart ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemez, aldatici tanimlama, marka, renk,

figiir veya isaret kullanilamaz.

(5) Bu Kanunda sozii edilen yasal uyari yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla ilgili
hususlar yonetmelikle diizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak Tiitiin,

Tiitiin Mamulleri ve Alkollii igkiler Piyasasi1 Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6) Tiitiin Urlinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalar, {irlin, iiretim, pazarlama ve diger
aktiviteleri ile ilgili her tiirli bilgiyi istenildigi takdirde onbes giin icerisinde Saglik Bakanligina ve

Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumuna vermek zorundadr.

(7) Tiurkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yaym yapan 6zel
televizyon kuruluslar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitlin tirlinleri ve saglhiga zararli diger
aliskanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir. Bu yaynlar,
asgari otuz dakikas1 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak tizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve
yaymlarin kopyalari her ay diizenli olarak Radyo ve Televizyon Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler

disinda yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilmez. Bu siireler, Radyo ve Televizyon
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Ust Kurulu tarafindan denetlenir. Bu programlar, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu, Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii igkiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu,
bilimsel kuruluslar ve sivil toplum oOrgiitleri tarafindan hazirlanir veya hazirlattirilir. Hazirlanan
programlar, Saghk Bakanliginin olumlu goriisii alindiktan sonra Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

tarafindan yayinlanmasi saglanir.

(8) Tiitlin tirtinleri tiikketiminin ve tiitin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik riskleri
konusunda ¢ocuklar1 ve gengleri bilinglendirmek iizere ilgili kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinin

gorisleri alinarak Milli Egitim Bakanligi tarafindan bir miifredat hazirlanir.

(9) Titiin trtinleri aligkanlhiginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin bagimliliginin ilag

ile tedavisinin ulagilabilir olmasi i¢in gerekli ¢aligmalar Saglik Bakanlig: tarafindan yapilir.

(10) Bumaddeninyedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yeralan programlarin finansmanina

yonelik olarak her y1l Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: biit¢esine yeterli ddenek konulur.

(11)31/12/1960 tarihli ve 193 sayil1 Gelir Vergisi Kanununun 41 inci maddesinin birinci fikrasinin
(7) numarali bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri gelir ve kurumlar vergisi matrahinin tespitinde

gider olarak gosterilemez.”

MADDE 6 — 4207 sayili Kanunun 5 inci maddesi bashig ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Ceza hiikiimleri

MADDE 5 — (1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dordiincii fikralarinda belirtilen
alanlarda tiitlin iiriinleri tiiketenler ile 3 tincii maddenin ikinci fikrasina aykiri hareket edenler, 30/3/2005
tarihli ve 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hiikiimlerine gore; 3 {incli maddenin
onikinci fikrasia aykir1 hareket edenler Kabahatler Kanununun 41 inci maddesi hiikiimlerine goére

cezalandirlir.

(2) 2 nci maddenin (a) bendi hari¢ birinci, {igiincii, dordiincii ve besinci fikralarinda belirtilen
yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alinmas: ile ilgili yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen isletme
sorumlulari, isletme iznini veren kurum yetkilileri tarafindan dnce yazili olarak uyarilir. Bu uyari yazisi,
ilgili isletme sorumlusuna teblig edilir. Bu uyariya ragmen, verilen siirede yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyenler, belediye smirlar1 iginde belediye enclimeni, belediye sinirlar1 diginda mahalli miilki

amir tarafindan besyiiz Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(3) 3 iincli maddenin birinci, tiglincii, dordiincii, besinci ve onbirinci fikralarindaki yasaklarin
her birine aykir1 hareket edenler, ellibin Tiirk Lirasindan ikiyiizellibin Tiirk Lirasina kadar idari para
cezasl ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Igkiler Piyasasi

Diizenleme Kurulu yetkilidir.

(4) 3 ilincii maddenin altinc1 fikrasindaki yasagin gorsel yayimn yoluyla ihlal edilmesi halinde;
yerel yayimn yapan kuruluglar, bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yayin yapan
kuruluslar, besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan kuruluslar, ellibin
Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar
vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.
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(5) 3 lincii maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, belediye sinirlari iginde
belediye enclimeni, belediye sinirlar1 disinda genel kolluk tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi

ile cezalandirilir.

(6) 3 lincli maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykiri hareket edenler, 26/9/2004 tarihli ve 5237
say1li Tlirk Ceza Kanununun “Saglik icin tehlikeli madde temini” bagslikli 194 {incti maddesi hiikmiine

gore cezalandirilir.

(7) 3 tincii maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, mahalli miilki amir

tarafindan her bir kisiyle ilgili olarak bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(8) 3 iincli maddenin onuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, belediye zabitasi
tarafindan ikiytizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir. Belediye sinirlart diginda bu yetki

genel kolluk tarafindan kullanilir.

(9) 3 iincii maddenin oniigiincii fikrasindaki yasaklara aykiri hareket edenler, mahalli miilki
amir tarafindan bin Tirk Lirasindan onbin Tirk Lirasina kadar idarl para cezasi ile cezalandirilir.
Tiitiin iirtinlerinin satis belgesiz olarak satisinin yapildigi veya satisa hazir tutuldugu yerlerdeki tiitiin
tiriinlerine el konulur ve nereden temin edildigine dair belge ibraz edilememesi halinde, mahalli miilki

amir tarafindan bunlarin miilkiyetinin kamuya gecirilmesine karar verilir.

(10) 3 iincii maddenin ondordiincii fikrasindaki trlinleri iretenler, belediye sinirlari iginde
belediye enciimeni, belediye siirlar1 disinda mahalli miilki amir tarafindan yirmibin Tiirk Lirasindan

yiizbin Tirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(11) 4 tincti maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine aykir1 hareket

edenler, mahalli miilki amir tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(12) 4 iincii maddenin tgilincli ve dordiincii  fikralarindaki ytikiimliiliiklerin her birine aykir
hareket eden iiretici firmalar, Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu
tarafindan bu yiikiimliilikklere aykir1 olarak piyasaya siiriilen mallarin piyasa degeri kadar idari para
cezasi ile cezalandirilir. Ancak, verilecek idari para cezasinin miktari ikiyiizellibin Tiirk Lirasindan az

olamaz.

(13) 4 tincii maddenin altinci fikrasindaki ylikiimliiliige aykir1 hareket eden firmalar Tiitiin, Tiitiin
Mamulleri ve Alkollii I¢kiler Piyasasi Diizenleme Kurulu tarafindan ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin

Tirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(14) 4 iincii maddenin yedinci fikrasindaki yiikiimliiliikklere aykir1 hareket edilmesi halinde; yerel
yayin yapan televizyon kuruluslari bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yayin
yapan televizyon kuruluslari besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan
televizyon kuruluslar1 ellibin Tiirk Lirasindan ikiytizellibin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir. Bu cezalar, radyo yayini yapan kuruluglar hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu

cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(15) Bu Kanunla kendilerine yiiklenen goérevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda, ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tabi olduklar1 mevzuatta yer
alan disiplin hiikiimleri uygulanir.”
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MADDE 7 — 4207 sayili Kanunun 7 nci maddesi bashgi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Miilkiyetin kamuya gecirilmesi

MADDE 7 — (1) Bu Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci, dordiincii ve ondordiincii fikralarindaki
yasaklarin konusunu olusturan her tiirlii esya ile 4 {incii maddesinin {i¢iincii ve dordiincii fikralarinin
konusunu olusturan tiitiin tirinlerinin miilkiyetinin kamuya gegirilmesine mahalli miilki amir tarafindan

karar verilir.”
MADDE 8 — 4207 sayili Kanunun 8 inci maddesi yiiriirlikkten kaldirilmistir.
MADDE 9 — 4207 sayili Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 3 — (1) Bu Kanunda 6ngériilen ydnetmelikler, Kanunun yiiriirliige girdigi

tarihten itibaren bir ay i¢inde ¢ikarilir.”

MADDE 10 — Bu Kanunun; 3 {incii maddesi ile degistirilen 4207 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi hiikkmii yayimi tarihinden 18 ay, diger hiikiimleri ise yayimi

tarihinden 4 ay sonra yiirtirliige girer.
MADDE 11 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

18/1/2008
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8.6. EK F : Ulusal Kalp Saghg Politikasi

Ulusal Kalp Saglig1 Politikas1 dokiimani, Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklarinin su andaki
durumunu ve oniimiizdeki 10 yil icindeki gelisimini dikkate alarak kalp ve damar hastaliklarinin
milletimiz i¢in olumsuz etkisini en aza indirmek iizere gelistirilmesi gereken stratejileri belirlemek
ve bu konuda siyasal otoriteye gerekli ipuglarini sunmak {izere hazirlanmistir. Saglik Bakanligi’mizin
koordinatorliiglinde ilgili tiim taraflarin katilimiyla ve yaklagik 50 kisilik bir uzmanlar heyeti tarafindan
hazirlanan dokiiman 3 ay siireyle internet ortaminda tartismaya agilmis, bu tartisma doneminde gesitli
kesimlerden gelen dneriler redaksiyon komitesince metne uyarlanmis, daha sonra Saglik Bakani Recep
Akdag baskanliginda 22 Mart 2006’da diizenlenen ve yine tiim ilgili taraflarin (¢esitli ulusal uzmanlik
dernekleri, DPT ve ilgili bakanlik temsilcilerinin) katildig1 bir ¢alistayda ayrintilari ile boliimlere
ayrilarak yeniden gozden geg¢irilmis ve son hali yine internette 3 ay siire ile tartismaya acilmig; en son
goriis ve Oneriler eklenerek son seklini almistir. Ancak bu dokiimanin dinamik bir 6zellik tagidiginin
ve degisen kosullarla zaman i¢inde yeniden gozden gegirilip diizenlenmesi gereginin her asamada

vurgulandigini burada hatirlatmak gerekir.

Ulusal Kalp Sagligi Politikas1 dokiimani dncelikle diinyada ve iilkemizde kalp ve damar
hastaliklarinin bugiinkii durumunu anlatmakta, ileri tilkelerde uygulanan basarili savas orneklerini
aktarmaktadir. Ozellikle iilkemiz ile ilgili epidemiyolojik verilere ayrintili bigimde yer verilmektedir.
Kalp ve damar hastaliklar1 ile savasin basarisinin giiglii bir saglik alt yapisi ve sistemi ile
gerceklestirilebilecegi gercegi dikkate alinarak; onlimiizdeki on yili igine alacak sekilde bu konuda
onerilere yer verilmektedir. Bu degerlendirme ve oneriler yapilirken kardiyovaskiiler tip ile ilgili tiim
uzmanlik alanlar1 dikkate alinmistir. “Kalp ve damar hastaliklarindan korunma” raporun en 6dnemli
boliimiinii olusturmakta ve burada c¢esitli korunma stratejileri anlatilmaktadir. Ayrica iilkemiz igin
kardiyovaskiiler alanda gereken arastirma dnceliklerine de yer verilmektedir. Gelecekte kardiyovaskiiler
tip alaninda beklenen gelismelerle ilgili bir boliimiin de yer aldig1 bu dokiiman Avrupa Birligi iilkeleri

arasinda bir ilki olusturmasi ve 6rnek olmasi agisindan da ¢ok 6nemlidir.!

25 Aralik 2007 giinii Ankara’da TBMM Saglik Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Cevdet
Erdol, Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve 9 uzmanlik dernegi baskan ve genel
sekreterlerinin  katilmiyla “Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi Imza Toreni” gerceklestirdi.

Ulusal Kalp Saglig1 Politikas1 metninin olusumunda katkida bulunanlar ve kurumlar asagidadir: >

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bsk. Hifzissihha Mektebi
Romatizma Arastirma Ve Savas Dernegi

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas1 Grubu

Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Tiirk Pediatrik Kardiyoloji Dernegi

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

1 Ulusal Kalp Saglig1 Politikasi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi web sayfas1 http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=276

2 Ulusal Kalp Saglig1 Politikasi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi web sayfasi http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=276

85




Dog. Dr. Mehmet Agirbasli, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Op. Dr. Serap Aykut Aka, Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cer. Egt. Ars. Hastanesi

Dog. Dr. Atif Akgevin, Amerikan Hastanesi
Dog. Dr. Mehmet Aksoy, Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi

Op. Dr. Cem Alhan, Acibadem Hastanesi
Prof. Dr. Mete Alp, Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dog. Dr. Armagan Altun, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Dog. Dr. Biilent Altun, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Dr. Fahri Arica, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri
Dog. Dr. Mustafa Arici, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Prof. Dr. Oktay Arpacioglu, Giilhane Askeri Tip Akademisi (2000°de emekli olmus)
Dog. Dr. Ozgiir Aslan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Enver Atalar, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Dr. Kemal Aydin, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri
Uz. Dr. Ciineyt Ayrik, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Altug Aysun, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri
Prof. Dr. Aydin Aytag, Amerikan Hastanesi
Prof. Dr. Vedat Aytekin, K. Has Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi
Dog. Dr. Kudret Aytemir, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Serdar Bayata, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Said Bodur, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Biilent Boyaci, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Suat Biiket, izmir Kent Hastanesi
Prof. Dr. Sali Caglar, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ahmet Celebi, Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cer. Egt. Ars. Hastanesi
Prof. Dr. Alpay Celiker, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Atiye Cengel, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ulver Derici, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Dog. Dr. Oben Déven, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Hakan Dural, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri
Dog. Dr. Nuray Eng, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
Prof. Dr. Biilent Erbay, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Yunus Erdem, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ulkii Ergene, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Oktay Ergene, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Cetin Erol, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Murat Ersanli, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
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Dog. Dr. Fatih Sinan Ertas, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Faruk Erzengin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ali Serdar Fak, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Uz. Dr. Gokmen Gemici, Florence Nightingale Hastanesi

Dr. Gokhan Girgin, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Dr. Ozge Giimiis, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Dog. Dr. Ali Giirbiiz, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Tevfik Giirmen, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
Prof. Dr. Enver Hasanoglu, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi

Prof. Dr. Omer Isik, Medicana Hastanesi

Dr. Sema ilhan, Izmir Balgova Korutiirk Saglik Ocag1

Dr. Vedia ilkutlu, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Dog. Dr. Gékhan Ipek, Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Giray Kabakg1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Esin Karaduman, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Prof. Dr. Oktay Karatan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Hakan Karpuz, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ozan Kinay, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dog. Dr. Sedat Kose, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Dog. Dr. Flisun Koseoglu, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Dr. Vecihi Murat Kutlay, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Prof. Dr. Ali Kutsal, Dr. S. Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Eg. ve Ars. Hastanesi
Dog. Dr. Osman Kiigiikosmanoglu, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Prof. Dr. M. Koray Lenk, Giilhane Askeri Tip Akademisi

Prof. Dr. Haldun Miiderrisoglu, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Efsun Miiftiioglu, Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri

Dog. Dr. Cem Nazli, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
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8.7. EK G: Avrupa Kalp Saghg:

Sozlesmesi » ' P avrupa
Avrupa Kalp Saghigi Sozlesmesi’ nin amaci e kﬂlp 5‘:‘9"9'
Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi'ndeki kalp- o SGZ|E§WESI

damar hastaliklar yiikiinii 6nemli 6l¢iide azaltmak
ve hastalik ytiklerinde iilke i¢inde ve iilkeler arasinda
bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azaltmaktir. Berat, insanlarin saglikli davranis tipleri
benimsemelerine yardimer olacak destek politikalar ve ¢evreler yaratmak i¢in sivil toplum ve halk

saglig orgiitleri ile ortaklik igerisinde yiiriitiilen hiikiimet faaliyetinin 6neminin altin ¢izmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bélge Direktdr Yardimeisi Dr. Nata Menabde ve Avrupa Birligi Saglik
ve Tiketicinin Korunmas1 Komisyoneri Markos Kyprianou, Briiksel’deki Avrupa Parlamentosu’nda,
Avrupa Kalp Ag1 (“European Heart Network™) ve Avrupa Kardiyoloji Toplulugu’nun (“European
Society of Cardiology”) da katilimi ile Avrupa Kalp Sagligi Berati’n1 agiklamislardir. Berat, Avrupa’nin
en biiyiik katili ile savasmak i¢in yiiriitiilen bu ortak ¢abaya katilan 14 Avrupali meslek ve halk sagligi

oOrgiitii adina imzalanmastir.

25 Aralik 2007 - “Avrupa Kalp Saglig1 Sozlesmesi’nin ulusal imza toreni Ankara’da 25 Aralik
2007 tarihinde yapilmis ve sdzlesme Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve dokuz uzmanlik dernegi

bagkanlarinca imzalanmaistir.

Avrupa Kalp Saghg: Sozlesmesi
Giris
Mortalite ve Morbidite

Kalp ve damar hastaliklari, Avrupa’da kadin ve erkeklerde bir numarali 6lim nedenidir .
Avrupa’daki tiim &liimlerin neredeyse yarisindan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’ne iiye
52 iilkede 4,35 milyonun lizerinde 6liimden ve Avrupa Birligi’nde 1,9 milyondan fazla 6liimden kalp
ve damar hastaliklar sorumludur . Kalp ve damar hastaliklari, ayn1 zamanda 6nemli oranda engellilige

ve yasam kalitesinin diismesine de neden olmaktadir.

Ancak, kalp ve damar hastaliklarinin dnlenmesi miimkiindiir. DSO; kan basinci, obezite,
kolesterol ve tiitiin kullaniminda es zamanli olarak popiilasyon ¢apinda hafif bir diislis saglanmasinin
kalp ve damar hastalik goriilme sikligin1 yaridan fazla azaltacagini tahmin etmektedir.

Kalp ve damar hastalik mortalitesi, goriilme siklig1 ve 6liim oranlari; cogu Kuzey, Giiney ve Bati
Avrupa llkesinde azalmakta, ancak Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde ayni hizla azalmamakta ya da

artmaktadir.

Avrupa Birligi’nde kalp ve damar hastaliklarindan 6liim oranlarinda azalma goriilse de, kalp ve
damar hastaliklariyla yasayan kadin ve erkek sayisi gittikce artmaktadir . Bu paradoks, yasam siiresinin

uzamasi ve kalp ve damar hastaligi olan bireylerde sagkalimin artmasi ile baglantilidir.

Kalp ve damar hastalik yiikii, tim kanserlerin toplaminin yol agtigindan daha fazla liime yol
acmaktadir (kadinlarda [tiim Sliimlerin %55°1] erkeklerden [tiim 6liimlerin %43’ii] bile daha yiiksek

bir oranla ve sosyoekonomik diizeyi diisiik kadin ve erkeklerde daha yliksek bir mortalite ile).
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Risk Etkenleri

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in 1yi bilinen temel risk etkenleri tiitiin kullanimi, kan basinci ve
kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, dogrudan bireyin yasam tarzi ile baglantili etkenler, fiziksel aktivite
diizeyi ve yeme aliskanliklaridir. Kalp ve damar hastaliklariyla iliskili diger etkenler asir1 kilolu olmak,

obezite, diabetes mellitus, asir1 alkol tiikketimi ve ruhsal gerilimdir.
Maliyetler

Kalp ve damar hastaliklarinin AB ekonomisine yilda 169 milyar Avro’luk bir maliyeti oldugu
tahmin edilmektedir. Bu, yillik toplam maliyetin kisi bagina 372 Avro oldugunu gostermektedir. Kisi
basina diisen maliyetler {iye iilkeler arasinda on katin iizerinde farklilik gostermektedir (Malta’da 50

€’dan az iken Almanya’da ve Ingiltere’de 600 € nun iizerindedir).
Cok Sektorlii Isbirligi ve Faaliyet

Ust diizey AB yayinlari, 6zellikle kalp ve damar sagliginin iyilestirilmesi konusunda 2004’ ten
sonraki Konsey Kararlar14, yiiksek riskli bireyleri belirleyerek hem toplum diizeyinde, hem de bireysel

diizeyde harekete gegmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Avrupa Birligi Konsey Kararlari, Irlanda’nin bagkanlig1 sirasinda kabul edilmis, kalp ve damar
hastaliklarinin ele alinmasi i¢in gereken adimlarin atilmasini saglamak iizere Avrupa Komisyonu’nun
yani sira Uye Ulkeler’e de ¢agrida bulunulmustur. Liiksemburg Deklarasyonus, Liiksemburg’un
baskanliginda kabul edilmis, Liiksemburg toplantisinda hazir bulunan Ulusal Saglik Bakanliklarinin
temsilcileri, Ulusal ve Avrupa Kardiyoloji Dernekleri ve Kalp Vakiflarinin temsilcileri arasinda tiim
Avrupa kentlerinde kapsamli kalp ve damar hastalik énleme programlarinin baslatilmasini ya da
giiclendirilmesini saglamak ve etkili 6nlemlerin, politikalarin ve girisimlerin uygulamaya konulmasini
giiven altina almak i¢in bir s6zlesme imzalanmistir. Kalp ve damar hastaliklari ve diger bulasici olmayan

onemli hastaliklarla savasmak amaciyla cesitli DSO kararlar1 ve bildirgeleri6 kabul edilmistir.

Ayrica, Avrupa toplumunda kalp ve damar hastaliklarinin etkisini azaltarak sagligin korunmasi
ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi amaci, AB Antlasma51’nda7, AB’nin Lizbon Giindemi’nin amaglari
arasinda ve 30 Kasim 2006’da Finlandiya baskanliginda toplanan Avrupa Konseyi kararlarmdaki'

sagligin tiim politikalara dahil edilmesi hedeflerinde tam olarak kayit altina alinmistir.
Avrupa Komisyonu’nun destegiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Kalp Ag1 (European
Heart Network) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ilgili Avrupa Orgiitlerini ve Uluslararas1 Orgiitleri,
-Avrupa Kalp Sagligi S6zlesmesini imzalamaya,
-Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6lim ve rahatsizliklarla birincil Onleme yontemiyle

Savasmaya

-14 Subat 2000°de yapilan “Winning Heart” Konferansi’nin Saint Valentine A¢iklamasi’na gore

hareket etmeye, davet etmektedir.

“Yeni binyilda dogan her ¢cocugun, 6nlenebilecegi bilinen kalp ve damar hastaliklari
gecirmeden en azindan 65 yasina kadar yasama hakki vardir.”
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Boliim I: Amacg
Madde 1

Avrupa Kalp Saghg1 Sozlesmesi’nin amaci, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi’nde kalp
ve damar hastalik yiikiinii 6nemli 6l¢iide azaltmak ve bu hastalik yiikiindeki iilke i¢i ve tilkeler arasi

esitsizlikleri ve haksizliklar1 azaltmaktir.

Bu belgede, “Kalp Saglig1” terimi kalp hastaliklarini, inmeyi ve diger aterosklerotik damar

hastaliklarin1 kapsamaktadir.
Madde 2

Sozlesmede, sozlesmeyi imzalayanlarin dnceligi yasam tarzi girisimlerine vererek, kalp ve damar
hastalik yiikiinii azaltmaya 6nemli 0l¢iide yardimci olacak onlemleri tesvik etmesi ve desteklemesi

onerilmektedir.
Boliim II: imzalayanlar sunlarin farkindadir:
Madde 3

Kalp ve damar hastaligi, ¢ok etkenli bir durumdur ve tiim risk etkenlerinin ve belirleyicilerinin

toplumsal ve bireysel diizeylerde ele alinmas1 gerekmektedir.
Kalp ve damar sagligiyla iliskili 6zellikler:
- Tiitiin kullanmama,
- Uygun fiziksel aktivite — haftada 5 kez en az 30 dakika,
- Saglikli beslenme aligkanligi,
- Fazla kilolu olmama,
- Kan basincinin 140/90°1n altinda olmasi,
- Kan kolesteroliiniin 5 mmol/L’nin (190 mg/dl) altinda olmas1
- Normal glukoz metabolizmasi,
- Asirt stresten kaginma.
Madde 4

Kalp ve damar olayi riski ile iligkili risk etkenleri {i¢ sinifa ayrilabilir:

Biyolojik Yasam tarzi belirleyicileri  Genel belirleyiciler

Sabit Degistirilebilir
Kan basincinin yiliksek olmast  Tiitlin kullanimi1 Yas Gelir
Kan sekerinin yiiksek olmast ~ Sagliksiz beslenme Cinsiyet Egitim
HDL kolesterol Asirt alkol tiiketimi Genetik Yasam kosullar1
Fazla kilolu/obez Fiziksel aktivite eksikligi Etnik koken  Calisma kosullar1
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Madde 5

Risk etkenleri, politikalar1 belirleyenlerin, vergilendirme ve pazarlama ile ilgili yasalar
hazirlayarak ya da bagka Onlemler alarak destekleyici ¢evreler olusturmasiyla; bireylerin saglikli
beslenmeyi, dumansiz ortamlar1 tercih etmeyi ve diizenli fiziksel aktiviteyi iceren davraniglar
benimsemesiyle ve saglik uzmanlarinin yiiksek risk altindaki hastalari belirlemeleri, tedavi etmeleri ve

savunmalari ile ele alinabilir.
Madde 6
Bu risk etkenlerine yaklasimin ¢ocukluk ¢aginda baslatilarak yasam boyu siirdiiriilmesi gerekir.
Madde 7

Kalp ve damar hastalik yiikii, erken tani, hastalia uygun yaklagim ve yapilandirilmis yagam

tarz1 danismanligi da dahil rehabilitasyon ve 6nleme ile de azaltilabilir.
Madde 8
Kalp ve damar sagligi ve hastaliklarinin cinsiyete 6zgii 6zelliklerine duyarli olmak gereklidir.
Boliim III: imzalayanlar sunlari kabul eder:
Madde 9

Ust diizey Avrupa politik yaymlarinda kabul edilen politikalar ve dnlemlerin uygulamaya

konulmasi
-Kalp Saghg ile Tlgili Konsey Kararlari (Haziran 2004)
-Kalp ve damar sagliginin 6zendirilmesine iliskin Litksemburg Deklarasyonu (Haziran 2005)

-DSO Avrupa Bélgesi’nde bulasict olmayan hastaliklarm &nlenmesi ve denetimine iliskin

kararlar
Uygulamalar, Avrupa diizeyinde, ulusal ve bolgesel diizeylerde gerceklestirilecektir.
Madde 10

Kapsamli saglik stratejileri gelistirmenin ve uygulamanin yani sira, kalp ve damar sagligimni
tesvik edecek ve kalp ve damar hastaliklarini dnleyecek Avrupa diizeyinde, ulusal, bolgesel ve yerel
diizeylerde politikalar gelistirilmesinin, uygulanmasinin ve onlemler alinmasiin savunulmasi ve

desteklenmesi.
Madde 11

Politikalar gelistirmek amaciyla, miimkiin olan en giiclii siyasi destegi saglamak ve kalp ve
damar hastalik ytikiinii azaltmak i¢in atilacak adimlar1 koordine edecek, yalnizca kalp sagligina

adanmus ittifaklar kurulmasi ve bu ittifaklarin giiclendirilmesi.
Madde 12

Toplumsal seferberlik ilan ederek, genis tabanli bir koalisyon kurarak ve farkindaligi artirmak
icin gerektiginde kitlesel medyay1 kullanarak ve sosyal pazarlamay1 gelistirerek toplumun ve hastalarin
egitilmesine ve gliglendirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi.
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Madde 13

Bu s6zlesmenin amacina ulagsmasi i¢in, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ve 6gretim yoluyla

sagligi iyilestirme kapasitesinin gelistirilmesi.
Madde 14

Yiiksek risk altindaki bireylerin belirlenmesi ve bu bireylere yaklasim ve bilinen kalp ve damar
hastalig1 olan bireylerin bakimina ve kalp ve damar hastaliklarin1 6nlemeye yonelik ulusal stratejiler

olusturulmasinin desteklenmesi.
Madde 15

Birlesik Avrupa Gorev Giicii (Joint European Task Force) tarafindan hazirlanan kalp ve damar
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin en giincel Avrupa Kilavuzu’nun benimsenmesinin 6zendirilmesi.
Bu tesvik, Kilavuzun yerel dil(ler)e ¢evrilmesini ve yerel mortalite ve morbidite istatistiklerini, yerel
uygulamalari, Kilavuzun yerel saglik hizmeti geleneklerine uyarlanmasini icerecek sekilde ulusal
ozelliklere uyarlanmasini ve tiim tip uzmanlarina ve saghigin korunmasinda gorev alan diger tiim

ortaklara dagitilmasinin desteklenmesini kapsamaktadir.

Yetkililerle isbirligi i¢inde, saglik sektoriinde onleyici calismalarin ¢ok dncelikli hale gelmesinin
ve bu calismalarin yerel saglik sigortasi politikalar1 kapsaminda mantikli bir geri 6deme sistemi

dahilinde, 1y1 egitimli ve yeterli insan giicli tarafindan yiiriitiilmesinin saglanmasi.
Madde 16

Saglik tedavi harcamalartyla ilgili yonleri de dahil, uygulanan politikalarin ve koruyucu

onlemlerin etkinligiyle ilgili arastirmalara oncelik verilmesi.

Genglere, kalp ve damar sisteminde yaslanmanin mekanizmalarinin anlasilmasina ve kadinlardaki
kalp ve damar duyarliligina yonelik, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasina adanmis ¢esitli
programlarin etkisini de iceren, epidemiyolojiye ve davramigsal etkenlere odaklanan arastirmalar

baslatilmasi.

Daha fazla isbirligini, genislemeyi ve arastirma projelerinin koordinasyonunu 6zendirerek ve
bunun i¢in kaynak yaratarak, Avrupa’da kalp ve damar hastaliklar1 alaninda yapilan aragtirmalarin

parcalara boliinmesinin ele alinmasi.
Madde 17

Madde 2’de belirlenen hedeflere ulasmak icin toplumsal ve bireysel diizeyde saglanan ilerlemeyi

Ol¢ebilmek icin kalp ve damar sagliginda mevcut durumun (risk etkeni yayginligi dahil) belirlenmesi.
Madde 18

Ulusal planlar ve politikalarin ne kadar benimsendiginin ve uygulamaya konuldugunun diizenli

olarak degerlendirilmesi.

Avrupa Komisyonu ve Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte fikir ve deneyimlerin paylasilacagi
bir platform olan ve saglanan veya saglanmasi gereken iyilesmelerin ortaya koyulacagi Avrupa Kalp

Saglig1 Sozlesmesi toplantilar1 diizenlenmesi.
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