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Dünya’da Tüm Ölümlerin ve Bulaşıcı Olmayan
Hastalıklardan Ölümlerin Dağılımı, 2016
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Kaynak: Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva: World Health Organization; 2018

Kardiyovasküler hastalıklar 
%31

Kanserler %16

Kronik solunum yolu 
hastalıkları %7

Diyabet %3

Diğer bulaşıcı olmayan 
hastalıklar %15

Bulaşıcı hastalıklar, maternal 
nedenler, perinatal 

nedenlerve nutrisyonel 
nedenler %20

Yaralanmalar %9

BOH'lar 57 milyon küresel ölümün % 71'ini oluşturuyor.

Dolaşım sistemi hastalıkları %38,45

Kanserler %19,75

Solunum sistemi hastalıkları %12,48

Sinir sistemi ve duyu organları 
hastalıkları %4,93

Endokrin (iç salgı bezi), beslenme ve 
metabolizmayla ilgili hastalıklar 

%4,77

Konjenital Malformasyonlar, 
Deformasyonlar ve Kromozom 

Anomalileri %1.23

Perinatal Dönemden Kaynaklanan 
Bazı Durumlar %1,90

Sindirim Sistemi Hastalıkları %2,4

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal 
Klinik ve Laboratuvar Bulguları, 

Başka Yerde Sınıflanmamış, %2,41

Türkiye’de Tüm Ölümlerin ve Bulaşıcı Olmayan Hastalıklardan
Ölümlerin Dağılımı, 2018

Kaynak: TÜİK  Ölüm Nedeni İstatistikleri, 2018                                                                                                       

BOH'lar ülkemizde her yıl 420 bin civarında ölümün % 88'ini oluşturuyor.



RİSK
FAKTÖRLERİNE 

YÖNELİK 
PROGRAMLAR

• Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Planı

• Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı

• Türkiye Aşırı Tuz tüketiminin Azaltılması Programı

BULAŞICI 
OLMAYAN  

HASTALIKLARA 
YÖNELİK  

PROGRAMLAR

• Türkiye Kronik Hava Yolu Hastalıkları (Astım, KOAH) Önleme ve 
Kontrol Programı

• Türkiye Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı

• Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı

• Türkiye Diyabet Programı

• Türkiye Kanser Kontrol Programı

BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE RİSK FAKTÖRLERİNE YÖNELİK ÖNLEME VE 
KONTROL PROGRAMLARI



BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDA NİHAİ HEDEFLERİMİZ

Kalp ve damar hastalıkları, kanser, diyabet veya kronik akciğer hastalıklarına bağlı erken ölümlerin  %25 göreli azaltılması

Alkol kullanımının artışının önlenmesi

Fiziksel inaktivite sıklığında %10 azalma

Nüfusun ortanca tuz/sodyum tüketim oranında %30 göreli azalma

15 yaş üstü bireylerde tütün kullanma sıklığında %30 göreli azalma

Kan basıncı yüksekliği sıklığının %20 azaltılması

Diyabet  ve obezite artışının durdurulması

Toplumun kalp  ve damar hastalığı açısından (kalp krizi ve inme geçiren bireyler dahil) ilaç tedavisi ve danışmanlık 
hizmetleri almasında en az %50 iyileşme sağlanması

Kronik hastalıkların tedavisi için gerekli olan temel teknolojilerin ve ilaçların sağlanmasında  %80’in üzerinde bir iyileşme sağlanmış ve 
hedefe ulaşılmıştır, sürdürülebilirliği izlenmektedir.



FARKINDALIĞININ ARTIRILMASINA YÖNELİK ÇALIŞMALAR

Toplumun Risk Faktörleri İle İlgili Farkındalığının Artırılması

ü Topluma yönelik farkındalık faaliyetleri için materyal (afiş, broşür, basın bilgi 

notu, videolar vb. ) hazırlanması,

ü Farkındalık faaliyetlerinin illerde yürütülmesinin koordinasyonu, 

Koruyucu Sağlık Hizmetlerinin Sunulması

üAstım, KOAH, HT, KBY, kardiyovasküler risk değerlendirmesi, koroner arter

hastalığı ve inme vb. konularda sağlık personeli farkındalığının artırılmasına

yönelik yüz yüze/uzaktan eğitimlerin yürütülmesi,

üYüz yüze eğitimler kapsamında 15 bin aile hekimine yüz yüze astım, KOAH

eğitimi verilmiştir.



• Topluma Yönelik Medya Farkındalık Çalışmaları
kapsamında web sayfası, twitter, instagram, facebook
vs. kullanılmaktadır.

• Sosyal medyada videolarımıza erişim imkanı sağlıyoruz.

TOPLUMA YÖNELİK MEDYA FARKINDALIK ÇALIŞMALARI



TOPLUMA YÖNELİK İL FARKINDALIK ÇALIŞMALARI
Kronik hastalılara ilişkin toplumun bilgilendirilmesi, farkındalığın artırılması, sağlık okuryazarlığı geliştirilerek
sağlığa yönelik risklerin erken tespiti ve tedavisi yapılarak gerekli önlemlerin alınması amacıyla farkındalık
faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi



SAĞLIK ÇALIŞANLARI FARKINDALIĞINA YÖNELİK ÇALIŞMALAR
Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri kapsamında kronik hastalıkların yönetiminin güçlendirilmesi, eğitim ve kapasite
geliştirilmesi çalışmaları kapsamında farkındalık faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi



Belgeleme

Kilo yönetimi 
grupları

Egzersiz 
grupları

Akran grupları

Alkol kullanımı 
yönetimi grupları

Zihinsel destek 
grupları

Sağlıklı pişirme 
grupları

Erken tespit:

Yüksek riskli 
bireylerin teşhisi

Grup Müdahalesi Bireysel Müdahale

Diğer müdahale 
şekilleri

Kendi kendine 
başlatılan yaşam 
tarzı değişiklikleri

Diğer müdahale şekilleri

Düzenli sağlık ziyaretleri

AİLE HEKİMLERİNİN KRONİK HASTALIK VE YAŞLI İZLEMİ MODELİ

Düzenli 

tarama veya  

İzlem

Standardize İzlem:  

ü Boy, Kilo, Vücut Kitle İndeksi, Bel, 

ü Kan basıncı

ü OGTT, Lipitler

ü Tıbbi geçmiş anketi,

ü Sigara, Fiziksel aktivite, Yeme alışkanlığı

ü Küresel risk değerlendirmesi

ü Alışkanlıkları değiştirmede gönüllülük
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Kilo yönetimi

Egzersiz 
danışmanlığı

Zihinsel destek 
danışmanlığı

Sağlıklı pişirme 
danışmanlığı



KRONİK HASTALIKLAR İZLEMİ STANDARTLARININ TANIMLANMASI 
Kronik Hastalık İzlem Parametrelerinin Belirlenmesi

Tarama :

- 18 yaş üstü her bireyin tansiyon arteriyelinin ölçülmesi

- 40 yaş üstü kan şekeri ölçümü,

- 40 yaş üstü kardiyovasküler risk değerlendirmesi,

Düzenli izlem:

- Diyabetik veya hipertansif bireylerin düzenli aralıklarla kontrole

çağrılarak kan şekeri ve tansiyon değerinde regülasyonun

izlenmesi

Komplikasyonların erken tespiti ve önlenmesi:

- Diyabetik veya hipertansif bireylerde böbrek yetmezliği, sol

ventrikül hipertrofisi ve retinopatiye yönelik izlemi ile bireylerin

engelli hale gelmesinin önlenmesi

Kronik Hastalık İzlem Kılavuzlarının Hazırlanması

2017 yılında aile hekimleri için HT ve kardiyovasküler risk değerlendirmesi, 2019

yılında kronik böbrek yetmezliği, koroner arter hastalığı, inme kılavuzu ve çok

yönlü yaşlı değerlendirmesi tarama ve izlem parametreleri belirlenmiş ve

kılavuzlar hazırlanmıştır.

1%20G%C3%BCncel%20K%C4%B1lavuzlar%202020/2018.Hipertansiyon.K%C4%B1lavuzu.20.08.2019.docx
1%20G%C3%BCncel%20K%C4%B1lavuzlar%202020/2018.kardiyovask%C3%BCler%20risk%20de%C4%9Ferlendirmesi.k%C4%B1lavuzu.20.08.2019.docx


KRONİK HASTALIKLAR İÇİN SAĞLIK HİZMET SUNUMUNUN STANDARDİZASYONU

Yazılım çalışmaları

HT, DM ve kardiyovasküler risk değerlendirmesi tarama ve

izlem parametrelerinin yer aldığı yazılım hazırlanarak

Adıyaman, Malatya, Sakarya ve Samsun illerinde gönüllü aile

hekimleri ile sistem kullanımına dair pilot uygulama yapılmıştır.

Hastalık Yönetim Platformu için hazırlanan videolarla sistemin

kullanımı anlatılacaktır.

Kronik böbrek yetmezliği, koroner arter hastalığı, çok yönlü

yaşlı değerlendirmesi ve inme için ilave modüllerin yazılıma

eklenmesi için süreçler işlemektedir.

Kronik Hastalık İzlemi Eğitimleri

2017 yılında kardiyovasküler Risk Değerlendirmesi ve

HT kılavuzuna yönelik eğitim modülleri hazırlanmış,

300 hekime eğitici eğitimi verilmiştir. 2018 yılında ise

illerde aile hekimlerinin yüz yüze eğitimleri

tamamlanmıştır.

SHM’lerinde çalışan fizyoterapistler için eğitim

materyalleri hazırlanmış olup fizyoterapistlere 5 gün

süreli yüz yüze eğitim verilmektedir.



Hastalar 
için

Hekimler 
için

Karar 
alıcılar 

için 

Hastalıklarının yönetiminde 

aktif rol almak (Öz yönetim 

desteği)

Tarama ve izlem süreçlerinin 

karar destek servisleri aracılığıyla
kanıta dayalı klinik protokoller 

doğrultusunda yönetilmesi 

Kalite tabanlı Klinik denetim ve 

performans yönetimi için veri 
toplanması

Erken teşhisin sağlanması

Semptom ve bulgularının kontrol altına 

alınması

Bireylerin fonksiyon kayıpları 

yaşamalarının ve engelli hale 

gelmelerinin önüne geçilmesi

HASTALIK YÖNETİM PLATFORMUNUN TEMEL KATMA DEĞERLERİ



HASTALIK YÖNETİM PLATFORMUNUN HASTA KAYIT EKRANI KULLANIMI

Her hastalık için farklı renkte ekranlar tasarlanmış olup hastalık takip geçmişi, bir önceki tedavi planı özeti, tedavi planı notları, önemli 

parametreleri ve hedefleri hasta kayıt ekranında yer almaktadır.



HASTALIK YÖNETİM PLATFORMUNDA VERİLERİNİN KULLANIMI

Kan şekeri, kolesterol vb. laboratuvar ölçümleri
kronolojik olarak görüntülenmektedir

Yaşam tarzı değerleri ve hedefleri
görüntülenmektedir

Hastanın e-Nabız’a girdiği ölçümlerinin grafiksel seyri
görülmektedir. Burada da “Kan Basıncı”, “Kan Şekeri”,
“Ağırlık”, “Adım” ölçümleri sekmelerden seçilerek
gözlenebilmektedir



Her hastalık için risk faktörleri ve yaşam tarzı değişikliği önerileri sunulmakta, kaydedilmekte ve Sağlıklı Hayat Merkezlerine hastalar 
yönlendirilmektedir.  

YAŞAM TARZI ÖNERİLERİNİN İZLENMESİ



BİLGİ MATERYALİ YÖNETİMİ

Her hastalık için hazırlanan broşürler sisteme eklenebilmekte ve danışmanlık hizmeti
sunarken broşürün de verilmesine imkan sağlamaktadır. Hekim kendisi de hasta için
belge ve materyal yükleyebilmektedir.



TEDAVİ PLANI ÖZETİ VE ÖNERİLERİN İZLENMESİ

Tarama ve izlemler sırasında konan hedefler önerilen aktiviteler özetlenmekte ve çıktı alınarak hasta ile tedavi planı paylaşılabilmektedir.

Hastayı uzman hekime veya Sağlıklı Hayat Merkezlerinde çalışan diyetisyen, fizyoterapist psikolog vb. sağlık profesyonellerine sevk edebilmektedir. 



FİZYOTERAPİ HİZMETLERİ İÇİN FİZYOTERAPİST EKRANLARI İŞLEMLERİ

üAna Sayfa Kullanımı 

üKullanıcı Kılavuzunun İncelenmesi

üAktif Grup Tanımlarının Kaydedilmesi 

üİşlem Listesinin Kullanımı

üRandevu Kaydedilmesi 

üİzlem Paketi Oluşturulması 

üGrup Egzersizlerinin Kaydedilmesi

üEğitimlerin  Kaydedilmesi



Tarama ve Risk 
Değerlendirme

Klinik Denetim ve 
Performans Yönetimi

Hastalara Öz Yönetim
DesteğiHastalık İzlem Süreci

ü Klinik kılavuzların otomasyonu

ü Entegre Bakım Desteği Hazırlıkları

ü Hastaya özel risk belirleme

ü Medikal tedavi ve yaşam tarzı 
değişikliği öneriler

(1. basamak, Uzman Hekim ve
Sağlıklı Hayat Merkezleri)

ü Hastalık klinik göstergelerinin izlenmesi 

ü Gerçekleşen izlem ve tarama sayısı

ü Tedavi planı erişimi
(hedefler, ilaç tedavisi, yaşam tarzı önerileri)

ü Eğitici materyaller

ü Kronik hastalığı olan  nüfusun takibi

ü Klinik gösterge hedefleri
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ü Erken teşhis

HASTALIK YÖNETİM PLATFORMU ve e-nabız UYGULAMALARININ ENTEGRASYONU 

Lab. Tetkikleri

İlaçlar Tanılar

Süreçlerin Otomasyonu  

Hastaya Özel Süreç Değerlendirmesi  

Hastanın Sürece Dahil Olması  

Hastalık Yönetim Süreçlerinin  Değerlendirmesi  



Teşekkür ediyorum.banu.ekinci@saglik.gov.tr
drbanutek@gmail.com
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