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ONSOZ

Anayasamizin ‘Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi’ maddesinde de yer aldigi iizere
tiim vatandaslar, saghikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkima sahiptir. Ulke sagliginin
ulusal politikalarla gelistirilmesi, devletin oldugu kadar vatandaslarin ve saglik ile iliskili veya
iliskisiz tiim sivil toplum kuruluslar ile 6zel sektoriin de sorumluluk alanidir. Uzun vadede
saglhigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in tiim paydaslarin el birligi ile ¢alismasi ve iilke
sagligina katkida bulunmasi kaginilmazdir.

Diinyada gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de en ¢ok Oliime ve
sakatliga neden olan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve saglik harcamalarinda en
biiylik pay1 alan en 6nemli halk sagligi sorununu bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir.

Bakanligimiz Stratejik Planina uygun olarak sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak ve saglikli hayat tarzimi tesvik etmek icin bulasici olmayan hastaliklarin goriilme
sitkligint ve risk faktorlerini azaltmaya ve izlemeye yonelik kontrol programlar
yiriitiilmektedir. Ancak bu hastaliklar ve risk faktorleri disinda yasam kalitesini onemli
derecede bozan ve halen iilkemizde goriilen baz1 metabolizma hastaliklarina yonelik de bir
kontrol programi ve eylem plani hazirlanmasi 6nemlidir.

Tiim bu hastaliklar, 6nleme ve kontrol programlarimizda hastaliga yonelik risk faktorlerinin
azaltilmasi, erken tani ve etkin tedavi, engellilige sebep olacak komplikasyonlarin azaltilmasi,
rehabilitasyon ve izleme degerlendirme konular1 ortak olarak yer almaktadir. Ulusal saglik
politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagsmaktir. Saglikli
topluma ulagmak i¢in de sektorler arasi igbirligini kuvvetlendiren politikalarin gelistirilmesine
ithtiyag vardir.

Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitilecek saglik
politikalar1 ve stratejilerine katki saglayacak bu degerli calismada emegi gecenlere tesekkiir
eder, insanimizin daha saglikli ve daha kaliteli bir hayata kavugmasi yolundaki basaril
calismalarinin devamini dilerim.

Saghk Bakam

Dr. Fahrettin KOCA
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1.GIRIS

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam
iyilik halidir. Giiniimiizde teknolojik ve sosyal anlamda gelismisligin ulastigi noktada,
herkesin saglhigmnin korunmasinin yani sira sagligi gelistirmek ve mutlu, giiglii, saglikli
bireyler yetistirmek amaglanmalidir.

T.C. Saglik Bakanlhig1 Stratejik planinda da “Herkes igin Saglik” politikasini gelistirecek ve
vatandaglarin, sosyal ve ekonomik a¢idan verimli hayat siirecekleri iyi saglik diizeyine
erismesini saglayacak stratejiler yer almaktadir.

Insan merkezli yaklasimla, birey ve toplum saghigini korumak ve gelistirmek, saglik igin risk
olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve halk sagligini
tehdit eden konularda gerekli tiim 6nlemleri almak gerekmektedir.

Bulagic1 olmayan hastaliklar (BOH), giiniimiizde diinyadaki en biiyiik salginlardan biridir.
2008’de meydana gelen Oliimlerin %63 line (36 milyon insan) BOH’ler neden olmustur. Bu
oliimlerin yaklagik %80°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. 70 yas altinda da
mortalitenin en énemli nedeni yine BOH’dir. BOH’lerin prevalansinin ve bunlara bagli 6lim
sayisinin; gelecekte niifus artis1 ve yaglanma, ekonomik gegisler ve bunlara bagli davranissal,
mesleki ve gevresel risk faktdrlerinde meydana gelen degisiklikler sonucu basta diisiik ve orta
gelirli tlilkelerde olmak {izere tiim diinyada onemli derecede artmasi beklenmektedir.

Yukarida ifade edilen kronik hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik Bakanligimiz ve Genel
Midiirliigii’miiz tarafindan kontrol programlari gelistirilmis ve halen uygulanmaktadir.
‘Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi’, ‘Tiirkiye Diyabet
Program1”, “Tiirkiye Kanser Kontrol Programi’, ‘T.C. Saghk Bakanligi Ulusal Ruh Saglig
Eylem Plant’, ‘Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’, ‘Ulusal Titiin
Kontrol Program1’, ‘Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plant’ bunlarin 6nde gelenleridir.
Ancak bu hastaliklar ve risk faktorleri disinda yasam kalitesini 6nemli derecede bozan ve
halen iilkemizde goriilen bazi metabolizma hastaliklarina yonelik de bir kontrol programi ve
eylem plani hazirlanmasi 6nemlidir.

Metabolik hastaliklar protein, karbonhidrat ve yag asitlerinin sentezi ya da katabolizmas: ile
ilgili olaylar sonucu gelisen patolojik tablolardir. Tek baslarina degerlendirildiginde goriilme
siklig1 fazla olmasa da cok cesitli
metabolizma hastaliginin oldugu diisiiniiliirse toplamda énemli prevalansa sahiptir ve kisilerin
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu hastaliklarda ayrica ¢ocukluk ¢aginda baslayanlar basta
olmak {izere mevzuat diizenlemeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bazi edinilmis metabolizma hastaliklar1 yaygin epidemik bir hastalik olmasina ragmen
hekimler ve hastalar tarafindan gereken ilgiyi gormemekte ve bu nedenle tan1 ve uygun tedavi
siklig1 diisiik kalabilmektedir. Ornegin osteoporozun yavas seyri Ve vakalarm g¢ogunda geg
yaglarda ortaya ¢ikmasi "yasliligin dogal seyri olarak" algilanmasina yol agmaktadir. Oysa
osteoporoz yaslanmanin kagmilmaz sonucu olmayan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir



hastaliktir. Tim diinyada yasam siiresinin uzamasiyla osteoporoz ve komplikasyonlarmin
sikligindaki artis kaginilmazdir.

Tiroid metabolizma hastaliklari, diyabetes mellitustan sonra en sik goriilen endokrin
hastaliklarindandir. Beslenmeyle iliskili sorunlar sadece saglik alaninda risk olusturmayip
ayn1 zamanda sosyal ve toplumsal boyutta da onemli sonuclar dogurabilmektedir. Iyot
yetersizligi boyle sorunlar icin onemli bir 6rnek olusturmaktadir. Iyot yetersizliginin en
olumsuz ve yikict etkilerinin gozlendigi risk gruplari; dogurganlik ¢agindaki kadinlar,
gebeler, bebekler ve cocuklardir. Bebek ve ¢ocuklarda; biiyiime ve gelisme geriligi, zeka
diizeyinin akranlarina gore en az 13,5 puan daha diisilk olmasi, 6grenme yetenegi ve okul
basarisinda azalma, gebelerde diisiik ve 6lii dogum riskinde artma ve her yasta guatr iyot
yetersizligin olusturdugu oOnemli saglik problemlerinden sadece birkacidir. Tiirkiye’de
endemik guatr ve iyot eksikligi dnemli bir halk saglig1 problemidir.

Bir toplumda giinliikk olarak alinmasi gereken miktarda iyot alinamadiginda sadece tek bir
hastaligin degil, bir dizi fonksiyonel ve gelisimsel bozuklugun ortaya c¢iktig1 saptanmuistir.
Bunlar kisaca “iyot yetersizligi hastaliklar1” olarak ifade edilmektedir. Bu hastaliklarin belki
de en fazla bilineni guatrdir. Ancak iyotun yetersiz alinmasi (iyot gereksinmesinin
karsilanamamasi), gozle goriilmeyen ve ciddi yikimlara yol agabilen pek ¢ok dnemli saglik
problemini de beraberinde getirmektedir.

Iyot yetersizligi hastaliklar1 nedeni ile gerek gelismis toplumlarin gerekse iginde iilkemizin de
yer aldigr gelismekte olan toplumlarin sosyal ve ekonomik gelismeleri olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Bu 6nemli halk saglig1 sorunu biitiin bir toplumu fakirlige ve geri kalmishga
stiriklemekte, o toplumda yasayan c¢ocuklar ve dolayisiyla yetigkinler daha az
iretebilmektedirler.

Iyot yetersizliginin oldugu bdlgelerde alinacak baslica 6nlem, kisilerin giinliik iyot alimlarini
artirmak ve bunun icin llkenin ve yorenin oOzelliklerine gore segilecek yonteme karar
vermektir. Ulkemizde iyot yetersizligi hastaliklar1 ile miicadele edebilmek icin tuzun
iyotlanmasi yontem olarak secilmistir. Bu amagla, 1994 yilindan beri Saglik Bakanligi,
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) isbirliginde “Iyot Yetersizligi
Hastaliklariin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi1 Programi1” yiiriitiilmektedir.

Gut hastalig1 hiperiirisemi ve intraartikiiler sodyum tiirat kristallerinin birikmesi ile seyreden
inflamatuar bir artrittir. Hastalarin cogunda piirin metabolizmasinin son {iriinii olan tirik asitin
bobrekler ve bagirsaklar yoluyla yetersiz atilimi nedeniyle kanda iirik asit seviyeleri yiiksektir.
Degisen beslenme aligkanliklart ile tiim diinyada prevalansi gittikge artan gut hastaligi da
diger hastaliklarda oldugu gibi bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir.

Eylem planimizin bir bashgm da ¢olyak hastaligi (ya da Gluten Enteropatisi)
olusturmaktadir. Colyak hastaligi bagirsaklardaki sindirimi saglayan villus (tiiysii olusumlar)
denilen yapilarin bozuldugu ve dolayisiyla yiyeceklerdeki besinin emilmesini engelleyen ve
ince bagirsakta hasarlar olusturan bir alerjik sindirim sistemi hastaligidir.
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Bu calismada iilkemizde daha sik goriilen erigkin bazi metabolizma hastaliklar1 (tiroid,
osteoporoz, gut) ve ¢olyak hastalig1 kontrol programu ile ilgili bir eylem plani hazirlanmistir.

Eylem planimiz kapsaminda yer alan hastaliklara dair verilen saglik hizmetleri ve planlanan
stratejilerle ilgili yasal diizenlemeler ve sektorel is birligi de bir baslik altinda irdelenmistir.
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2.GENEL BIiLGILER
2. MEVCUT DURUM

Metabolik hastaliklar tek tek degil de biitiin olarak diisiiniildiigiinde 6nemli bir hastalik
grubunu olusturmaktadir. Onemli halk saglig1 sorunlarindan olan metabolizma hastaliklarinin
Onlenmesi ve azaltilmasi, hastalik durumlarinda ise tedavi ve rehabilitasyonu son derece
onemlidir. Bu nedenle ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde Oncelikli “Eriskin Bazi
Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve Cdlyak Hastaligt Kontrol Programi”
hazirlanmistir.

Metabolizma hastaliklar1 igerisinde yer alan diyabet, obezite, kolesterol ve trigliserid
yiiksekligi, trik asit yiiksekligi, metabolik sendrom, vitaminler (6zellikle D vitamini) ve
minerallerin (6zellikle kalsiyum) metabolizma bozukluklar1 ve osteoporoz iilkemizde siklikla
goriilmektedir.

Bakanligimiz tarafindan bu kapsamda;

-Tiirkiye Diyabet Programi

-Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
-Kalp Damar Hastaliklar1 Eylem Plan1 halen yiiriitiilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA 2010) sonuglarina gore obezite sikligi; 19 yas ve
tizerinde %30.3 iken erkeklerde %20.5 ve kadinlarda %41 olarak bulunmustur.

Beslenme ve yasam tarzindaki yanlighiklara bagli olarak son yillarda ¢ocuklarda ve genclerde
de tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) galismasi sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7.2
bulunmugken 2011 yilinda yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasinda %12
bulunmustur. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II caligmasina gore ise iilkemizde eriskin
toplumda diyabet sikl1g1 yaklasik 2 kat artarak %13.7’ye ¢ikmustir.

Ulkemizde ¢dlyak hastaligi goriilme sikligi yiizde 1 ile binde 3 arasinda degismekte olup
Tiirkiye’de 250 bin ile 750 bin arasinda ¢6lyak hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Ancak
hastalarin sadece %10’nuna tan1 konuldugu dikkate alindiginda 25 bin ile 75 bin arasinda tan1
almis hasta bulunmaktadir. Toplumda tani almamis hastalar buz dagmin goriinmeyen
kismidir. 2014 yili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore bakilan osteoporozlu hasta
sayist 1.101.673 kisi olup yapilan harcama 92.702.659.20TL olarak belirtilmistir.
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Saglik Bilgi Sistemlerinden elde edilen verilere gore Tiroid, Gut ve Osteoporoz hastaliklari ile
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde hizmet alan hasta sayilar1 Sekil 1°de sunulmustur.
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Saglik Bilgi Sistemlerinden elde edilen verilere gore Tiroid, Gut ve Osteoporoz
hastaliklarinda ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinde tan1 alan hasta sayilar1 Sekil
2 de sunulmustur.
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Saglik Bilgi Sistemlerinden elde edilen verilere gore Tiirkiye’de Colyak hastaligi tanisi alan
hasta sayis1 Sekil 3’te verilmistir.
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2.2.TIROID HASTALIKLARI

Tiroid bezi viicutta 6nemli gorevlerde bulunan T3 ve T4 hormonlarinin sentez,
depolanma ve sekresyonundan sorumlu bir endokrin organdir. Viicuttaki tiroid hormonlarinin
diizeyi hipofiz bezinden salgilanan tiroid stimiilan hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir.
Tiroid hormonlarinin normal miktarlarda iiretimi i¢in yeterli iyot alim1 gereklidir. Iyot, tiroid
bezi igerisinde bir takim basamaklardan gecerek T4 ve T3’{in yapisina girer. Glinliik alinmasi
gereken iyot miktar1 ¢gocuklar i¢in 90-120 mcg/giin, erigkinler i¢in 150 mcg/giin, gebelik ve

laktasyon déneminde 250 mcg/giindiir.

Tiroid hastaliklar1 diyabetes mellitustan sonra en sik goriilen endokrin hastaliklardir.
Tiroid hastaliklarinin uygun tedavisi i¢in dogru tan1 konulmasi gereklidir. Bunun i¢in ayrintili
anamnez, fizik muayene ve dikkatli secilmis laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
gereklidir. Tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesinde TSH 6l¢limii en hassas ve uygun birinci
basamak yaklasimidir. Saglikli erigkinlerin %95’inde serum TSH degerleri 0,4 ve 2,5 mU/L
araligindadir. Klinik pratikte TSH 6lciimii ile sT4 diizeyine bakilmas1 6nerilmektedir. ilk
degerlendirme sonrasinda tiroid fonksiyon durumuna gore anti tiroid peroksidaz (Anti TPO) ,
anti tiroglobulin (Anti Tg) ve TSH reseptor antikor diizeyi bakilarak otoimmiin tiroid
hastaliklarinin varligi arastirilmalidir. Gerekli hastalarda tiroid ultrasonografisi (USG), tiroid

sintigrafisi, I-131 uptake testleri tan1 asamasinda yol gosterici olabilmektedir.

16



A. Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucu gelisen klinik tabloya hipotiroidi
adi verilir. Hipotiroidi tiroid bezi kaynakli ise buna primer hipotiroidi denir. Hipotiroidinin en
sik sebebi otoimmiin tiroid hastaligi (Hashimato tiroiditi) olup diger nedenler iyot eksikligi,
tiroidektomi, radyoaktif iyot tedavisi, ilaglar olarak sayilabilir. Hipofiz bezinden TSH
eksikligi sonucu gelisirse sekonder hipotiroidi, hipotalamustan tirotropin salgilayici hormonun
(TRH) eksikligi sonucu gelisirse tersiyer hipotiroidi olarak adlandirilir. TSH diizeyinin
yiiksek, sT3 ve sT4 diizeylerinin normal sinirlarda oldugu duruma subklinik hipotiroidi denir.
Hipotiroidi varliginda tiim organ ve sistemlerde cok cesitli belirti ve bulgular goriilebilir.
Hipotiroidi tespit edilen hastalarda etiyolojiye yonelik olarak tiroid oto antikorlarina bakilmali
ve tiroid USG yapilmalidir. Hipotiroidi tedavisinde L-tiroksin kullanilmaktadir. Giinliik
replasman dozu 1,6 mcg/kg olup baslangi¢ dozu, hastanin yasina, hipotiroidi siiresine, birlikte
bulunan hastaliklara gore degisiklik gosterebilmektedir. Tedavide hedeflenen TSH diizeyi
kardiyak risk tasimayan genglerde ve eriskinlerde 0,5-2,5 mIU/L’dir. Kardiyak riski yiiksek,
65 yas ftzeri, ileri osteoporoz olan kisilerde TSH diizeyi ig¢in 1-4 mlU/L aralig

hedeflenmelidir.

B. Hipertiroidi

Cesitli nedenlere bagl olarak kanda tiroid hormon diizeylerinin artmasina tirotoksikoz,
tiroid bezinin normalden ¢ok calisarak asir1 miktarda tiroid hormon iiretmesine hipertiroidi
denir. TSH diizeyinin baskilandig1 sT3 ve sT4 diizeylerinin normal aralikta oldugu tabloya
subklinik tirotoksikoz denilmektedir. Graves hastaligi TSH reseptor antikor pozitifligi ile
seyreden otoimmiin bir hastalik olup tirotoksikozun en sik nedenidir. Periorbital 6dem,
proptozis, goz kapagi retraksiyonu gibi oftalmopati bulgular yaklasik %50 hastada mevcuttur.
Toksik adenom ve toksik multinodiiler guatr diger hipertiroidizm nedenleridir. Tirotoksikoz
etiyolojisini aragtirken TSH-reseptor antikoru, tiroid USG baglangicta yapilmas: gereken
testlerdir. USG’de nodiil saptanmissa, nodiil aktivitesini belirlemek ig¢in tiroid sintigrafisi
¢ekilmelidir. Nodiil yoklugunda, tiroidit, egzojen tiroid hormon alimi gibi nedenleri ayirt
edebilmek icin I-131 uptake testi ile ayirici taniya gitmek gerekebilir. Hipertiroidik hastalara
iyotsuz tuz onerilmelidir. Tedavi secenekleri etiyolojiye gore degismekle beraber anti tiroid
ilaclar (propiltiyourasil, metimazol), radyoaktif iyot ve cerrahi segeneklerini icerir. Adrenerjik
semptomlarin varliginda beta bloker tedavi verilmelidir. Tirotoksik durumlarin tani, takip ve

tedavisi i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji uzmani tarafindan yapilmalidir.
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C. Iyot eksikligi

Iyot tiroid hormonlar igin esansiyel bir elementtir. Ulkemizde endemik guatr ve iyot
eksikligi bir halk saglig1 problemidir. Iyot eksikligi guatrn en sik sebebidir. Bunun yani sira
gebelerde disiik, 6lii dogum, kretenizm, mental ve fiziksel gelisim geriligi gibi olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen giinliik iyot alimi su

sekildedir;

0-5 yas : 90 pg/giin

6-12 yas : 120 pg/giin

>12 yas : 150 pg/giin

Gebede ve laktasyonda : 250 pg/giin

Ulkemizde tiim sofra tuzlarinin zorunlu olarak iyotlanmasi igin gerekli yasal diizenlemeler
1998 yilinda tamamlanmis ve 2000’11 yillarda tilkemizde iyotlu tuz kullanimi yayginlasmistir.
Son 10-15 yilda iyot profilaksi programinda ciddi yol alimmistir. Gebelik ve laktasyon
durumunda giinliik iyot ihtiyaci artmaktadir. Ancak bu risk grubunda iyotlu tuz ile giinliikk

ithtiyaci karsilamak zor oldugu icin 100-150ug iyot destegi gerekmektedir.
D. Gebelik ve tiroid hastaliklari

Gebelikle birlikte tiroid bezi fonksiyonlari degisiklige ugramakta ve tiroid
hastaliklarinin seyrinde degisiklikler meydana gelmektedir. Gebeligin erken donemlerinde
insan koryonik gonadotropini (hCG)’nin TSH benzeri aktivitesi nedeniyle sT4 artmakta, TSH
azalmaktadir. Ayrica tiroksin baglayici globulin diizeylerinde artis olmasi nedeniyle total T3
ve total T4 diizeyleri artmaktadir. Gebeligin ge¢ donemlerinde sT4 diizeylerinde azalma
gozlenmektedir. Gebelik siiresince iyot ihtiyaci yaklasik %50 artmaktadir. Gebelikte tiroid
fonksiyonlar1 degerlendirmesinde TSH, sT4 veya total T4 kullanilir. Gebelikte trimester
spresifik TSH degerleri kullanilmalidir;

1.trimester TSH (0,1 —2,5 mIU/L)

2.trimester TSH (0,2 — 3 mIU/L)
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3.trimester TSH (0,3 — 3 mIU/L)

L-tiroksin tedavisi alan gebelerde gebeligin ilerlemesiyle birlikte L-tiroksin ihtiyaci
%30-50 artmaktadir. Ek olarak, baslangigta otiroid olan otoimmiin tiroiditli hastalarda
subklinik veya asikar hipertiroidi gelisebilmektedir. Bu nedenle bu gebeler tiim gebelik
boyunca diizenli olarak izlenmelidir. Gebelikte tedavi edilmeyen hipotiroidi annede diisiik,
preeklampsi, erken dogum, plasental ayrilma riskini artirmakta, fetusun norolojik gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hipotiroidi saptanir saptanmaz hizli bir sekilde replasman
tedavisi baslanmalidir. Gebelik 6ncesi TSH diizeyi < 2,5mlIU/L getirilmeli, gebelik siiresince

de 4-6 haftalik araliklarla trimester spesifik referans aralikta tutulmalidir.

Gebeligin erken doneminde hipertiroidisi olan gebelerde gebeligin gecici
tirotoksikozunu diger nedenlerden ayirmak onemlidir fakat her zaman kolay degildir. Tedavi
edilmeyen hipertiroidi spontan abortus, 6li dogum, erken dogum, preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi riskini artirmaktadir. Bu nedenle hastay1 gebelik planlamadan 6nce &tiroid
hale getirmek Onerilir. Graves hastalig1 olan gebelerde gebelikleri boyunca anti tiroid ilagla
tedavi edilebilir. Bazi hastalarda hastalik gebeligin 2.ve3.trimesterinde kendiliginden
remisyona girebilir. Ancak post-partum donemde yeniden aktivasyon riski agisindan dikkatli

olmak gerekir.

Iyot durumunun en iyi gdstergesi olan idrar iyodu gebede > 100-200 mcg/L arasinda
olmali, bunu saglamak i¢in iyotlu tuz, deniz Uriinleri, iyottan zengin gidalar ve vitamin

takviyesi ile gilinliik ortalama 250-300 mcg iyot alinmasi saglanmalidir.
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2.3. OSTEOPOROZ VE KEMIK HASTALIKLARI

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmast
sonucunda kemik kirillganliginda artigla sonuglanan ilerleyici bir metabolik kemik hastaligidir.
Osteoporoz yasliligin dogal sonucu degildir, 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Uzayan yasam siiresi ve yaslanan niifusun artmasiyla, osteoporoz giderek 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Giiniimiizde 200 milyondan fazla insanin osteoporoz riski
altinda oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilmis FRAKTURK
arastirmasinda, Tirkiye’de 50 yas ve lizerindeki bireylerin %50'sinde osteopeni ve %25'inde
osteoporoz saptanmustir. Ozellikle yashilarda, menopoz sonrasi kadinlarda ve 50 yas iistii
erkeklerde sikligi artmaktadir. Kalga kiriklarinin 2010 yilinda, Tiirk toplumunda 50-64
yaslarindaki bireylerde toplam 24.000/y1l oldugu ve bunlarin %73'linlin kadinlarda ve
ozellikle 75 yaslarindan sonra oldugu saptanmistir.

Osteoporoz i¢in degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri tanimlanmustir.
Ailede, birinci derece akrabalarda osteoporoza bagh kirik hikayesi olmasi énemli bir risk
faktoridiir. Irk, yas ve cinsiyet, onceki kiriklar ve gebelik ve emzirme diger degistirilemeyen
risk faktorleri olarak sayilabilir. En diislik kemik kiitlesi beyaz irkta goriiliir ve kalca kiriklar
da bu kisilerde daha siktir. Siirekli yenilenen bir doku olan kemikte 30-35 yaslarina kadar
kemik yikimi ve yapimi arasinda denge saglanir. Bu yaslardan sonra ise genetik olarak
belirlenmis kemik kaybi baslar ve kadinlarda menopoz ve Ostrojen salinimindaki azalma ile
bu kayip hizli bir sekilde artar. Gebelik ve emzirme doneminde anneden bebege kalsiyum
gecisi nedeniyle annenin kalsiyum ve D vitamini ihtiyaci artar. Genel olarak bu donemlerde
kemik yogunlugunda bir azalma olur, ancak dogum ve emzirme siiresinin sonunda normale
donmesi beklenir. Yetersiz fizik aktivite, diisiik viicut agirligi, yasam boyu diistik kalsiyum ve
D vitamini alimi, sigara, asir1 alkol tiiketimi, yetersiz beslenme degistirilebilen risk
faktorlerindendir. Ayrica bircok hastalik ve ila¢g kullanimi osteoporoza neden olabilir.
Bunlardan en sik goriilenler endokrinolojik hastaliklardan Cushing sendromu, hipertiroidi,
hiperparatiroidi, hipogonadizm, biiyiime hormonu eksikligi, gastrointestinal hastaliklardan
colyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, malabsorbsiyon sendromlari, romatolojik
hastaliklardan romatoid artrit, ankilozan spondilit, sistemik lupus eritomatosis ve hematolojik
hastaliklardan amiloidoz, 16semi, lenfoma, orak hiicreli anemi, multiple myelomdur.
Ilaglardan ise dzellikle glukokortikoidler, antiepileptik ilaglar, asir1 tiroid hormon replasmani

ve immiin supresifler osteoporoza neden olabilir.
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Osteoporoz kemik metabolizmasini etkileyen faktorler géz Oniine alinarak primer ve
sekonder osteoporoz olarak siiflandirilir. Menopoz sonrasi endojen Ostrojen eksikligine bagl
(postmenopozal) ve yasa bagli (senil) osteoporoz primer osteoporoz olarak adlandirilir.
Yukarida da bahsedilen ¢esitli hastaliklara veya ilag kullanimina bagli kemik kaybi ise
sekonder osteoporoz olarak kabul edilir. Bu siniflama disinda kalan ¢ocuk ve adolesanlarda
goriilen  juvenil osteoporoz, gebelik veya laktasyon doneminde goriilen postpartum
osteoporoz, lokalize osteoporoz ve idiopatik osteoporoz nadir goriilen osteoporoz tipleridir.

Osteoporoz hastalarinin az bir kismi akut ya da kronik sirt agris1 veya boy kisalmasi ile
bagvurabilir. Bununla birlikte ¢ogunlukla belirti vermediginden bir¢ok hastada tani kirik
gelisimi ile konmaktadir. Osteoporoza bagli kiriklar, minimal travmalarla veya bazen
travmasiz olusur. Osteoporoza bagli kirik viicudun herhangi bir yerinde olabilir, fakat en sik
goriilen yerler vertabra, kalg ve el bilegi kiriklaridir. Vertebra kirig1 nadiren ani bir travmaya
bagli olarak olusur, genelde mikrofraktiirlerin bir sonucudur.

Osteoporozun en 6nemli komplikasyonu olan kirik sonrasi iyilesme tam olmayabilir,
ikincil saglik sorunlar1 gelisebilir ve hatta kiriklar 6limciil olabilir. Osteoporotik kirik gegiren
hastalarin yaris1 bundan sonraki hayatlarinda destege ihtiya¢ duyarlar. Yetersiz tedavi
nedeniyle kirik yasamis bir osteoporoz hastasi kendisi, ailesi ve saglik ekonomisi agisindan da
biiyiik bir yiik olusturur. Bu nedenlerle belli yaglardan sonra ve risk faktorlerine goére belirli
gruplarda osteoporoz taramasi Onerilmektedir. 65 yas istii biitiin kadinlar ve 70 yas iisti
biitiin erkeklerin osteoporoz agisindan tetkik edilmesi gerekir. 65 yas alti kadinlar ve 50-69
yas erkeklerde ise frajilite kirigi, {i¢ aydan uzun siireli >5 mg/giin prednisolon ya da esdegeri
glukokortikoid, sigara, artmis alkol tiiketimi, diisilk beden kitle indeksi, romatoid artrit,
osteoporoz iliskili hastalik dykiisii, osteoporoz agisindan yiiksek riskli ila¢ kullanim 6ykiisii,
direk grafilerde kirik varlig1 varsa osteoporoz taranmalidir.

Osteoporoz tant yontemi olarak kullanilan bircok yontem olmakla birlikte
glinimiizde en yaygin kullanilan yontem Dual X ray Absorbsiyometridir (DXA). DXA ile
kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢timii tanida, kirik riskini belirlemede, tedavi baslama
kararinda ve tedavi monitorizasyonunda kullanilmaktadir. DXA ile belirlenen t skoru hastanin
kemik mineral yogunlugu odl¢limlerinin ayni cinsiyetteki genc erigkinlerin kemik mineral
yogunlugu ortalamasinin kag¢ standart sapma altinda ya da iistiinde oldugunu ifade eder ve
postmenopozal kadin ve 50 yas iistii erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanilir. T skorunun -1
ve tizeri olmasi normal, -1 ile -2.5 arasinda olmasi osteopeni, -2.5 veya daha diisiik olmasi
osteoporoz ve -2.5 veya daha diisiik olup bir ya da daha fazla kirik olmasi ciddi osteoporoz

olarak tanimlanir. Z skoru ise hastanin kemik mineral yogunlugu 6l¢timlerinin ayni cinsiyet
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ve yastaki kisilerin kemik mineral yogunlugu ortalamasinin ka¢ standart sapma altinda ya da
istiinde oldugunu ifade eder ve premenopozal kadin ve 50 yas alt1 erkeklerde kullanilir. Z
skorunun -2 ve altinda olmasi “kronolojik yasa gore beklenenden diisiik kemik kiitlesi” olarak
ifade edilir. Bununla birlikte osteoporotik vertebra fraktiir varliginda DXA yapilmadan
osteoporoz tanist konabilir. Vertebral kiriklar yaslilarda oldukc¢a yaygindir ve akut
semptomlar yaratmadigindan vertebral goriintiileme yapilmasi gereklidir. Tek vertebra kirigi
olmas1 sonradan kalca kirig1 riskini 5 kat, diger kirik risklerini ise 2-3 kat arttirmaktadir.
Osteoporozun onlenmesi ve tedavisi:

Osteoporoz Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Osteoporoz gelisme riskini
azaltmak i¢in yapilacak ilk ve en uygun yontem, sigara icmemek, saglikli beslenmek, yeterli
kalsiyum ve D vitamini diizeyine sahip olmak ve diizenli fiziksel egzersiz yapmaktir. Diisme
riskini azaltacak onlemler alimmas1 da kirik riskini azaltmak icin dnemlidir. {leri diizeyde
osteoporozu ve/veya osteoporoz agisindan onemli risk faktorleri olan kisilerde bunlara ilave
olarak ila¢ tedavisi uygulanmalidir. 50 yas iizeri postmenopozal kadinlarda frajilite kirigi,
kalca veya vertebra kirig1 varsa, femur boynu, total kalga veya lomber vertebrada t skoru< -
2.5 ise, diisiik kemik kiitlesi (osteopeni) var ve FRAX ile 10 yillik kalga kirigr riski >%3 veya
10 yillik osteoporoz iliskili kirik riski >%20 ise farmakolojik tedavi diistiniilmelidir.
Tedavinin ana hedefi kiriklarin 6nlenmesidir. Tiim hastalara D vitamini ve kalsiyum takviyesi
yapilmalidir. Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar yikimi azaltan ve yapimi arttiran
(anabolik) ilaglar olarak iki smifta incelenebilir. Yikimi azaltan ilaglar, selektif Gstrojen
reseptor modiilatorleri, hormon replasman tedavisi, bisfosfonatlar, kalsitonin ve
denosumabdir. Yikimi arttirdigi kabul edilen ilaglar ise teriparatid ve stronsiyum ranelattir.
Bisfosfanatlar, postmenopozal osteoporoz basta olmak iizere bircok osteoporoz tipinde ilk
tercih ilaglardir. Bununla birlikte bisfosfonatlar yillarca kemiklerde birikebildiginden fertil
kadinlarda kullanimi ile ilgili ¢ekinceler vardir. Bisfosfonatlarin vertebra kiriklar1 ve kalca
kirig1 da dahil olmak iizere vertebra dis1 kiriklarin 6nlenmesinde etkin olduklart bir¢ok
calisma ile kanitlanmistir. Oral bisfosfonatlari tolere edemeyen veya medikal tedaviye yeterli
uyum saglayamayacagi diisliniilen hastalarda parenteral bisfosfonat verilebilir. Osteoporotik
kirik Oykiisii olan, kirik icin c¢oklu risk tasiyan veya bisfosfonat tedavisine yeterli yanit
vermeyenlerde son yillarda kullanima giren denosumab verilebilir. Anabolik etki gdsteren
teriparatid ciddi osteoporozu olup (t skoru<-3.5) birden fazla kirig1 olan ve bisfosfonatlari

tolere edemeyen veya yeterli yanit vermeyen hastalarda kullanilabilir.
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2.4. GUT HASTALIGI

Gut, hiperiirisemi ve monosodyum iirat kristallerinin eklem i¢i ve etrafinda birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir.

Hiperiirisemi serum {rik asit sentezindeki artis (serum frik asit seviyesi 6,8 mg/dL
tizerinde olmasi) ve/veya bobrekten atilimindaki azalma nedeni ile ortaya cikar. Gut ise
hiperiirisemiye ikincil olarak gelisen sinoviyal sivi ve yumusak dokularda monosodyum iirat
kristallerinin birikmesi ile olusan inflamasyon durumudur.

Gut erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir. Kadinlarda ise postmenapozal donemde
siklig1 artar. Puberte dncesi donemde serum {irik asit diizeyi diisiiktiir, bu nedenle gut oldukga
nadirdir. Erken yasta goriilmesi durumunda serum {irik asit diizeyinin yiiksekligine yol acan
genetik anormallikler akla gelmelidir. Toplum genelinde asemptomatik hiperiirisemi
prevalanst %5-8 arasindadir. Gut prevalansi ise tilkelere gore degismekle birlikte % 0.9 ile %
2.5 arasindadir. Tiirkiye’de yapilan bir prevalans ¢aligmasinda ise %0.31 olarak bildirilse de
bunun daha yiiksek oranlarda oldugu tahmin edilmektedir. Son yillarda prevalansi ve insidansi
giderek artmaktadir. Hastaligin insidansi serum iirik asit diizeyi ile iliskilidir. Serum iirik asit
diizeyi normal olanlarda %0.05, buna karsin 9 mg/dL {izerinde olanlarda %5 diizeyinde
goriilmektedir. Ayrica insidansi yasla birlikte de artig gosterir.

Gut gelismesinde en onemli iki faktor hiperiirisemi ve monosodyum iirat kristallerinin
olusumunu kolaylastiran lokal doku 6zellikleridir. Hastalik temel olarak iirik asit yapiminin
artmasina veya atiliminin azalmasina baghdir. En sik goriilen hiperiirisemi mekanizmasi ise
atilim azhigidir. Gut gelisimi i¢in tanimlanmis birg¢ok risk faktdrii vardir. Bunlar arasinda
genetik faktorler, erkek cinsiyet, ileri yas, diyet, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi, kilo
fazlalig, ilaglar, metabolik sendrom, koroner arter hastaligi, organ nakli ve organ naklinde
kullanilan ilaglar yer alir. Urik asit atilimin1 azaltarak hiperiirisemiye neden olan ilaglarin en
onde gelenleri arasinda siklosporin, pirazinamid, etambutol, diisiik doz aspirin, loop
diiiretikleri ve tiazid diiiretikleri yer alir (Tablo 1).

Asemptomatik hiperiirisemi hastalik degildir. Urik asit seviyesinin yiikseldigi dénemi
ifade eder. Genellikle tedavi gerektirmez, bobrek fonksiyonlariin takibi gerekir ve etiyolojiye
yonelik Onlemler alinmalidir. Asemptomatik hiperiirisemiden sonra gelisen gutun klinik
spektrumu temel olarak 3 doneme ayrilir:

a) Akut gut artriti: Cogunlukla bir eklemde akut olarak (<24 saat) ortaya ¢ikar, siddetli
agr1, kizariklik, sislik, hareket zorlugu goriiliir. Bu artrit, tedavi edilmese dahi birkag giin-hafta
icerisinde kendiliginden geriler. ilk atak cogunlukla 50°li yaslarda ortaya cikar. Hastalarm
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yaklasik yarisinda ilk olarak 1. metatarsofalengeal eklemde ortaya c¢ikar. Hastalarin bir
kisminda ates, titreme ve terleme gibi sistemik semptomlar goriilebilir.

b) Interkritikal donem: Gut ataklar1 arasindaki asemptomatik dénemdir. Bu dénem, aylar
hatta yillar siirebilir. Ancak tedavisiz hastalarda ataklar daha sik, daha uzun ve daha siddetli
olma egiliminde olur.

¢) Kronik Tofiislii Gut: Tofts, iirat kristallerinin dokularda birikimine denir. Bu birikim,
eklem c¢evresindeki dokularda, bursalarda, kemik tizerinde veya kulak sayvaninda olusabilir.

Tipik klinik bulgular1 olan hastada tani ¢ogunlukla klinik olarak konur. Atak doneminde
l16kositoz, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde
yiikseklik saptanabilir. Serum iirik asit diizeyi ¢ogunlukla yiiksek olsa da akut atak esnasinda
hastalarin %30 kadarinda normal olabilecegi akilda tutulmalidir. Teshisteki en Onemli ve
kesin tant yontemi atak esnasinda alinan eklem sivisinda hiicre i¢i monosodyum iirat
kristallerinin gosterilmesidir.

Ayiricr tanida 6zellikle septik artrit, yumusak doku enfeksiyonlar (selliilit), diger kristal
artritleri ve ailevi Akdeniz atesi artriti dikkate alinmasi1 gerekir.

Asemptomatik hiperiiriseminin tedavi edilip edilmeyecegi konusu tartismalidir; ancak
genel olarak serum {irik asit diizeyi kadinlarda 12, erkeklerde 13 mg/dL iizerinde ise iirik asit
diistirticii tedavi onerilir.

Akut gut artriti atagmin tedavisinde nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII’ler),
kolsisin, kortikosteroidler ve biyolojik tedavilerden Interlokin-1’i bloke eden anakinra ve
canakinumab kullanilmaktadir. Yeni atak olusumunu engellemek icin serum iirik asit
diizeyinin normale diisiiriilmesi de tedavinin bir amacidir. Bu amagla allopurinol, febuksostat,
probenesid, benzbromarone kullanilabilir. Urik asit diisiiriicii tedavinin énemli bir bileseni de
hayat tarz1 degisiklikleridir. Bu kapsamda piirinden fakir diyete (6zellikle kirmizi et, sakatat
ve deniz lirlinleri) uyulmasi, kilo verme, basta bira olmak iizere alkol aliminin azaltilmasi ve
tirik asit diizeyini ylikselten ilaglardan kaginilmasi yer almaktadir.

Etkin tedavi modalitelerine ragmen gut hastaligi halen yanlis tani alabilmekte ve
suboptimal tedavi edilebilmektedir. 2006 yilindan beri hastaligin patofizyolojisindeki artan
bilgilerimiz ile hastaligin tedavisinde de ilerlemeler ortaya ¢ikmistir. Tedavi onceleri {irik asit
diistirticii tedavi (allopurinol) ile smirli iken yeni ilaglarin kullanima girmesi ile tedavi
secenekleri gogalmistir (Tablo 2).

Hem hastalik hem de ilaglarla ilgili yapilan yeni ¢alismalar ile gut ile iliskili
kardiyovaskiiler mortalite artig1 da ortaya konulmustur. Bu nedenle gut hastaligi, hiperiirisemi

ve hiperiirisemi risk faktorleri ile miicadele 6nemli hale gelmistir.
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Tablo 1. Gut gelisimi igin risk faktorleri

Genetik faktorler

e Erkek cinsiyet

e Irk
flaclar
e Dilretikler

e Siklosporin

e Takrolimus

¢ Anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri

e Losartan disindaki anjiotensin II reseptor blokerleri
[ ]

[ ]

[ ]

f blokerler
Pirazinamid
Ritonavir
e Diisiik doz asetilsalisilik asit
Diyet

e Kirmizi et, et Giriinleri, sakatatlar

e Deniz liriinleri

e Bira

e Alkollii icecekler

o Seker-sekerli icecekler, yiiksek friikktoz iceren besinler

o Ileri yas

Menopoz

Kronik bobrek hastaligi
Obezite ya da kilo alimi
Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Hipertrigliseridemi
Konjestif kalp yetmezligi
Obstriiktif uyku apnesi
Anemi

Psoriazis

Orak hiicreli anemi
Hematolojik maligniteler
Kursun maruziyeti

Tablo 2. Avrupa Romatoloji Grubu (EULAR) Gut tedavi dnerileri

Kapsayic Ilkeler
A. Hastaligin patofizyolojisi hakkinda her birey yeterince bilgilendirilmelidir, etkili

tedavi komorbiditelerin, akut ataklarin yonetimi ile ve iirat kristallerinin yasam boyu
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elimine edilerek serum iirik asit (SUA) degerlerinin hedef diizeyinin altina ¢ekilmesi

ile gerceklestirilir.

B. Gut hastas1 her bireye yasam sekli degisikligi ile ilgili oneriler verilmelidir. Eger

gerekli ise kilo verdirme, alkol (6zellikle bira ve alkollii i¢kiler), sekerli igecekler, agir
ogtinler, asir1 et ve deniz liriinleri tiiketiminden kaginma onerilmelidir. Diisiik yagl siit

iriinleri tiikketilmesi, diizenli egzersiz yapilmasi dnerilmelidir.

C. Gut hastast her birey, gut yonetiminin bir parcasi olarak bobrek yetmezligi, koroner

kalp hastaligi, kalp yetmezligi, inme, periferik arter hastaligi, obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara kullanimi, iliskili komorbiditeler ve

kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan sistematik olarak taranmalidir.

Oneriler

1.

2.

4.

Gut hastaliginin  akut alevlenmeleri miimkiin oldugunca erken sekilde tedavi
edilmelidir. ilk uyarici semptomlarda bilingli hastalar kendi kendine tedavi igin
egitilmelidir. ilag(larin) se¢imi var olan kontrendikasyonlar, daha &nceki tedavi
deneyimi, alevlenme baslamasindan sonra gegen zaman, tutulan eklem sayis1 ve tipi
temel alinarak yapilmalidir.

Akut alevlenme i¢in ilk segenek oneri kolsisin tedavisidir (alevlenme baglangicinin ilk
12 saatinde). Birinci giinde ilk olarak 1 mg yiikleme dozu takiben 1 saat sonra 0,5 mg
daha verilerek giinliik tedavi uygulamir ve/veya NSAII (gerekirse proton pompa
inhibitori ile eklenir), oral kortikosteroid ( 30-35 mg/giin prednizolon esdegeri 3-5
giin boyunca) uygulanir, ya da eklem aspirasyonu ve eklem i¢i kortikosteroid
enjeksiyonu uygulanabilir. Ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda kolsisin ve
NSAIil’lerden kaginilmahdir. Siklosporin veya klaritromisin gibi P-glikoprotein veya
CYP 3A4 inhibitorleri alan hastalarda kolsisinden kaginilmalidir.

Sik ataklar1 ve kolsisin kontrendikasyonu olan hastalarda ataklarin tedavisi igin
NSAIil’ler, kortikosteroidler (oral ve enjeksiyon seklinde) ve IL-1 blokerleri
kullanilabilir. Enfeksiyon varligi IL-1 blokerleri kullanimi i¢in kontrendikasyon
Olusturur. Alevlenme ve atak icin IL-1 bloker tedavisini takiben iirik asit hedefine
ulasmak i¢in ULT eklenmelidir.

Alevlenmelere karsi profilaktik tedavi hasta ile tartisiimali ve bunun icin hasta
yeterince bilinglendirilmelidir. Profilaksi ULT nin ilk 6 ay1 boyunca onerilir. Onerilen
profilaktik tedavi 0,5-1 mg/giin kolsisin’dir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz

azaltilmalidir. Bobrek yetmezligi olanlarda ya da statin tedavisi alan hastalarda
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10.

profilaktik kolsisin tedavisi ile olasi norotoksisite ve/ veya muskuler toksisite
acisindan hasta ve doktor uyanik olmalidir. Kolsisin ile P-glikoprotein ve/veya
CYP3A4 inhibitorlerinin beraber verilmesinden kaginilmalidir. Kolsisin tolere
edilemezse veya kontrendike ise diisiik dozlarda NSAII ile profilaksi yapilabilir.

ULT kesin gut tanist konulan her hastada ilk ataktan itibaren dikkate alinmali ve
degerlendirilmelidir. ULT tekrarlayan ataklar1 olan, tofiisli, iirat artropatisi ve/ veya
bobrek tast olan biitiin hastalarda endikedir. Geng yaslarda (40 yasin altindaki)
hastaligi baslayanlarda veya cok yiiksek serum firik asit diizeyi olan hastalarda
(>8mg/dL) ve/veya komorbiditeli bireylerde (bobrek yetmezligi, hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi) tan1 konur konmaz iirat diisiiriicii tedavinin
baslanmasi onerilir. Gut hastalart ULT kullanim1 hakkinda bilgilendirilmeli ve karar
verme siireglerine dahil edilmelidir.

ULT altindaki hastalar i¢in serum {irik asit seviyeleri takip edilmeli ve 6mg/dL altinda
tutulmalidir. Siddetli gut hastalarinda (tofiislii, kronik artropati, sik atak) tiim viicuttaki
guta bagli olusmus kristallerin hizli ¢6ziilmesini kolaylastirmasi i¢in daha diisiik serum
irik asit seviyeleri (<5mg/dL) hedeflenmelidir. Serum {irik asit seviyelerinin uzun
donemde 3mg/dL altinda tutulmasi 6nerilmemektedir.

Biitiin ULT tedavileri diisiik dozda baslanmali ve hedef serum {irik asit seviyelerine
ulagsana kadar doz ayarlamasi yapilmalidir. Hayat boyu serum iirik asit seviyeleri
6mg/dL altinda tutulmalidir.

Normal bobrek fonksiyonuna sahip hastalarda ilk ULT olarak diisiikk dozlarda
allopurinol (100mg/giin baslanarak SUA hedefine ulasana kadar gerekirse her 2-4
haftada 100mg artirilir) tedavisi onerilir. Eger uygun doz allopurinol tedavisi ile hedef
SUA seviyelerine ulagilamazsa allopurinoliin yerine febuxostat, bir {irikoziirik ya da
allopurinole ek olarak iirikoziirik tedavi Onerilir. Eger allopurinol tolere edilemezse
febuxostat veya iirikoziirik tedavi endikedir.

Bobrek yetmezligi hastalarinda allopurinoliin maksimum dozu kreatinin klirensine
gore ayarlanmalidir. Eger bu dozda hedef SUA diizeylerine ulasilamazsa hastada
febuxostata ya da allopurinolle veya allopurinolsiiz benzbromarona gecilmelidir.
(Glomeriil Filtrasyon Hiz1 30 mL/dk altindaki hastalar harig)

Kristal varligt kanmitlanmis, ciddi kronik tofiisii olan ve yasam Kkalitesi diisiik
hastalarda, hedef SUA diizeylerine diger var olan ilaglarin maksimum dozu ile

(kombinasyonlar dahil) ulasilamadiginda pegloticase verilebilir.
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11. Loop ya da tiazid diiiretikleri alan hastalarda gut olusursa miimkiinse hipertansiyon
icin ditiretik yerine losartan veya kalsiyum kanal blokerleri, hiperlipidemi i¢in statin

ya da fenofibrat diigiiniilmelidir.

EULAR; European League Against Rheumatism (Avrupa Romatoloji Grubu), NSAIl; Non-

steroid Anti-inflamatuvar ilag, ULT; Urat Diisiiriicii Tedavi
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2.5. COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde bugday, arpa, ¢avdar gibi tahillarda
bulunan ve suda erimeyen gluten isimli proteine karst duyarlilik sonucu gelisir. Hastaligin
gelisimi i¢in  HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 doku gruplarinin varhi@i genetik yatkinhik
olusturmaktadir. Genetik yatkinlik, 6zgiil ¢evresel faktorlerle temas ve immiinolojik
mekanizmalar sonucu malabsorbsiyonla karakterize, Colyak spesifik oto antikorlarin
olustugu, otoimmiin bir enteropati gelisir. Hastalik temel olarak proksimal ince bagirsagi
etkiler ancak farkli organ/sistem etkilenmeleri de s6z konusudur. Hastalik diyete tahillarin
eklenmesinden sonra herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilir.

Hastaligin siklig1 cografi farkliliklar gostermektedir. Sikligin son 20 yilda artis
gostermesi beslenme aligkanliklarinda degisikler disinda, hastalik konusunda farkindaligin
artis1, antikor tarama testlerinin kolayca uygulanmasi ile atipik/sessiz olgularin da taninmasi
ile iligkili olabilir. En yiiksek goriilme sikligi Bati Avrupa ve Avrupalilarin goc ettikleri
Kuzey Amerika, Avustralya gibi yerlerdedir(%1). Ayrica Asya, Hindistan, Gliney Amerika ve
Pakistanlilarda sik rastlanmaktadir. Afrika, Japon ve Cin kokenliler arasinda nadir
goriilmektedir. Hastaligin c¢ok c¢esitli klinik belirtilerinin olmasi ve ¢ogu hastada belirti
gozlenmemesi nedeni ile hastalik hakkinda dogru goriilme sikligini belirlemek zordur.
Ulkemizde 2006-2008 yillar1 arasinda, 6-17 yas grubu saglikli 20,190 okul g¢ocugunun
tarandig1 bir prevalans calismasi yapilmistir. Bu ¢alismada hastaligin taramasi i¢in kullanilan
serolojik test pozitifligi ( doku transglutaminaz ve endomizyal antikor IgA) 1:94, biyopsi ile
kanitlanmis Colyak hastalii sikligi 1:212 ( %0.47) oraninda bulunmustur. Onceden Célyak
tanis1 oldugu bilinen ¢ocuklar (193 ¢ocuk) ve biyopsiyi kabul etmeyen ancak antikor titreleri
normalin 9 kat1 yilikseklikte olan c¢ocuklar bu rakama katildiginda prevalans %1.7 olarak
hesaplanmustir.

Hastalik semptomatik veya asemptomatik/sessiz olabilir. Ozellikle son yillarda serolojik tani
yontemlerinin gelismesi ile sessiz formun goriilme sikliginin sanilanin ¢ok iizerinde oldugu
fark edilmis, tarama programlarinda hastaligin o6zellikle risk gruplarinda (insiiline bagimli
diyabet, selektif IgA eksikligi, Down sendromu) ve Célyak hastalarinin birinci derece
akrabalarinda sik oldugu bildirilmistir. Klasik semptomatik Colyak hastalarinin gizli Colyak
hastaligina oran1 %30-40 olarak tahmin edilmektedir.

Semptomatik olgularda yakinmalar, Colyak hastaligini diisiindiiren klasik bulgular
olabilecegi gibi, atipik yakinmalar seklinde olabilir. Klinik bulgular tipik degilse hastalik
gozden kacabilir. Klasik Colyak hastaligi yagli ishal, kilo kaybi ve malniitrisyon ile
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karakterlidir. Atipik olgularda ise ishal olmaksizin farkli gastrointestinal sistem yakinmalari
(tekrarlayan karin agrisi, kabizlik vb.) ve gastrointestinal sistem disinda birgok bulgu
goriilebilir. Klasik Colyak hastaligi, bebeklik doneminde daha sik goriilmektedir. Cocuklarda
yas biiyiidiik¢e atipik bulgularla tani alan olgu sayis1 artmaktadir. Hastaliin gastrointestinal
sistem dis1 bulgular1 arasinda boy kisalii, dermatitis herpetiformis, puberte gecikmesi,
ozellikle tedaviye direngli demir eksikligi anemisi, transaminaz yiiksekligi, osteoporoz, artrit,
myalji, dis mine defektleri, infertilite, tekrarlayan diisiikler, psikiyatrik sorunlar ve ataksi,
epilepsi gibi norolojik bozukluklar sayilabilir. Colyak hastaliginin, otoimmun hastaliklarla
birlikteligi siktir. Tip 1 diyabet, otoimmiin tiroidit bunlarin basinda gelir. Hastalik, Selektif
IgA eksikligi, Down sendromu, Turner ve Williams sendromu gibi bazi durumlarla sik
birliktelik gosterir.

Colyak hastalig1 tanisinda 6zgiil antikor testleri (antigliadin, deamide gliadin peptid,
antiendomisial, anti doku transglutaminaz antikorlar) kullanilmaktadir. IgA eksikligi olmadigi
siirece bu antikorlarin IgA yapisinda olanlar1 hastalik igin daha spesifiktir. Ozgiil antikor
testlerinde pozitiflik saptanan olgularda yapilan endoskopik biyopsilerde tipik bulgularin
varlig1 ve glutensiz diyet ile yakinmalarin diizelmesi ile Colyak hastaligi tanis1 kanitlanmis
olur. Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi tarafindan yeniden
gozden gegirilen tan1 kriterleri ile, Colyak hastaligi diislindiiren klinik bulgu ve yakinmalari
olan bireylerde, normalin 10 kat1 yiikseklikte doku transglutaminaz veya Endomizyal antikor
IgA pozitifligi ve Colyak hastaligi ile uyumlu HLA wvarsa tam1 i¢in biyopsi sart
kosulmamaktadir. Endoskopi ile benzer yakinmalara neden olacak diger patolojik durumlarin
ayirici tanisi da yapilacagindan, biyopsisiz tan1 koyulmus hastalarin daha yakindan izlenmesi
onerilmektedir. Yeniden diizenlenmis bu tan1 yaklasimi HLA tayininin rutin yapilamamasi,
pahali olusu gibi nedenlerden dolay lilkemiz kosullarinda gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Hastaligin su anda kanitlanmis tek tedavisi Omiir boyu tam glutensiz diyettir.
Diyetten bugday, arpa ve ¢avdar iceren besinler tamamen ¢ikarilmalidir. Glutensiz diyet ile
yakinmalar kisa silirede kaybolur, bagirsak normale doner. Hastalik tan1 almazsa veya diyete
uyum iyi olmazsa, osteoporoz, kanserler ve diger otoimmiin hastaliklara yatkinlik gibi 6nemli

komplikasyonlar gelisebilir.
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2.6. YASAL DUZENLEMELER VE SEKTOREL iSBiRLIiGi

Saglik hizmetleri, kisilerin sagliginin korunmasi, teshisi, tedavisi ve bakimi i¢in kisisel
veya kamu veya oOzel saglik hizmet sunuculari tarafindan verilen hizmetler olarak
tanimlanabilir. Sektorlerin gelisim ve degisim siirecine bakildiginda saglik sektorii diger pek
cok sektorden hizli gelismekte ve gelisen diger sektorlerden hizli ve yogun big¢imde
etkilenmektedir. Saglik hizmetleri endiistri olarak kabul edildiginde, tiiketicilerin, pazarda
sunulan hizmetleri satin almak konusunda c¢ok az alternatiflerinin bulundugu, ¢ogu
durumlarda da segeneklerinin bulunmadigi goriiliir. Saglik hizmet sunumu ¢ok yonlii olusuna
bagli olarak sektdrler arasi igbirligini zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden birisini
olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda oncelikle saglik hizmetlerinin

nitelik ve niceliginin arttirilmasi en énemli unsurdur.

Halk saglhiginin korunmasi acisindan erken tani, tedavi ve rehabilitasyon Snem
tasimaktadir. Bu kapsamda ilgili paydaslarin isbirligi ile metabolik hastaliklardan kaynakli
olusabilecek hasta magduriyetlerinin en aza indirilmesi ve bunun igin politik kararlilik ve
biitiinciil yaklagim ile devlet taahhiidii ve farkli sektorler arasinda sinerjinin elde edilmesi
onem arz etmektedir. Geri 6deme usul ve esaslar1 ¢calisma grubu tarafindan gozden gegirilerek

geri 6deme esas Onerileri ve mevzuat revizyonu olusturulmasi amaglanmaistir.

Dogustan ve edinilmis metabolik hastaliklarla miicadele eden hastalarin saglikli
insanlara gore hayat miicadeleleri daha zor olabilmektedir. Bu kisilere sunulan saglik
hizmetlerinin yaninda yasam alanlarinin da zenginlestirilmesi ile kaliteli bir yasam destegi
saglanmig olacaktir. Hastalik bazinda nadir olsa da tiim dogustan ve edinilmis metabolik
hastaliklar diistiniildiiginde bu hastalarin sayica fazla oldugu goz ardi edilmemelidir.
Metabolik hastaliklarda medikal tedavinin yaninda hastaliga uygun gida se¢imi 6nemlidir.
Ancak iilkemizin genis bir cografyaya yayilmis olmasi ve sehirlerarasi mesafelerin uzunlugu
nedeniyle 6zellikle bazi bolgelerde hastalar ihtiyag duyduklar1 gidalara ulasimda sorunlar
yagamaktadir. Ayni1 zamanda gidalarin perakende satis noktalarinda ihtiya¢ duyulan iiriin
gruplari ile ilgili diizenlemeleri de yetersiz olmaktadir. Bu {iriinlerin hem tedarik siireci hem
de iretim asamalarindaki mali zorluklar nedeniyle fireticilere devlet tesviki yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle yerli iiriin {iretimindeki yetersizlikten dolayr disa bagimliligim
yiiksek oldugu ve ithal iiriinlerin ¢oklugu dikkat cekmektedir. Yerli tireticilerin iirtin tiretmede

kar amaglamadiklar1 aksine sosyal sorumluluk projesi kapsaminda bu {irlinlerin {iretimine

31



yoneldikleri bilinmektedir. Ozellikle yerli iiriinlerde; iiriiniin iiretim ve dagitimi sosyal
sorumluluk kapsaminda géniilliiliik esasina gore yapilmaktadir. Ulkemizde devlet tarafindan,
biiyiikk 6lgekli gida iireten firmalara yonelik bu iriinlerin belli bir oranda tretimini zorunlu

hale getirecek diizenlemelerin de yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan Saglik Uygulama Tebligi’'nde bu hastalarin gida
ihtiyaglarimin karsilanmasina yonelik diizenlemelere yer verilmistir. Bu diizenlemelerde
ihtiyaclar g6z Oniinde bulundurularak revizyonlar yapilmistir. Ancak son yapilan
diizenlemeyle iirlin yerine yas gruplarina gore nakit 6deme yapilmaktadir. Nakit ddeme
sonrasi aileler tarafindan iriiniin temin edilip edilmedigine yonelik bir kontrol mekanizmasi
bulunmamaktadir. Ayrica nakit 6deme yapilan aileler bazi bdolgelerde iiriine ulagmada
gligliiklerle karsilagsmaktadirlar. Hem iriiniin perakende dagitim siireglerine hem de aileler
tarafindan {iriiniin temin edilip edilmedigine dair kontrol mekanizmasmin gelistirilmesi

gerektigi aciktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Genel Saglik Sigortasi hak sahipleri i¢in
metabolik hastaliklara yonelik geri o6deme kurallar1 Saghk Uygulama Tebligi’nde
diizenlenmis olup donem icerisinde ihtiyaclar goz Oniinde bulundurularak revizyonlar
yapilmistir. Calistayda; ilgili kurumlar, sektor temsilcileri ve hasta yararina kurulmus sivil
toplum kuruluslarinin metabolik hastaliklarin geri 6deme usul ve esaslarina yonelik goriisleri
almmigtir. Tiim paydaslar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda geri 6demeye esas
yapilacak revizyonlar ve alinacak tedbirlerle ilgili oncelikli ihtiyaglar belirlenmis ve eylem

planinda yer verilmistir.
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3. ERiISKiIN BAZI METABOLIiZMA HASTALIKLARI (TiROIiD, OSTEOPOROZ, GUT) VE COLYAK HASTALIGI KONTROL
PROGRAMI
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1.TIROID HASTALIKLARI

A.TIROID HASTALIKLARI YONETIMININ OLUSTURULMASI, POLITiIKA GELIiSTIiRILMESI VE UYGULANMASI

A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek ve Kararhhigin Saglanmasi ve Uygulamaya Konulmasi

Amac: Onemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan tiroid hastaliklarmin 6nlenmesi, saptanmasi, azaltilmasi ve tedavisi igin ilgili kurum ve kuruluslarla

igbirligi iginde tiroid hastaliklar ile miicadele eylem planinin uygulanmasini saglayarak etkin bir miicadele yapmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Kurulus(lar) Mekanizmalari
1.1.Rehberler < -
1.Tiroid hastaliklarinin hazirlanmasi —SSavglhvk CB}akaith%l‘/de&I!‘ls .. | - S6z konusu
farkindaliginin arttirilmasi ve agligt ene? VUCUIUEY | diizenlemenin -Saglik Bakanlig1 verileri,
hastalarin hizmete erigiminin, 1.2. Kamu spotlar -Un1 Vers1.teler|n Hgili yayimlanmasi Universite hastaneleri 2019-
. ’ bolimleri ’ o
uygun yer ve kosullarda videolar hazirlanmasi . uygulanmasi ve verileri 2023
LI : - -Sivil Toplum Kuruluslan | . .
tedavisinin ve izlenmesinin (STK) glincellenmesi
saglanmasi 1.3.Afisler, brostirler
hazirlanmasi
2. “Iyot Yetersizligi 2.1.Tirkiye Asir1 Tuz -Saglik Bakanligi -Saha caligmalar1 -Yapilacak ¢aligsmalarin 2019-
Hastaliklarmin Onlenmesi ve Tiiketiminin Azaltilmasi sonuglari 2023
Tuzun Iyotlanmasi Prograni” Programi kapsaminda tuz
nin gelistirilmesi ve izlenmesi tiiketiminin azaltilmasi
yaninda tiiketilen tuzun
iyotlu olmasi hususunda
caligmalarin yapilmasi
2.2.Saha ¢aligmalarinin
yaygmlastirilip idrar iyot
atiminin saptanmasi
3.Gebelikte gozlenen tiroid 3.1.Gebelik -Saglik Bakanlig -Tiroid fonksiyon testi | -Saglik Bakanlig1 verileri, 2019-
problemlerinin saptanmasi, planlandiginda ve ilk -Universite istenen gebe sayisi -Universite hastaneleri 2023

Onlenmesi ve tedavisinin

saglik kurulusuna

Hastanelerinin ilgili

verileri
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etkinlestirilmesi

bagvurusunda tiroid
fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi (TSH,
ST4, tiroid otoantikorlar1)

branslari
-STK

A.2. Tiroid Hastahklar: ile Miicadelenin Yonetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Amag: Tiroid Hastaliklart Eylem Planinin etkin olarak yiriitiilmesi amaciyla gerekli finansal destegi biitce imkanlari gergevesinde saglamak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_!nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Deserlendirme Mekanizmast Siire
Stratejiler Kurulus(lar) 8
1.Saglik Bakanligi ve diger | 1.1.ilgili kamu kurum | -Saglhk -Konuyla ilgili -Ilgili raporlar/dokiimanlar 2019-2023
ilgili tiim paydaslarin ve kuruluglar ile Bakanligi/ Halk diizenlemeler/mevzuatlar
(Gida-Tarim, Egitim, isbirliginin saglanmas1 | Sagligi1 Genel
Ekonomi, Calisma Ve Miidiirligi

Sosyal Giivenlik Bakanligi,
iiniversiteler gibi) politika
ve biitce programlarinda
Tiroid Hastaliklar ile
miicadeleye yonelik
aktivite ve/veya
diizenlemelere yer
verilmesinin saglanmasi.
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A.3. Mevzuat Diizenlemeleri

Amag: Tiroid Hastaliklar1 kapsaminda bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik mevzuat diizenlemesi yapmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci) . Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
- Faaliyetler .
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Ulusal diizeyde 1.1.Bilim kurulunun olusturulmasi1 | -Saglik Bakanligi | -Bilim kurulunun -Kurul galigmalariin 2019
“Tiroid Hastaliklar icin gerekli olusturulmasi tutanaklar
Bilim Kurulu” calismalarin/yazismalarin
olusturulmast yapilmast
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B. TIROID HASTALIKLARI ONLENMESINE VE TEDAVISINE YONELIK CALISMALAR

B.1. Tiroid hastahiklarmn neler oldugu, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili konularda topluma yoénelik farkindahk ¢calismalar

Amag: Tiroid hastaliklarinin neler oldugu, 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili konularda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basini etkin bir

sekilde kullanmak ve buna yonelik faaliyetler gelistirmek.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Afnacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Toplumda sik 1.1.Diinya Tiroid Giinii’'nde (25 | -Saglik Bakanligi | -Yapilan aktivite, -Medya takipleri 2019-2023
goriilen tiroid May1s) ve Tiroid Hastaliklari duyuru, yayn, etkinlik
hastaliklar1 konusunda | Farkindalik Haftasi’nda (25-31 - Milli Egitim vb. sayist
toplumsal Mayis) toplumsal etkinlik Bakanligi (MEB)
farkindaligin programlarinin diizenlenmesi;
arttirilmast -Yerel yonetimler

1.2.Medya haberleri ve
reklamlarla, kamu spotu, afis ve
brosiirlerle tiroid hastaliklari
konularinda bilgi verilmesi

-STK

-Medya
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B.2. Egitim Calismalari

Amag: Tiroid Hastaliklari ile ilgili olarak topluma yo6nelik egitimler diizenlemek.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_maa ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Halkin tiroid 1.1.Halka yonelik egitim -Saglik Bakanlig1 - Yapilan egitim - Egitim sonu raporlar | 2019-2023
hastaliklarinin toplantilar1 diizenlenmesi faaliyetleri vb. sayisi
onlenmesi ve hastalik ' -Milli Egitim
durumlarinda 1.2.1lkogretim ve ortadgretim Bakanlig:

tedavisine yonelik
biling diizeyinin
artirtlmasi

diizeyinde egitim miifredatinda
bu konu ile yer alan bilgilerin
diizenlenmesi

1.3. Iyotlu tuz kullaniminda 151k,
1s1, nem faktorleri gibi iyot
kaybini engelleyecek sekilde
tuzun muhafaza edilmesi
konularm vurgulanmast

-Genglik ve Spor
Bakanlig1

-Yerel Yonetimler
-Universiteler
-Ozel Sektor
-Ozel Hastaneler

-STK
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B. 3. Isyerleri ve erisilebilirlik

Amac: Tiroid Hastaliklarina bagli is giicii kaybini 6nlemek ve verimliligi arttirmak;

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_l_nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerl(?ndlrme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Isyeri hekimlerinin 1.1.Isyeri hekimlerine afis, | -Saglik Bakanlig - Isyeri hekimlerine | - E-posta yoluyla 2019-2023

tiroid hastaliklarinin
yayginlig1 ve yarattigi
isgiicli kayiplar
konusunda
farkindaliklariin
arttirilmasi

brogiir gonderilmesi,
1.2.Elektronik posta yoluyla
bilgilendirme materyalleri
gonderilmesi

-Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler
Bakanlig1

gonderilen
bilgilendirme
materyalleri

igyeri hekimlerinden
geri bildirim
alimmast
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C. SAGLIK KURULUSLARINDA TiROiD HASTALIKLARININ TANI VE TEDAVISINE YONELiK DUZENLEMELER

C.1. Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amag: Saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri tiroid hastaliklar1 agisindan degerlendirmek, tanisi konulan hastalara damismanlik, tedavi ve/veya bir ist

basamak saglik kurulusuna yonlendirmek, boylelikle hastaliklarin yol a¢tig1 komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_mam ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Tiroid hastaliklar1 | 1.1.Birinci basamak saglik -Saglik Bakanligi — Yapilan egitim Saglik Bakanlig1 2019-2023
konusunda hastalarin | kurumlarinda hastaya yénelik | -Universiteler sayilari, egitim hasta takip
bilgi diizeyini egitimler diizenlenmesi. tutanaklari, sistemleri verilerinin
arttirmak 1.2.Iyotlu tuzun saklanmasi faaliyet raporu incelenmesi
ve kullanilmas1 konusunda
halkin bilin¢lendirilmesi
1.3.Diinya Tiroid Giinii’'nde
(25 May1s) ve Tiroid
Hastaliklar1 Farkindalik
Haftasi’nda (25-31 Mayis)
farkindalig1 artirmak
amaciyla ¢aligmalar
yiiriitmesi
2-Birinci basamak 1-Otoimmiin tiroiditler, tiroid | -Saglik Bakanlig — Yapilan egitim Egitim tutanaklari
saglik kurumlarinda | nodili ve tiroid kanserleri, sayilari, egitim ve egitim verilen 2019-2023

caligan personele
farkindalik egitimleri
diizenlenmesi.

iyot eksikligi ve fazlaligi
durumlari1 konusunda saglik
personeline egitim verilmesi

tutanaklart,
faaliyet raporu

personel bilgilerinin
takibi
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C.2.Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Damismanlik Hizmetleri Erken Tam ve Tedavi

Amac: Tiroid Hastaliklar1 ile miicadele c¢aligmalarina esas olusturmasi amaciyla iilkemizde tiroid hastaliklarina yonelik birincil korunma ve tarama

programlarinin gelistirilmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amac1 ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge (ler) Degerle.ndlrme Siire
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Tiroid hastaliklart 1.1.Birinci basamak saglik | -Saglik -Yapilan egitim | -Saglik Bakanligi hasta 2019-2023
konusunda hastalarin bilgi kurumlarinda hastaya Bakanligi/ sayilari, egitim | takip sistemleri verilerinin
diizeyini arttirmak yonelik egitimler Halk Sagligi tutanaklari, incelenmesi
diizenlemesi. Genel Miudirlugi | faaliyet raporu
1.2.Iyotlu tuzun saklanmasi
ve kullanilmas1 konusunda
halkin bilin¢lendirilmesi
1.3.Diinya Tiroid Giinii’'nde
(25 Mayis) ve Tiroid
Hastaliklar1 Farkindalik
Haftasi’nda (25-31 Mayis)
farkindalig1 artirmak
amaciyla ¢alismalar
yiiriitmesi
2.Riskli gruplarda gozlenen | 2.1.Riskli gruplarda tiroid -Saglik Bakanligi | -Tiroid hastalig1r | -Saglik Bakanlig1 verileri, 2019-2023
tiroid hastaliklarinin fonksiyonlarinin -Universite tanis1 konulan Universite hastaneleri
saptanmasi, onlenmesi ve degerlendirilmesi (TSH, Hastanelerinin kisi sayis1 verileri
tedavisinin etkinlestirilmesi sT4, tiroid otoantikorlar) ilgili branglar1
-STK
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C.3. ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amac: Saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri tiroid hastaliklar1 agisindan degerlendirmek, tanis1 konulan hastalarin hastaliklar yoniinden danigmanlik tedavi
hizmetlerini vererek hastaliklarin yol agtigi komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_{naa ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Saglik Personelinin | 1.1.Saglik kurumlarinda -Saglik Bakanlig1/ | — Bilgilendirme — Diizenlenen 2019-2023
bilgi ve becerilerinin | ¢alisan personele tiroid Halk Saglig toplantilar toplant1 tutanaklari
giincellenmesinin hastaliklarinin tani ve Genel Miidiirligi
saglanmasi tedavisine yonelik giincel )
egilimler konusunda -Universiteler

egitimler diizenlemek
Personele yonelik
giincelleme toplantilar1 vb
diizenlenmesi
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D. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Amacg: Tiroid hastaliklarinin etkin tanis1 ve tedavisi igin kanita dayali politika {iretmek ve mevcut programlarin degerlendirilmesi i¢in Ulusal ve Yerel

Diizeyde Mevcut Durumun Saptanmasi ve Yapilacak Arastirmalarin Desteklenmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_macn ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire

Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Riskli gruplarda 1.1.Ulusal diizeyde " -Saglik Bakanlhigi/ Halk | — Tiroid — Saha aragtirmas1 | 2019-2023
(gebeler ve yaslilar) Riskli gruplarda Tiroid Saglig1 Genel hastaliklarinin yapilmasi
tiroid hastaliklarmn | Hastaliklarmin Midirligi prevalans
prevalansinin Prevalansini B'ehrleylcl L . sonuglari

Aragtirmalarin” yapilmasi. | -Universiteler

arastirilmasi
2.Saglik Bilgi 2.1.Hekimlere ICD 10 -Saglik Bakanligi — Uygun girilmis | — Bakanlik veri 2019-2023

Sistemlerinde yer
alan ICD 10
kodlarimin daha etkin
sekilde
kullanilmasinin
saglanmasi

kodlarinin kullanimiyla
ilgili hatirlatict
bildirimlerinin yapilmasi

-Universite Hastaneleri

ICD 10 kodlar1

tabani yillik
verileri
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2. OSTEOPOROZ VE KEMiK METABOLIZMA HASTALIKLARI

A. OSTEOPOROZ VE KEMIK METABOLIZMA HASTALIKLARI YONETIMININ OLUSTURULMASI, POLITIKA GELISTIRILMESI VE

UYGULANMASI

A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek ve Kararhhgin Saglanmasi ve Uygulamaya Konulmasi

Amag: Onemli halk saglig1 sorunlarindan olan Osteoporoz ve Kemik hastaliklarinin dnlenmesi, azaltilmasi, tedavi ve rehabilitasyonu icin ilgili kurum ve

kuruluslarla igbirligi i¢inde etkin bir miicadele yapmak igin eylem planinin olusturulmasi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Ulusal ve yerel diizeyde 1.1.0steoporoz ve Kemik -Saglik Bakanligi/ | -S6z konusu -Caligma raporlari 2019-2023
ilgili kuruluglar ile isbirligi Metabolizma Hastaliklari Halk Sagligi Genel | eylem planinin | -Ulusal ve Uluslararasi
ve koordinasyonu saglayarak | Onlenmesi, Azaltilmasi, Mudiirligi yayinlanmasi | Bilimsel Aragtirmalar
hazirlanan eylem planinin Tedavi ve Rehabilitasyonu uygulanmasi -Ilgili derneklerin
uygulanmasina yonelik tim | Programi Uygulama yaymlari ve kilavuzlar
faaliyetlerin planlanmasi ve | Kurallarina dair hazirlanan
uygulanmast esaslarin uygulanmasinin
saglanmasi
2. Gergeklestirilen 2.1. Saglik Bakanligi’nin -Saglik Bakanlig1 -Periyodik -Periyodik raporlarin 2019-2023
uygulamalari izlemek ve periyodik istatistiklerle raporlama onceki verilerle
degerlendirmek gelismeleri karsilastirilmasi
degerlendirmesi/raporlamasi/
yayinlamasi
3.Konu ile ilgili Ulusal 3.1.Saglk Bakanligi ve diger | -Saglik Bakanligi/ | -Halk ve -Caligma raporlari 2019-2023
Rehberlerin hazirlanmasi ilgili dernekler tarafindan Halk Sagligi Genel | saglik -Ulusal ve Uluslararasi
hazirlanan ulusal rehber(lerin) | Miidiirligii caligsanlarina Bilimsel Arastirmalar
yayginlastirilmasi ve diger -STK’lar yonelik ulusal | -Ilgili derneklerin
meslek kuruluslarinca da -Tgili uzmanlik rehberlerin yayinlari ve kilavuzlarn
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yapilmast

benimsenmesi i¢in ¢alismalar

dernekleri
-Universiteler

yayinlanmasi

A.2. Osteoporoz ve Kemik Metabolizma Hastaliklar1 Ile Miicadelenin Yonetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Amag: Osteoporoz ve Kemik Metabolizma Hastaliklar1 Eylem Planinin etkin olarak yiiriitiilmesi amaciyla gerekli finansal destegi biit¢e imkanlar1

cergevesinde saglamak.

Sorumiu Veri Toplama ve
(Eylem A_mam ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Dederlendirme Mekanizmast Siire
Stratejiler Kurulus(lar) g
1. Saglik Bakanlig1 ve 1.1.Saglik Bakanlig1 -Saglik Bakanligi/ | -Yillik iicretsiz -Bakanlik depolarindan 2019-2023
diger tiim paydaslarin tarafindan risk gruplarina Halk Sagligi Genel | dagitilan Kalsiyum ve | bolgelere/illere dagitim
(saglik, gida-tarim, ticretsiz Kalsiyum ve D Miidirligi D vitamini preparat diizeyinin tespiti
glimriik- ticaret, ulagim, | vitamini desteginin -SGK miktari

egitim, ekonomi, spor,
cevre, sehir planlama,
caligma, sosyal
giivenlik, kiiltiir ve
turizm, Universiteler
gibi) alanlarinda
gelistirilecek olan
politika ve biitge
programlarinda
Osteoporoz ve Kemik
Metabolizma
Hastaliklar1 ile
miicadeleye yonelik
aktivite ve/veya
diizenlemelere yer
verilmesinin

saglanmasi

1.2.Tiirk Gida Kodeksi
Gidalara Vitaminler,
Mineraller Ve Belirli Diger
Ogelerin Eklenmesi
Hakkinda Yayinlanan

Y 6netmelik geregi
goniilliiliik esasia gore D
vitamini katkis1 yapan
iirlinlerin tesvik edici
uygulamalarin diizenlenmesi

1.3.Giimriik bakanlig
tarafindan besin
zenginlestirilmesinde
kullanilacak D vitamini ve

-Hazine ve Maliye
Bakanlig1

- Tarim ve Orman
Bakanligi

-Ticaret Bakanligi
-MEB
-Cevre ve

Sehircilik
Bakanligi

-D vitamini katkili
tiriinlerin piyasa satis
rakamlari

-D vitamini katkili
riinlerin katkisiz
tirlinlerden daha ucuz
olmasi

-Okullarda tiiketilen
kalsiyum ve D
vitamini katkili
irtnlerin miktarlar

-D vitamini katkil1 tirtinlerin
aylik/y1llik satig rakamlari

-Okullarda tiiketilen kalsiyum
ve D vitamini katkili tirtinlerin
miktarlari

-Okullarda haftalik aktivite
siiresi

-Yiiriiylis parkurlarimin sayilart
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saglanmasi.

kalsiyum desteklerinin
ithalindeki vergi indirimleri
saglanmasi

1.4 MEB tarafindan
okullarda kalsiyum ve D
vitamini destekli lirlinlerinin
dagitiminin genisletilmesi

1.5.MEB tarafindan fiziksel
aktivitenin artirilmasina
yonelik var olan
caligmalarin genisletilmesi

1.6.Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 ve belediyeler
araciligi ile cevre
diizenlemesi ile egzersizin
tesvik edilmesi

1.7.Gidalardaki tuz
oranlarinin azaltilmasi

-Okullarda haftalik
aktivite saatleri

-Yiriyiis
parkurlariin
sayilarinin artirilmasi

-Saglik Bakanligi’nin
tuz tiikketiminin
azaltilmasina yonelik
politikasinin
giincelliginin
korunmasi ve
stirdiiriilmesi
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A.3. Mevzuat Diizenlemeleri

Amag: Osteoporoz ve Kemik Metabolizma hastaliklar1 kapsaminda bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik mevzuat diizenlemesi

yapmak.
Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_l_nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulug(lar) Mekanizmasi
1.Geri 6demelerde 1.1.Gereksiz DXA olglimlerinin | -SGK -Cikarilan raporlardaki -Cikarilan raporlardaki | 2019-2023
diizenlemeler azaltilmasi i¢in Osteoporoz -Saglik DXA 6l¢iim sonuglari DXA 6l¢iim sonuglari
yapilmasi tedavi raporlarinda DXA Bakanlig1

gerekliliginin yilda 1’den 2
yilda bire ¢ikarilmasi
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B. OSTEOPOROZ VE KEMiK METABOLIiZMA HASTALIKLARI ONLENMESINE VE HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNA
YONELIiK ONLEME CALISMALARI

B.1. Osteoporoz ve Kemik hastaliklarinin neler oldugu, onlenmesi ve hastalik durumlarinda tedavi ve rehabilitasyonlari ile ilgili konularda
farkindahk ¢alismalar1 yapmak

Amac: Osteoporoz ve Kemik hastaliklari neler oldugu, 6nlenmesi, tedavi ve rehabilitasyonlari ile ilgili konularda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazil
ve gorsel basini etkin bir sekilde kullanmak ve buna yonelik faaliyetler gelistirmek.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_!nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Medya haberleri ve | 1.1.0zel giin ve haftalarin etkili -Saglik Bakanlhig/ | -Konu ile ilgili -Farkindalik anketleri 2019-2023
reklamlarla, kamu olarak kutlanmasi Saghgln yalel ve gf)rse] o
spotu, afis ve ) Gelistirilmesi basindaki -Sv(.a}.ollan .etkmhk ve
brosurlgrle osteoporoz | 1.2.Kamu spf)‘flarl ile ha'lk.m hastalik Genel Miidiirliigii haberlerin sayist egitimlerin sayisi
ve kemik konusunda biling diizeyinin /Halk Saglig1 Genel
metabolizma -Reyting raporlari

artirtlmast e e -Kamu spotlarinin yting rap

Miidiirligi p

hastahkla(rjl il ' | g tiim medya
konularinda bilg 1.3 Kamu spotlart ile halkmn fiziksel | o kanall tuvl
verilmesi . . .. - - anallarl yoluyla

aktivite diizeyinin artirilmasi biling

A ; halka ulastirilmast

diizeyinin artirilmasi (Tiirkiye -STK

Saglikli Beslenme ve Hareketli

Hayat Programi’nin aktif sekilde -Dernekler

yuritilmesi) -Belediyeler

1.4.1zlenme oranlar yiiksek
program/dizilerde kalsiyum ve D
vitamininin kullanilmasinin ve
fiziksel aktivitenin tesvik edecek
mesajlarin verilmesi
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B.2. Egitim Calismalari

Amag: Osteoporoz ve Kemik hastaliklari ile ilgili olarak yetigkin ve ¢ocuklara yonelik egitimler yapmak

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci) . Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
- Faaliyetler .
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.1.0steoporoz ve 1.1.Halk egitimleri -Saglik Bakanligi/ | -Yillik halk egitimi -Halka verilen egitim sayis1 | 2019-2023
kemik hastaliklar, yapmak Halk Saghg programlarinin sayisi N _ .
onlenmesi, ve hastalik Genel Miidiirligii -Egitim verilen kisi say1s1
durumlarinda tedavi ve | 1.2.0kullarda saglikl -Okullarda saglikli . .
rehabilitasyonlartile | heslenmenin ve fiziksel | -SGK beslenme ve egzersizin | “Okullarda fiziksel aktivite
Il,g! i kopulardg halkin aktivitenin yararlarini Onemini anlatan Suresi
biling diizeyinin . -STK .
anlatan derslerin ve derslerin say1si
arttirilmasi s Frodat
miifredatin . 5
giincellenmesi Dernekler - Ogretmenler_e _sagllkh
-MEB beslenme ve fiziksel
1.3.0gretmenlerin aktivite konusunda
seminer egitimleri -Belediyeler bilgilendirme yapilan
kapsaminda sagliklt . Ogretmen ve seminer
-Universiteler

beslenme ve fiziksel
aktivitenin 6nemi ile
ilgili bilgilendirilmelerin
yapilmasi

sayl1st
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2. YOK ile isbirligi 2.1.Tip egitiminde - Yiiksek Ogretim | -Tip fakiiltesi cekirdek | -Saglikli beslenme ve 2019-2023
yapilmast saglikli beslenme ve Kurumu (YOK) egitim programlarina fiziksel aktivitenin dnemi

fiziksel aktivitenin 6nemi | -Universiteler konulan saglikli ile ilgili derslerin sayist

ile ilgili ders miifredatin | -MEB beslenme ve fiziksel

giincellenmesi aktivitenin 6nemi ile

ilgili dersler

3. Genglik Spor Genglik merkezleri ve -Genglik Spor -Genglik merkezi, -Ogrenci anketleri 2019-2023
Bakanlig ile isbirligi | 6grenci kamplarmin Bakanlig1 Ogrenci kamp sayilari

yapilmasi

sayilarinin artirilmasi ve
bu merkezlerde fiziksel
aktivite programlari
yapilmasi, beslenme
egitimleri verilmesi

ve katilan genglerin
sayilari

54



B. 3. Isyerleri ve erisilebilirlik

Amag: Osteoporoz ve Kemik Hastaliklarinda is giicii kaybini dnlemek ve verimliligi arttirmak; bu kisilerin igyerlerinde ve okullarda 6zellikli beslenmelerini
saglamak icin toplu beslenme hizmetlerini diizenlemek,

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A}“ac‘ ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Caliganlarin yeterli 1.1.Calisanlar i¢in hizmet i¢i | -Tim kamu kurum ve -Spor salonlarina -Anketler 2019-2023
ve dengeli beslenme egitimler yapilmasi kuruluslar devam eden ¢alisan | -Katilimer listeleri
ve fiziksel aktivite 1.2.Materyaller olusturulmas: | -Ozel sektor sayi1st
konularinda bilgi 1.3. Isyerlerinde Spor -Egitim sayis1
diizeylerini artirmak. salonlarinin olusturulmasi i¢in
caligsmalar yapilmasi
2.Isyerlerinde ilgili 2.1.Isyerlerine toplu olarak -Kurumda hizmet vermekte | -Yemek niteliginin | -Egitimler 6ncesi/sonras1 | 2019-2023

iiriinlerin teminin
saglanmasi

yemek ¢ikaran firmalara
konunun 6nemi hakkinda
bilgi vermek/periyodik olarak
egitime araliksiz devam
etmek

2.2.K6miir madeni ve
fabrikalar vb. giin 15181na
maruz kalimmayan
kisilere/iscilere dinlenme
molalarinda veya ana/ara
6giinlerinde kalsiyum ve D
vitamininden zengin
besinlerin
saglanmasi/dagitilmasi

olan Beslenme uzmanlari
-Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi
-Sendikalar

degismesi

- Meniiler

- Calisanlarda
Serum D vitamini
diizeylerinin tespit
edilmesi ve siireg
icerisinde periyodik
kontrolii

denetimler
-Yemekhaneyi
kullananlarla yapilan kisa
anket gortismeleri

- Menii igerikleri
-Dagitim yapilan katkili
iriin miktarinin tespiti ve
serum D vitamini
diizeylerinin takibi
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3.Isverenlere/okul 3.1.Isverenin /okul -Isveren/okul yonetimi -Yemek niteliginin | -Egitimler 6ncesi/sonras1 | 2019-2023
miidiirlerine konunun | miidiiriiniin, igyerine/okula degismesi denetimler
oneminin anlatilmasi toplu olarak yemek ¢ikaran
ve bu egitimlere firmaya konunun 6nemi
periyodik olarak hakkinda bilgi
devam edilmesi vermesi/periyodik olarak bu
egitime araliksiz devam
etmesi
4.0Okullarda Kalsiyum | 4.1.MEB isbirligiye -Saglik Bakanligi/ Halk -Kantinlerde satilan | -Mevzuat degisikligi 2019-2023
ve D Vitamini igerigi | hazirlanmis kantin Sagligi Genel Midirligii gida tiriinlerinin oncesi ve sonrasi
zengin gidalara genelgesinin ‘kantinlerde -MEB niteliginin degismesi | denetimler

erisilebilirliginin
saglanmasi

agirlikl olarak kalsiyum/ D
Vitamini agisindan zengin
gidalarin bulundurulmasi’ ile
ilgili olarak giincelleme
calismalar1 yapilmasi

-YOK

-Genglik ve Spor Bakanligi
-Kantinciler Federasyonu
-Okul aile birlikleri
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C. SAGLIK KURULUSLARINDA METABOLIK HASTALIKLARIN TANI TESHISi VE TEDAVISINE YONELIiK DUZENLEMELER

C.1. Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amac: Saglik kuruluglarina bagvuran bireyleri Osteoporoz ve Kemik hastaliklar1 agisindan degerlendirmek, teshisi konan hastalarin hastaliklar yoéniinden
danigmanlik tedavi ve/veya bir iist basamak saglik kurulusuna yonlendirmek bdylelikle hastaliklarin yol a¢tigi komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan
saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_l_nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerl(?ndlrme Siire
Stratejiler Kurulug(lar) Mekanizmasi
1.Birinci basamak 1.1.0Onceden belirlenmis ve -Saglik -Verilen egitimlerin - Egitim verilmis olan kisi | 2019-2023
saglik kurumlarinda | Birinci Basamak saglik Bakanligi/ Halk say1s1 say1s1
hastaya yonelik merkezinden hizmet almakta olan | Sagligi Genel
egitimler tiim bireylere duyurulmus olan Midiirligi -Sigara igme orani tuz
diizenlemesi. “osteoporozdan korunma, riski /ASM’ler titketim miktar1 gibi

attiran durumlar ve 6nlemeye
yonelik girisimler” egitimleri
verilmesi ve bu egitimlerin
devamliliginin saglanmasi
1.2.Sigara ve zararlar1 konulu
egitimler

1.3.Tuz kisitlamasi, siit ve siit
iirtinlerinin kullanilmasi konulu
egitimler

1.4.Egzersiz ve saglik konulu
egitimler

1.5.Birinci basamak merkezine
bagvuranlara konu hakkinda kisa,
basit bilgiler i¢eren brosiir
verilmesi

1.6.Aile Saglig1 Merkezleri
(ASM), Toplum Saghigi
Merkezleri (TSM), Saglikli

TSM’ler,SHM’le
r

-YOK

-1. Basamaktaki
Aile Hekimleri

Ol¢timler

-Gelistirilmis egitim
materyalleri
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Yasam Merkezi ( SHM) ve 2. ve
3. Basamak Saglik kuruluslarina
konu hakkinda posterler
asilmasinin saglanmasi

2.Birinci basamak
saglik kurumlarinda
caligsan personele
farkindalik egitimleri
diizenlenmesi.

2.1.Hizmet i¢i egitimler
diizenlemek

-Saglik
Bakanligi/ Halk
Saglig1 Genel
Midiirligi

-Egitim alan personel
say1s1

-Egitim raporlar1

2019-2023
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C.2.Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Damismanhk Hizmetleri Erken Tam ve Tedavi

Amag: Osteoporoz ve Kemik Metabolizma Hastaliklar ile miicadele ¢alismalarina esas olusturmasi amaciyla tilkemizde, birincil korunma ve tarama

programlarinin gelistirilmesi.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amact ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Birinci basamakta D vitamini | 1.1.D vitamini eksikligi -Saglik -Birinci basamakta D -Riskli gruplarin D 2019-2023
eksikliginin tani ve tedavisi ag':l.smdan risk grubuna giren | Bakanlig vitamini replasmant vitamini diizeylerinin
kisilerde(yaslilar, evde i¢in yazilan regete periyodik degisimi
bakim hastalar1, gebeler, .
o miktari
vb) D Vitamini -Hastane kayitlarindan
duz.ey!fv:pnm qlgulmes1 ve -Birinci basamaktan tarama i¢in bagvuran
eksikligin yerine konmast . . .
C . sevk edilen hasta sayis1 | kisi sayisinin tespit
i¢in tedavinin baslanmasi : .
1.2.0steoporoz agisindan edilmesi
riskli kisilerin (65 yas iistii
kadin, 70 yas iistii erkek,
sekonder osteoporoz risk
faktorleri olan kisiler)
tarama ag¢isindan 2. ve 3.
Basamak saglik
kuruluslarina gonderilmesi
2.Saglikli ve dengeli beslenme 2.1. Birinci basamakta -Saglik -Birinci basamakta -Kayitlar 2019-2023
bilincinin birinci basamakta diyetisyenlerin Bakanligi/ gorevlendirilmis
yerlesiminin saglanmasi gorevlendirilmesi ve Halk Saglhigi | diyetisyen sayisi
koruyucu saglik hizmetleri | Genel -Egitim alan kisi sayis1
cercevesinde oncelikli Midiirliigi
gruplara (anne adaylarina, -Maliye
evlilik 6ncesi danigmanlik Bakanligi

alan ¢iftlere, vb.) saglikli
beslenmenin yollarinin ve
Oneminin anlatilmasi
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C.3. ikinci Ve Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amag: Saglik kuruluglarina bagvuran bireyleri Osteoporoz ve Kemik Metabolizma hastaliklar1 agisindan degerlendirmek, danismanlik ve tedavi hizmetlerini
vererek hastaliklarin yol actig1 komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amacr) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) | Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Saglik 1.1.Ikinci ve 3. basamak saglik merkezinden -Saglik Bakanlig/ -Verilen -Egitim verilmis olan | 2019-2023
kurumlarinda hizmet almakta olan tiim bireylere “osteoporozdan | Halk Sagligi Genel egitimlerin kisi sayis1
hastaya yonelik korunma, riski attiran durumlar ve 6nlemeye Midiirligi sayis1
egitimler yonelik girigsimler” hakkinda egitimler _Verilmesi ) —Kullamlan_e_gitim
- , 1.2.Ikinci ve 3. basamak saglik merkezine -YOK -Gelistirilmis materyallerinin
diizenlemesi basvuranlara konu hakkinda kisa, basit bilgiler egitim sayilari
iceren brosiir verilmesi -Meslek orgiitleri materyalleri
1.3.Ikinci ve 3. basamak saglik kuruluslarina konu
hakkinda posterler asilmasinin saglanmasi
2.0steoporotik 2.1.0rtopedi kliniklerinde osteoporotik kirik -Saglik Bakanligi/ -Osteoporotik | -ICD10 kodlari ile 2019-2023
kirik nedeniyle nedeniyle tedavi ve islem gdrmiis tiim hastalara Halk Saglig1 Genel kirik sonrast tedavi baslanan
tedavi edilen taburcu edilirken osteoporoz ilaglarinin, kalsiyum | Midirligi tedavi baglanan | hastalarin sayisi
hastalarda ve D vitamini replasmanin regete edilmesi hasta sayisi

tekrarlayan
kiriklar1 6nlemek

2.2.Bu hastalarin taburcu islemleri dncesinde
hastane diyetisyenlerine yonlendirilerek saglikli
beslenme, yeterli kalsiyum ve D vitamini alim ile
ilgili bilgilendirmenin yapilmasi

2.3.0Ortopedi kliniklerinde osteoporotik kirik
nedeniyle tedavi ve islem gormiis tiim hastalara
taburcu edilirken kas giiclinii artiran ve dengeyi
saglayan egzersizlerin gosterilmesi ve fiziksel
aktivitenin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi

-Kamu ve 6zel
hastanelerin
yoneticileri

-Baghekimler

- Osteoporotik
kirik sonrasi
egitim alan
hasta sayisi
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D. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Amag: Osteoporoz ve metabolik kemik hastaliklarinin etkin tanisi ve tedavisi i¢in kanita dayali politika {iretmek ve mevcut programlarin degerlendirilmesi

icin ulusal ve yerel diizeyde mevcut durumun saptanmasi ve yapilacak arastirmalarin desteklenmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amac1 ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) | Degerlendirme Zaman
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Tiirkiye’deki osteoporoz ve 1.1.Tirkiye’deki -Saglik Bakanlig1 -Tiirkiye’deki -Bolgesel 6rneklem 2019-2023
osteomalazi sikligini tespit edip, osteoporoz ve osteoporoz ve yontemiyle farkli yas ve
saglikli yasam ve dengeli beslenme | osteomalazi sikliginin -Tgili Meslek osteomalazi cinsiyet araliklarindaki
ile s6z konusu hastaliklarin ve tespit edilmesine yonelik | Kuruluslari siklig1 yeterli sayida 6rnekte
bunlara bagli komplikasyonlarin kesitsel ¢caligma yapilan dlglimler
azalmasini saglamak i¢in tarama yapilmasi - SGK
programlari gelistirilmesi ve - SGK ve Saglik Bakanlig1
uygulanmasi 1.2.0steoporoz ve kayitlarindan ilgili ICD
osteomalaziye bagl kodlarini tarayarak
gelisen verilerin elde edilmesi
komplikasyonlarin neden
oldugu is giicii kayb1 ve - Prospektif takip
tedavi yiikiiniin caligmasinda izlem
hesaplanmasi altindaki poptilasyonda
s6z konusu
1.3.D vitamini ve komplikasyonlarin yillik
kalsiyum kullaniminin verileri
Tiirkiye’deki osteoporoz
ve osteomalazi sikligin
ve bu hastaliklara bagh
komplikasyonlar1 azaltip
azaltmadiginin dl¢iilmesi
2.0steoporoz ve kemik 1.1.Degerlendirme -Saglik Bakanligi/ -Degerlendirme | -Yayimlanmis rapor, 2023
metabolizma hastaliklarinin raporunun hazirlanmasi Kamu Hastaneleri raporunun eylem planinin
dnlenmesi, erken tani ve tedavisi ile | yayimlanmast Genel Miidirligi yayimlanmasi yiiriitiilmesi ve izlenmesi

(KHGM)

-Toplant1 ve

icin gerekli tiim veriler
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ilgili izleme ve degerlendirme

Halk Saglig1 Genel
Miidirlagi/

-SGK

-Hazine ve Maliye
Bakanlig1

- Tarim ve Orman
Bakanlig1

-Ticaret Bakanlhigi
-MEB

-YOK

-Cevre ve Sehircilik
Bakanligi

-STK’lar

-ASM’ler TSM’ler
SHM’ler

-Birinci basamaktaki
Aile Hekimleri

- Kamu ve 6zel
hastanelerin
yoneticileri,
Bashekimler

-Ozel sektor
-Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi

calisma
tutanaklari
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3. GUT HASTALIGI

A. GUT HASTALIGI YONETIMININ OLUSTURULMASI, POLITiKA GELiSTiRILMESi VE UYGULANMASI

A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek ve Kararhhigin Saglanmasi ve Uygulamaya Konulmasi

Amac: Onemli halk saglig1 sorunlarindan olan gut hastaliginin dnlenmesi ve azaltilmasi, hastalik tanisi, tedavi ve rehabilitasyonu icin ilgili kurum ve
kuruluslarla igbirligi i¢inde gut hastaligi ile miicadele eylem planinin uygulanmasini saglayarak etkin bir miicadele yapmak

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
Strateiil Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
jiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Ulusal ve yerel diizeyde 1.1.Saglik personeli i¢in gut -Saglik Bakanligi/y | -Mevzuat -Degerlendirme ve 2019-2023
ilgili kuruluslar ile igbirligi | hastalig1 farkindaligini Halk Sagligi Genel | diizenleme faaliyet raporu.
ve koordinasyonu arttirmaya yonelik egitimlerin | Miudiirligi
saglayarak "Gut Hastalig1 diizenlenmesi
Ile Miicadele Eylem
Planini"nin uygulanmasina
yonelik tiim faaliyetlerin
planlanmasi ve
uygulanmasi.
2. Hiperiirisemi ve gut 2.1. Risk faktorlerini tasiyan -Saglik Bakanlig/ | -Egitim alan -Faaliyet raporu 2019-2023
hastaligi i¢in riskli bireylere serum iirik asit Halk Saglig1 Genel | saglik
gruplarin belirlenmesi ve diizeyi bakilmasi Midiirligi personeli
risk faktorlerinin kontrol 2.2. Kilo kontrolil, saglikli -2. ve 3. Basamak say1s1
altina alinmasina yonelik beslenme, fiziksel aktivitenin | Saglik Kuruluslari

tedbirlerin belirlenmesi

arttirilmasi, kronik
hastaliklarin yonetimi, zararl
aliskanliklarin rehabilitasyonu
ve akilci ilag kullanimi
konusunda saglik personelinin
farkindaliginin artirilmasi
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3. Gut hastaligi klinik
bulgularinin taninmasi

Gut hastaliginin ilag ve ilag
dis1 tedavi yaklagimlarinin
temel noktalarinin

3.1. Hekimlere yonelik gut
hastaliginin klinik bulgularim
tanimaya yonelik egitimlerin
diizenlenmesi

3.2. Basta Aile hekimligi

-Saglik Bakanlig/
Halk Saglig1 Genel
Miidirligi
-Universiteler

- {1gili uzmanhk

-Egitim alan
hekim sayis1

-Faaliyet raporu

2019-2023

bilinmesi kongreleri olmak tizere dahili | dernekleri
branglarin kongrelerinin 1.
Basamaga yonelik
oturumlarinda metabolik
hastaliklara yer verilmesi
4 Rehberler hazirlanmasi 4.1. Rehber hazirligi igin -Saglik Bakanlig/ | -Calistay -Rehberin yayimlanmas: | 2019
calistay yapilmasi Halk Saglig1 Genel | raporu
Miidiirligii
-Universiteler
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A.2. Gut Hastalig1 Ile Miicadelenin Yonetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Amagc: Gut Hastalig1 Eylem Planinin etkin olarak yiiriitiilmesi amactyla gerekli finansal destegi biitce imkanlar1 cergevesinde saglamak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A}nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerl(?ndlrme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Saglik Bakanhig1 ve diger | 1.1.1lgili kurum ve Saglik -Diizenlenen toplant1 | -Toplant1 tutanaklari 2019-2023
tiim paydaslarin saglik, kuruluslarin plan ve Bakanligi/Halk sayis1 ve katilan 5 ) ]
gida-tarim, gimriik- ticaret, | politikalarinda gut Saglig1 Genel kurum sayisi -Degerlendirme ve izleme
ulagim, egitim, ekonomi, hastaliginin Midiirligi raporlari

spor, ¢evre, sehir planlama,
caligma, sosyal giivenlik,
kiiltiir ve turizm,
iiniversiteler gibi
alanlarinda gelistirilecek
olan politika ve biitge
programlarinda Gut
Hastalig1 ile miicadeleye
yonelik aktivite ve/veya
diizenlemelere yer
verilmesinin saglanmasi.

onlenmesine yonelik
girisimlerinin yer
almasinin 6nemine dair
paylasim toplantilari
diizenlenmesi
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A.3. Mevzuat Diizenlemeleri

Amag: Gut hastalif1 kapsaminda bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik mevzuat diizenlemesi yapmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_!nam ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerle.ndlrme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Geri 1.1 Kanita dayal tip ¢ercevesinde | -SGK -Mevzuat diizenleme | -Mevcut durumu ve 2019-2023
Odemelerde Uluslararasi kuruluslarin -Saglik Bakanlig ilerlemeyi ortaya koyan
diizenlemeler (EULAR/ACR, Avrupa ve -Hazine ve Maliye degerlendirmeler
yapilmasi Amerika Romatoloji Grubu) Bakanlig1
konvansiyonel tedavilere -Ticaret Bakanlig1

yanitsiz/kontrendike gut
tedavisinde kabul ettigi yeni
ilaglarin geri 6deme kapsamina
alinmasi (Orn. Interldkinl
Blokerleri gibi)
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B. GUT HASTALIGI ONLENMESINE VE HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNA YONELIK ONLEME CALISMALARI

B.1. Gut hastaliginin ne oldugu, 6nlenmesi, tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili konularda topluma yonelik farkindalik calismalari

Amac: Gut hastaliginin ne oldugu, hastaligin 6nlenmesine ve hastalik durumlarinda tedavi ve rehabilitasyonlari ile ilgili konularda toplumun bilgilendirilmesi
amactyla yazili ve gorsel basin etkin bir sekilde kullanmak ve buna yonelik faaliyetler gelistirmek.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_macn ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulug(lar) Mekanizmasi
1.Toplumun Gut 1.1.Medya haberleri, dizi ve -Saglik -Yapilan kamu spotu, haber, | -Faaliyet raporlari 2019-2023
hastaligi konusunda filmlerde, reklamlarda, kamu Bakanligi/ afis ve brosiir ve sosyal
farkindaliginin spotu, afig ve brostirlerle, Halk Saglig medya aktivitesi
arttirilmasi. sosyal medya araclarryla gut Genel Midiirliigi
hastaliginin iglenmesi -Radyo
Televizyon Ust
Kurulu (RTUK)
- Tiirkiye Radyo
Televizyon

Kurumu (TRT)
ve diger ozel
medya
kuruluslar1
-STK
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B.2. Egitim Calismalari

Amag: Gut Hastaligi ile ilgili olarak toplum ve ¢ocuklara yonelik egitimler yapmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_macl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerl(?ndlrme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Gut hastaliginin 1.1.Halk egitimleri yapmak -Saglik -Egitim alan kisi | -Faaliyet raporlar 2019-2023
onlenmesi ve hastalik Bakanligi/Halk say1s1, etkinlik
durumlarinda tedavi ve 1.2.0kullarda saglikli Saglig1 Genel say1si -Egitim 6ncesi ve sonrasi
rehabilitasyonlari ile beslenme, risk faktorlerinin Miidurlig, anket/test ¢aligmalari
ilgili konularda halkin azaltilmast ve fizik aktivitenin | -Belediyeler -Egitim
fa'l'rklnfia.hk ve bilgi arttirllmasina yonelik yapilan -Milli Egltlm programi sayisi
diizeyinin arttirilmasi o . . Bakanlig1

egitimlerin devamliliginin P .

g -Universiteler
saglanmast “Tiirk Silahls
. . . Kuvvetleri

1.3.Alkollii igeceklerin gut igin

onemli bir risk oldugunun

farkindaligini artirict egitimler

yapmak
2.Gut hastaliginin 2.1.Miifredata saglikli -Saglik -Egitim alan kisi | -Faaliyet raporlar 2019-2023
onlenmesi ve hastalik beslenme ve fizik aktivitenin Bakanligi/Halk sayist, etkinlik
durumlarinda tedavi ve 6nemi konusunda gerekli Saglig1 Genel sayisl,
rehabilitasyonlari ile eklemelerin yapilmasi ve ilk ve | Miidiirliigi, -
ilgili konularda 6grenci, | orta 6gretime yayilmasi ) -Egitim
Ggretmen ve velilerin -Belediyeler programi sayisi
farkindalik ve bilgi 2.2.Toplu beslenme y%plla?n Milli Egitim
diizeyinin arttirilmast okul ve yurtlarda meniilerin y

Bakanlig1

saglikli beslenmeye uygun
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planlanmasi. -Universiteler
3.Genglik Spor 3.1.0grenci kamplar1 ve yurtlar | -Saglik Bakanligi/ | -Egitim alan kisi | -Faaliyet raporlart 2019-2023
Bakanligi ile isbirligi gibi toplu beslenme yapilan Halk Saglig say1s1, etkinlik
yapilmast yerlerde meniilerin saglikli Genel Mudiirligi saylst,

beslenmeye uygun planlanmasi. | -Genglik ve Spor

Fiziksel aktivitelerin Bakanlig1 -Egitim

a1:tt1r11masma .yonehk programi sayisi

diizenlemelerin yapilmasi
4.YOK ile isbirligi 4.1.Egitim Fakiilteleri ve Tip -Saglik Bakanlig/ | -Egitim -Faaliyet raporlari 2019-2023
yapilmasi Fakiilteleri miifredatina saglikli | Halk Sagligi programi sayisi

beslenme ve fizik aktivite Genel Midirligii

konusunda gerekli iceriklerin -YOK,

eklenmesi -Universiteler
5. Belediyelerle igbirligi | 5.1.Fizik aktivitenin arttirilmas: | -Belediyeler -Fiziksel aktivite | -Faaliyet raporlari 2019-2023
yapilmast icin gerekli cevre -Cevre ve yapilabilecek

diizenlemelerinin arttirilmasi Sehircilik alan sayist

Bakanlig1
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B. 3. Isyerleri ve erisilebilirlik

Amac: Gut Hastaliginda is giicii kaybin1 6nlemek ve verimliligi arttirmak; bu kisilerin igyerlerinde 6zellikli beslenmelerini saglamak i¢in toplu beslenme

hizmetlerini diizenlemek.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_maa ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Calisanlarin saglikli ve | 1.1.Isyerlerinde saglikli -Tim Kamu Kurum | -Diyetisyen -Faaliyet raporlar1 2019-2023
giivenli besine beslenmeye yonelik yeterli ve ve Kuruluslari, tarafindan onaylanan
ulagmalarinin saglanmasi | dengeli meniilerin planlanmasi -Ozel sektor menii sayisi
ve uygun besinlerin temininin
saglanmasi
2.0kullarda saglikli 2.1.Toplu beslenme yapilan -Kantinciler -Denetleme yapilan | -Faaliyet raporlart 2019-2023
besin ve besin 6gelerine | okullarda meniilerin saglikli Federasyonu okul sayisi
erisimin saglanmasi beslenmeye uygun planlanmasi. | -Saglik
Bakanligi/Halk
2.2.0kul kantinlerinin her Saglig1 Genel
sorumlu kurulusun kendi Midiirligi
mevzuati kapsaminda -Belediyeler
denetlenmesi -Milli Egitim
Bakanligi
-Gida Tarim ve
Hayvancilik
Bakanligi
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3.Gut hastalig1 igin Gida
Sanayii ile Isbirliginin
Saglanmasi

3.1.Yiksek fruktozlu musir
surubu Ve yiiksek seker igeren
islenmis driinlerin denetlenmesi

3.2.Doymus yag, sodyum ve
enerji igerikleri diistik besin
seceneklerinin arttirilmasi

-Saglik
Bakanligi/Halk
Saglig1 Genel
Miidiirliigii,

- Tarim ve Orman
Bakanlig1

-Ozel sektor

-Belirlenen iiriin
igerigi iceren iiriin
sayisi

-Faaliyet raporlar

2019-2023

C. SAGLIK KURULUSLARINDA GUT HASTALIGI TANI TESHiSi VE TEDAVISINE YONELIiK DUZENLEMELER

C.1. Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amag: Saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri gut hastaligi agisindan degerlendirmek, teshisi konan hastalara danigmanlik verilerek bir iist basamak saglik

kurulusuna yonlendirmek boylelikle hastaliklarin yol agtigi komplikasyonlari ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Gut hastaliginin 1.1.Birinci basamak -Saglik -Egitilen birey -Faaliyet raporlari 2019-2023
onlenmesi ve tedavisine saglik kurumlarinda Bakanligi/Halk Sagligi | sayisi
yonelik birinci basamaga hastaya yonelik egitimler | Genel Midiirliigii
bagvuran risk grubundaki | diizenlemesi.
bireylerin 1.2.ASM’lerde,
bilgilendirilmesinin SHM’lerde dagitilmak
saglanmasi tizere afig ve brosiirler

hazirlanmasi
2.Gut hastaligi, tanist ve 2.1.Birinci basamak -Saglik Bakanlig -Egitilen personel -Faaliyet raporlari 2019-2023
tedavisine yonelik Birinci | saglik kurumlarinda /Halk Sagligi Genel say1s1
basamak saglik calisan personele Mudiirligi
kuruluglarinda ¢aligan farkindalik egitimleri -Universiteler
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personelin
bilgilendirilmesinin
saglanmasi

diizenlenmesi.

2.2. Birinci basamak
hekimlerinin periyodik
egitim miifredatlarina gut
hastalig1 modiilii
eklenmesi
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C.2.Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Damismanhik Hizmetleri Erken Tam ve Tedavi

Amac: Gut hastaligi ile miicadele calismalarina esas olugturmasi amaciyla iilkemizde gut hastaligina yonelik birincil korunma ve tarama programlarinin

gelistirilmesi
Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem A_!nacl ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Tarama 1.1.Aile hekimleri tarafindan 50 -Saglik -Urik asit dl¢iilen birey -Faaliyet raporlar1 | 2019-2023
progrgmlarl . yas lizeri, obezite, hipertansiyon, | Bakanligi/Halk sayist
gelistirilmesi ve | visigek kalorili, proteinli diyet Saglhg Genel -Urik asiti yiiksek bulunan
uygulanmast alimi, alkol aliskanlig1, bobrek Mudiirligi birey sayist .
. -Gut tanisi olan birey sayist

yetmezligi, gut bulgulari, ¢coklu Bir iist basamaga

ila¢ kullanim, ailede gut varligi yonlendirilen hasta sayist

olan hastalarda iirik asit diizeyinin

bakilmasinin saglanmasi
2. Birincil 2.1.Genel aile hekimligi -Saglik -Egitilen birey sayist -Faaliyet raporu 2019-2023
koruma programi | uygulamalar1 kapsaminda saghklt | Bakanligi/Halk -Danigsmanlik hizmeti
gelistirilmesi ve beslenme, kilo kontrolii, diizenli Saglig1 Genel verilen birey sayisi
danigmanlik egzersiz, alkol aligkanlig1 Miidiirliigii
hizmeti rehabilitasyonu konularinda
saglanmast bilgilendirme yapilmasi

2.2. ASM’lerde, TSM’lerde
SHM’lerde diyetisyen istihdam1
sayisin1 artirmak.
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3.Gut hastaliginin
ilag ve ilag dist
tedavi
yaklagimlarinin
temel
noktalarinin
bilinmesi

3.1. Birinci basamaktaki
hekimlere yonelik gut hastaliginin
ilag ve ilag dis1 tedavi
yaklasimlar1 konusunda egitim
verilmesi

-Saglik
Bakanligi/Halk
Saglig1 Genel
Miidiirliigii
-Universiteler
-Ilgili uzmanlik
dernekleri

-Egitim alan hekim sayis1

-Faaliyet raporu

2019-2023
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C.3. ikinci Ve Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amag: Saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri gut hastaligi agisindan degerlendirmek, teshisi konan hastalara danigmanlik ve tedavi hizmetlerini vererek
hastaligin yol actig1 komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amacr ) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Gut hastalig1 olan 1.1.Gut hastalig1 i¢in Saglik -Saglik Bakanlig -Egitilen birey sayis1 | -Faaliyet raporu 2019-2023
bireylerin yasam kurumlarinda hastaya yonelik ) -Egitilen saglik -Yasam kalitesine
kalitesinin artirilmas, egitimler diizenlemesi -Universiteler personeli sayisi yonelik anket/test
morbidite ve uygulamalar1
mortalitesinin azaltilmas, | 1 2 Saslik kurumlarinda
“y91“” takip ve tedavinin calisan saglik personeline
saglanmast farkindalik egitimleri verilmesi
2. Gut hastalig1 takip ve 2.1.Calistay yapilmasi -Saglik -Calistay raporu -Kilavuzun 2019-2023
tedavisi kilavuzu Bakanligi/Halk yayinlanmasi
hazirlama Saglig1 Genel
Miidiirligi
-Universiteler
-Tgili uzmanlik
dernekleri
3.Mevcut hipertirisemili 3.1.Hastane kayitlarindan tirik | -Saglik Bakanligi/ -Tespit edilen -Faaliyet raporu 2019
ve Gut tanil1 hastalarin asiti yiiksek ve gut tanili (ICD | Halk Saghg: Genel hiperiirisemili ve gut
tespiti kodu ile) hastalarin belirlenip Midurligi tanil1 hasta sayist
dosyalarina alarm isareti -2. ve 3, Basamak
Y sare
konmasi saglik kuruluslar
4.Gut tanisi olan 4.1.Birinci basamakta gut -Saglik Bakanhigi/ -Gut tanisi ile sevk -Faaliyet raporu 2019-2023
hastalarin tedaviye hastalig1 teshis edilen hastanin | Halk Sagligi Genel edilen hasta sayisi
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ulasimini kolaylastirmak

gerektigi durumlarda 2. ve 3.
basamaklardaki romatoloji
hekimine ulagimi igin sevk
zincirini etkin hale getirmek

Miidiirligii
-2. ve 3. Basamak
saglik kuruluslar

D. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Amag: Gut hastaligina yonelik kanita dayali politika tiretmek ve mevcut programlarin degerlendirilmesi igin ulusal ve yereldiizeyde mevcut durumun
saptanmasi ve yapilacak arastirmalarin desteklenmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci) Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Gut hastaligi sikligim1 | 1.1.Bolgeler ve/veya -Saglik Bakanligi/Halk -Hastalik siklig1 -Calismalarin 2019-2023
belirlemek, morbidite, | iller diizeyinde gut Sagligi Genel Mudiirligt | -Hastalik morbidite ve | yayinlanmas:
mortalite ve maliyetini hastalig1 goriilme -2. ve 3. Basamak saglik | mortalite s1k11.klar1
saptamak sikligim belirleyici kuruluslan aﬂ;‘ﬁt;hk maliyet

arastirmalarin

yapilmast.
2.Saglik Bilgi 2.1.1CD 10 kodlama -Saglik Bakanligi/Halk -Hasta sayis1 -Bakanlik veri tabaninda | 2019-2023

Sistemlerinde gut
tanisinin dogru yer
almasinin saglanmasi ve
ICD 10 kodundan
kaynaklanan geri ddeme
sorunlarinin
diizeltilmesi

sistemine gore
tanilamanin dogru
yapilmasi ve geri 6deme
mevzuatinin buna gore
diizenlenmesi

Saglig1 Genel Midiirligii
-2. ve 3. Basamak saglik
kuruluslart

- Mevzuat
diizenlenmesi

yillik raporlar
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4. COLYAK HASTALIGI
A. COLYAK HASTALIGI YONETIMININ OLUSTURULMASI, POLIiTiKA GELIiSTiRILMESIi VE UYGULAMANMASI
A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek ve Kararhhgin Saglanmasi ve Uygulamaya Konulmasi

Amac: Onemli halk saglig1 sorunlarindan olan Célyak hastaliginin 6nlenmesi ve azaltilmas, hastalik durumlarinda ise tedavi ve rehabilitasyonu icin ilgili
kurum ve kuruluslarla igbirligi icinde dncelikli eylem planinin uygulanmasini saglayarak etkin bir miicadele yapmak.

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
- Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Ulusal ve yerel 1.1. Bilim, Danisma, -Saglik Bakanligt - Bilim, Danisma, -Bilim, Danigma, 2019-2023
diizeyde ilgili kuruluslar | Yiriitme Koordinasyon (Koordinator) Yirtitme Koordinasyon Yiiritme
ile igbirligi ve Kurulunun Kurulmasi ve -Cumhurbagkanligi Kurulunun yilda bir Koordinasyon
koordinasyonu saglayarak | yiiriitiilmesi Strateji ve Biitge toplantisinin yapilmasi Kurulunun toplanti
" Colyak Hastaligi Bagkanligi raporu
Kontrol Programi"nin -SGK
uygulanmasina yonelik -Hazine ve Maliye
tiim faaliyetlerin Bakanligi
planlanmasi ve -Universiteler
uygulanmasi. -Belediyeler
-Tarim ve Orman
Bakanligi
-MEB
-I¢isleri Bakanlig
-Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi
-Genglik ve Spor
Bakanligi
-Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)
-RTUK
-TRT
-Tiirk Silahli Kuvvetleri
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(TSK)

-YOK

-Iller Bankasi

-Sivil Toplum Kuruluslar1
(Meslek Orgiitleri,
Dernekler, Vakiflar vb.)

- Ozel Sektor

2.Rehberler hazirlanmas: | 2.1.Multidisipliner - Saglik Bakanligi -Hazirlanmis rehber -Hazirlanan 2019-2023
toplantilarin diizenlenmesi -Universiteler, rehberlerin
- Colyak ile iliskili etkinliginin ve
uzmanlik dernekleri uygunlugunun
degerlendirilmesi
3.Colyak caligma 4.1.Colyak calisma - Saglik Bakanlig1 -Ulusal stratejilerin -Yapilan toplantillar | 2019-2023
grubunun kurulmasi grubunun kurulmasinin - Universiteler, belirlenmesi Rehber
saglanmasi - Colyak ile iliskili -Hazirlanmig rehberler -Aragtirma sayisi
uzmanlik dernekleri
4.Colyak ile miicadele 5.1.Tiim paydaslarin plan ve | - Saglik Bakanligi/Halk -Sunulan raporlar -Sunulan raporlarin | 2019-2023
stratejilerinin ulusal politikalar1 ¢ergevesinde Sagligi Genel Midurligii degerlendirilmesi
saglik stratejileri ve Colyak hastaligina yonelik - Universiteler,
politikalar1 arasinda yer yaptiklari ¢aligsmalarin en iyi | - Colyak ile iliskili
almasinin saglanmasi. uygulamalar kapsaminda uzmanlik dernekleri
degerlendirilmesi ve
sonuglarin kamuoyu ile
paylasilmasi
5. Ulusal ve yerel 7.1.Glutensiz iriinlerle -Saglik Bakanlig1 -Ayrilan biitge miktari -Mevcut durumu ve | 2019-2023
diizeyde tiim paydaslarin | iligkili olarak yerli tiretimin | -Belediyeler -Glutensiz tiretim yapan | ilerlemeyi ortaya
yillik biit¢elerinde Colyak | tesvik edilmesi -Ozel sektor kurum sayis1 koyan
Kontrol Programini 7.2.Vergi indirimi -SGK degerlendirmeler
desteklemek amaciyla - Hazine ve Maliye -Konuyla ilgili biitce
biitge imkanlari Bakanlig1 ayiran kurum sayisi -Ayrilan biitce

cergevesinde kaynak
ayrilmasi.

bilangolari/raporlari
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A.2. Metabolizma Hastaliklar: ile Miicadelenin Yonetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Amag: Colyak hastaligi eylem planinin etkin olarak yiiriitiilmesi amaciyla gerekli finansal destegi biitce imkanlari ¢ergevesinde saglamak.

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Saglik Bakanlig1 ve diger 1.1. {lgili kurum ve | -Saglik Bakanlig -Kamu Kurum ve -Toplant1 tutanaklari 2019-2023
tiim paydaslarin saglik, gida- | kuruluglarin (kamu | / Halk Sagligi Genel Kuruluslarla, STK, Mevcut durumu ve
tarim, glimrik- ticaret, kuruluslari, 6zel Midiirlagi Ozel Sektor ile ilerlemeyi ortaya koyan
ulagim, egitim, ekonomii, sektor vb.) plan ve -Universiteler, diizenlenen toplanti degerlendirmeler
spor, gevre, sehir planlama, politikalarinda -Belediyeler sayist ve katilan kurum | Ayrilan biitce
caligma, sosyal giivenlik, Colyak hastaligina - Cumhurbagkanligi sayisi bilangolari/raporlari
kiiltiir ve turizm, Giniversiteler | yonelik girisimlerin | Strateji ve Biitge
gibi alanlarinda gelistirilecek | yer almasinin Baskanlig1
olan politika ve biitce Onemine dair - Hazine ve Maliye
programlarinda Colyak paylasim toplantilar1 | Bakanlig1
Hastalig1 ile miicadeleye diizenlenmesi - Tarim ve Orman
yonelik aktivite ve/veya Bakanlig1
diizenlemelere yer -MEB
verilmesinin saglanmasi. - I¢isleri Bakanlig
-Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1
-Genglik Spor
Bakanlig1
-Universiteler
-TUIK
-RTUK
-TRT
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-TSK

-YOK

- [ller Bankas1
-STK

-Ozel Sektor
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A.3. Mevzuat Diizenlemeleri

Amac: Colyak hastalig1 kapsaminda bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik mevzuat diizenlemesini yapmak.

(Eylem Amac1) Sorumlu Veri Toplama ve
y .. Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.1.Hastalarin uygun
iiriinlere ulagiminin
arttirilmasi igin;
;%tgrll;n;::ldl destegin -Saglik Bakanligt
1.Morbiditenin ganmast, -SGK -Mevzuat degisikligi
Yerli iiretimin ) . . s
azaltilarak uzun . . -Hazine ve Maliye -Maddi destegin miktar1 ..
o < desteklenmesi/vergi y . . . -Ayrilan biitce
donemde saglik S Bakanligi -Ailede kisi bagina diisen .
) S indirimi . 5 AR . : bilangolari/raporlart
giderlerinin azaltilmasi .y -Ticaret Bakanlig1 gelirin degerlendirilmesi
7. S 1.2. Yetiskin olmayan . . y -Anket ¢aligmalari 2019-2023
icin Glutensiz iriin L -Aile, Calisma ve - Diyet uyumsuzlugu olan .
<. . bireyin haklarinin . . ) . dokiimanlar ve
destegine yonelik yasal . Sosyal Hizmetler bireylerin tespiti i¢in
. . korunmasi i¢in 18 yas alt1 N . sonuclarmin
diizenlemelerin o o Bakanligi diizenlenen anket < . .
< kisilere glutensiz {iriin alim . degerlendirmeleri
saglanmast - -Belediyeler caligmalart
kart1 diizenlenerek
aligverisin takip ve kontrol
edilmesi
2:.Metabollzmevl ve 1.1. Veri tabgnmda ) -Saglik Bakanhg “Farkindalik artiss
¢olyak hastaligi olan Metabolizma ve ¢dlyak | _ Hazj Mali . 1 -Toplant1 sayisinin ve
) . . g azine ve Mallye | -Konuya yonelik yapilan
bireylerin olasi bir hastaligi olanlarin < katilimin
dogal afet savag vb lincel verilerinin Bakanhg toplantilar degerlendirilmesi
& A3 VO. gu -AFAD -Gergeklesen dogal cee 2019-2023
durumunda gliitensiz bulundurulmasi ve bu . L -Uriinlere ulagan hasta
o oS -Diyanet Isleri afet vb.durumlarinda yapilan
iirtinlere yerelde verilerin ilgili 5 toplu dasitim savisi sayi1s1
ulagmalarinin kurumlarla paylasim Bagkanligi oplu ag Say1s
saglanmasi saglanmasi -TSK
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1.2. Belediyelerle
koordinasyonlu ¢aligma
saglanmasi

1.3. Hasta bilgilendirme
toplantilar1 yapilmast

-Yerel Yonetimler
-Belediyeler

-Ozel Sektor (Ilgili
Firmalar)

-Tirk Kizilay:
-Colyak Dernekleri
-Tlgili STK

3.Hastane kantinleri
icin ¢Olyak hastalarinin
uygun gidalara
ulagiminin saglanma
caligmalart

3.1. Bilgilendirme afigleri
hazirlanarak glutensiz
iiriinlerden kimlerin
faydalanacaginin agik
olarak belirtilmesinin
saglanmasi.
3.2.Farkindalik olusturmak
i¢cin kantinlerde ‘burada
¢Olyak hastalar i¢in
glutensiz trilinler
satilmaktadir” ibaresi
kullanilmasi.

3.3.Glutensiz iirlinler igin
raf zorunlulugu getirilebilir
veya otomatik makineler
konabilir.

3.4.Kantin personeline
gerekli egitimlerin
diizenlenmesi

-Farkindalik artisi
-Konuya yonelik yapilan
egitim toplantilar

-Toplant: sayisinin ve
katilhimin
degerlendirilmesi

2019-2023

4.Colyak hastalar1 igin
marketlerde,
AVM’lerde uygun gida
satig noktalar1
olusturulmasi
caligmalari

4.1. Colyak niifus
haritas1 olusturularak,
buna gore
gereksinimler
belirlenebilir ve o
bolgedeki marketlerde
glutensiz triinlerin

-SB
-Ticaret Bakanlig1

-Ozel sektor ve
federasyonlar

-Konuya yoénelik
diizenleme yapan
isletmeler
-Denetim sayisi

-1gili faaliyet
raporlarinin
olusturulmasi

2019-2023
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bulundurulmasi
calistimalari. (Or. PTT
ile isbirligi igerisinde,
AVM araciligiyla
iirtinlere ulasim
kolayligin saglanmasi)
4.2. Kurumsal
firmalardan sosyal
sorumluluk projesi
kapsaminda glutensiz
iiriinlerin Tiirkiye
genelindeki her yere
ulastirilmasi
calismalarinin talep
edilmesi.

4.3. Belirli niifustaki ve
belirli metrekareye
sahip marketlerde
ticretsiz glutensiz {irlin
rafi olugturulmasi igin
ilgili bakanlikla
calismalar yapilmasi.
4.4. Tim glutensiz
iiriinler bir arada ve
glutensiz trilinler
rafinda yer almasi
calismalar1. (Ornegin
glutensiz un, diger
unlarin oldugu rafta
olmak yerine glutensiz
iiriin rafinda yer
almasi.) Kanigikligi
onlemek adina ¢6ziim
olarak ¢olyak tiriinleri
ambalaj ve
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etiketlerinin farkl
renkte diizenleme
caligmalari.

4.5. Ozellikle Niifus
yogunlugunun fazla
oldugu yerlerdeki
AVM’lerde glutensiz
restaurant veya bazi
restaturantlarin
biinyesinde mutfagin
bir boliimiiniin
ayrilarak gliitensiz iiriin
hazirlama imkanlarinin
saglanmasi .

4.6. AVM’lere
glutensiz iirlin
otomatlarnin
bulunmasinin
saglanmasi veya hali
hazirda var olanlarda
otomatlarin belirli
boliimlerinin paketli
glutensiz iirlinler i¢in
ayrilmasi ¢aligmalart.
4.7 11gili federasyon ve
kuruluslarda glutensiz
yemeklerin
hazirlanmasi
konusunda igbirligi
caligmalari

5.Toplu beslenme
uygulanan yerlerde
(otel, lokanta,
restaurant vb. )

5.1. Glutensiz iiriin
hazirlayan lokantalar
icin sertifikasyon
calismalari

-SB

-Tarim ve Orman

-Konuya yoénelik
diizenleme yapan
isletmeler
-Denetim sayisi

-Tigili faaliyet
raporlariin
olusturulmasi
-Toplant: sayisinin ve

2019-2023
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glutensiz iirlinler
meniiler diizenlenmesi
caligmalart

5.2. Glutensiz
restaurantlarda Colyak
dostu ¢aligmalari
5.3.Toplu beslenme
uygulanan yerlerde
(otel, lokanta,
restaurant vb. )
denetimlerini
saglayacak
komisyonlarin
olusturulmast
5.4.Fast-food zinciri
olan firmalardan sosyal
sorumluluk projesi
olarak, glutensiz
triinlerlerin bulundurup
uygun kosullarda
sunumunun saglanmasi
calismalari
5.5.Glutensiz restaurant
ve lokantalara
KOSGEB destegi
calismalari
5.6.Glutensiz
restaurantlarda
calisacak personel igin
egitim ¢aligmalarinin
yapilmasi hatta bu
restaurantlarda
imkanlar dahilinde
¢olyakli bireylerin
caligsmasinin
saglanmasi.

5.7.Toplu beslenme

Bakanlig1

-Ozel sektor ve
federasyonlar

-Igili dernekler

-Konuya yoénelik yapilan
egitim toplantilar

katilmin
degerlendirilmesi
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sistemlerinde
uygulanacak menii
planlama
programlarinda
gliitensiz menii
orneklerinin ¢aligilmasi
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B. COLYAK HASTALIGININ ONLENMESINE VE HASTALIGIN REHABILITASYONUNA YONELIK ONLEME CALISMALARI

B.1. Colyak hastalig: tani, tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili konularda topluma yonelik farkindalik ¢alisgmalar1 yapmak

Amag: Colyak hastaligi tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili konularda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basini etkin bir sekilde kullanmak ve
buna yonelik faaliyetler gelistirmek.

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
- Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Medya haberleri, 1.1.0zel giin ve haftalarin (9 | -Saglik Bakanligi/ Halk -Farkindalik artis1 | -Anket caligmalar1 2019-2023
reklamlarla, Mayis Diinya Colyak Giinii Sagligi Genel Midiirliigii | -Prevalans -Toplant1 say1s1 ve
kamu spotu, basta olmak iizere) etkili -Milli Egitim Bakanlig1 calismalari katilimin
afis ve brosiirlerle olarak kutlanmasi - Aile, Caligma ve Sosyal | -Konuya yonelik degerlendirilmesi
¢olyak hastaligi Afis ve brosiirler hazirlanmasi, | Hizmetler Bakanligi yapilan toplantilar | -Yillar i¢inde yeni tam
hakkinda bilgi kamu spotu hazirlanmast, -Sivil toplum kuruluslar1 | -Konuya Deginilen | konan hasta say1si
verilmesi sosyal medyanin etkin -Medya Program Sayisi -Sosyal medyada takip

kullanilmasi, hazirlanacak -RTUK orani

logonun farkindalik -Reklam sirketleri

olusturulmasi adina uygun -Belediyeler

goriilen yerlerde
kullanilmasinin saglanmasi
1.2. Belediyelerinin toplu
tagima araglar1 veya halka agik
alanlarda Toplu sosyal
faaliyetlere (stadyumda
magclara ve sosyal gosterile,
konser alanlarina vb.) afis
gonderilmesi ¢olyak
farkindaligini artirmaya
yonelik, kamu spotlarinin,
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videolarin, yer almasi.

1.3. Colyak cep sistemi
gelistirilerek GSM operasyon
sirketlerinde Colyak
hastalarinin kendi aralarinda
daha ucuz goriigmesinin
saglanmasi,

Dizi kahramanlari, ¢izgi film
ve ¢izgi kitaplarda (cocuklar
i¢in) tiyatro repliklerinde,
sinema filmlerinde ilgili
konuya yer verilmesi, saglik
ve yemek programlarinda
Colyak hastaligina yer
verilmesinin saglanmasi,
Colyakli tinliilerle igbirligi
yapilmasi (rol model),

Web tabanli oyunlarda
konunun islenmesi

-Gluten igerigini

2.Glutensiz besinleri 2.1. Glutensiz besinleri tanmima | -Saglik Bakanligi okuyan cep -Anket ¢aligmalari 2019-2023
tanima, giivenli, ucuz | adina teknolojik caligmalarin -Tarim ve Orman telefonu yazilimlar
ve kolay ulasmanin yapilmasi Bakanligi -Mevzuat -Sosyal medyada takip
saglanmasi -Milli Egitim Bakanlig yayimlanmasi orani
2.2.Ambalajlarin tizerine - Belediyelerin Halk
glutene yonelik daha dikkat Ekmek Birimleri
cekici logo gelistirilme -Tiirkiye Diyetisyenler
calismalarin yapilmasi Dernegi
-Sivil toplum kuruluslar
-Medya
1.Hastaligin 1.1.Programlarin denetlenmesi | -Saglik Bakanlig1 -Yaptirimlarin -Denetim raporlar 2019-2023
tedavisinde bilimsel 1.2.Reklamlarin denetlenmesi | -Medya uygulanmast
olmayan yontemlerden | 1.3.Yasal diizenlemelerin -RTUK

hastalarin korunmasina

yapilmasi
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yonelik egitim,
denetim ve
yaptirimlarin
gelistirilmesi

B.2. Egitim Calismalar:
Amag: Colyak Hastalig ile ilgili olarak toplum ve ¢ocuklara yonelik egitimler yapmak

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
Strateiil Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
jiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Colyak hastaligi ve | 1.1.Halk egitimleri -Saglik Bakanligi /Halk -Katilimer ve -Anket ¢aligmalar1 2019-2023
tedavisi ile ilgili yapilmasi Saglik Sagligi Genel Midirliigii | konuya deginilen | -Toplanti sayis1 ve katilimin
konularda halkin programlarinda -Uzmanlik dernekleri program sayisi degerlendirilmesi
biling diizeyinin bilgilendirme yapilmasi, -RTUK -Konuya -Yillar i¢inde yeni tan1 konan
arttirilmast Konuyla ilgili 6zel -Colyak Dernegi deginilen yayin hasta sayisi

programlarin
hazirlanmasinin
saglanmasi,

1.2. Saglik uzmanlarinin
¢ikardigr dergilerde
konunun yer almasinin
saglanmasi ( Ornegin

-Yerel Yonetimler

sayi1sl

-Sosyal medyada takip orani
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‘Saglik cocuk’ dergisi)

2. Colyak hastalig1 ve
tedavisi ile ilgili
konularda 6grenci
Ogretmen ve velilerin
biling diizeylerinin
arttirilmast

2.1.Colyak hastaligi olan
¢ocuklarm okullardaki ilk
kay1it asamasinda idareci
ve rehber 0gretmenlere
bilgi verilmesi, MEB veri
tabaninda bu kayitlarin
diizenli alinmast
2.2.Yatil okullarda
Colyak hastaligina
yonelik diyetin
diizenlenmesi ve
meniilerde yer almasi

2.3 Miifredatta ilgili ders
kitabinda Cdolyak
hakkinda genel bilgilerin
yer almasinin
saglanmasi/arttirilmast
2.4.Cocuklara
proje/dénem/performans
Odevlerinin ¢olyak,
diyabet vb. bagliklar1 baz
almarak iglenmesi (lise
ortaokul donemlerindeki
ogrencilere yonelik)
2.5.0gretmenlere yonelik
hazirlanan Bilgilendirme
rehberi ve modiillerin

-Saglik Bakanlig
-MEB

-Diizenlenen
aktivite sayisi
-Katilimer sayisi

-Ilgili faaliyet raporlarmin
olusturulmasi

2019-2023
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okullarada egitim
materyal1 olarak
kullanilmasinin
saglanmasi

2.6.Colyak hastalig i¢cin
Ogretmenlere seminer
donemlerinde egitim
verilmesi

2.7.0kullarda
konferanslarin
diizenlenmesi
2.8.Colyak dostu kres ve
okullarin olusturulmasinin
desteklenmesi
2.9.Colyak konusunun
beslenme dostu okul
programi igerisinde
islenmesi

2.10. Kantinlerde
glutensiz iirlinlerin satist
ile ilgili diizenlemeler
yapilmasi (iirlinlerin
paketli olmast, ayri
raflarin hazirlanmasi,
Kimlerin
faydalanacaginin agik
olarak belirtilmesi vb
2.11.0kul kantinleri i¢in
hazirlanan afis ve
dokiimanlarin MEB ile
paylasilmasi
2.12.Gezi-piknik gibi okul
gezi programlarinda, yaz
kamplarinda Colyak ile
yagamin tema olarak
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islenmesi

2.13. 9 Mayis Colyak
haftasinda resim, siir,
kompozisyon yarismalari
diizenlenmesi ve kazanan
ogrencilere 6diil
verilmesi,

2.14.0Okullarda uygun
besinlerin saglanmasi
2.15. PTT gibi lojistik
firmalar ile isbirligi
igerisinde tirlinlere ulasim
kolaylig1 saglamak.

3. YOK ile igbilirligi | 3.1.T1p egitiminde -YOK -Diizenlenen -Ilgili faaliyet raporlarmnin 2019-2023
yapilmast miifredatin glincellenmesi aktivite sayisi olusturulmast
-MEB -Katilimcr sayisi

3.2.Colyak hastalig -Saglik Bakanligi

calistaylarinin ve -Egitime ayrilan

sempozyumlarinin -Aile, Calisma ve Sosyal | saat

diizenlenmesi Hizmetler Bakanlig

3.3.Milli Egitim Bakanlig:

Ogretmen egitimi

miifredatinda konuya yer

verilmesi

3.4.Turizm ve otelcilik

okullarinin miifredatlarina

glutensiz iirlin

hazirlanmasi konusun yer

verilmesi
4. Genglik Spor 4.1.Genglik merkezleri -MEB -Diizenlenen -Igili faaliyet raporlarmnin 2019-2023
Bakanligi ile isbirligi | Ogrenci Kamplar - Genglik ve Spor aktivite say1si olusturulmasi
yapilmasi Bakanlig1 -Katilimer sayisi

4.2 Yurtlar

-Aile, Caligma ve Sosyal
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Gezi programlarinin

Hizmetler Bakanligi

diizenlenmesi
4.3.Spor miisabakalarinin
diizenlenmesi
5. Cocuk ve Ergen 5.1.Mevcut kurumlarda - Aile, Caligma ve Sosyal | -Denetim sayis1 -Ilgili faaliyet raporlarmin 2019-2023
Bakim evlerinde egitimin arttirilmast Hizmetler Bakanligi/ -Toplant1 sayis1 olusturulmasi
Colyak hastaliginimn 5.2.Uygun tirtinlere Cocuk Hizmetleri G.Md. | -Katilan
taninmasi ve ¢olyakli | ulagimin saglanmasi kurum/kisi sayisi
olanlar i¢in uygun
tedaviye ulasimin
saglanmasi
6. TSK ile igbirligi 6.1.Egitimin arttirilmasi -Saglik Bakanligi -Egitim sayis1 -Ilgili faaliyet raporlarmnin 2019-2023
yapilmasi 6.2.Uygun firiinlere -TSK olusturulmast
ulagimin saglanmasi
7.Kamu kurum ve 7.1.Personele yonelik -Saglik Bakanligt -Egitim sayist -Igili faaliyet raporlarmin 2019-2023
kuruluglarinda egitim toplantilarin -Kamu Kurum ve olusturulmast
farkindaligin diizenlenmesi ve Kuruluslar
arttirllmast desteklenmesi
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B. 3. isyerleri ve erisilebilirlik
Amag: Colyak hastaligina bagli is giicli kaybin1 6nlemek ve verimliligi arttirmak; bu kisilerin isyerlerinde 6zellikli beslenmelerini saglamak icin toplu
beslenme hizmetlerini diizenlemek.

94



(Eylem Amact) _ Sorumlu Veri Toplama ve
- Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Zaman
Stratejiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Isyerlerinde ilgili 1.1.Egitim ve farkindaligin -Kamu kuruluslart | -Diyetisyen tarafindan -Diizenli raporlama 2019-2023
iiriinlerin teminin arttirilmast -Karar vericiler onaylanan kurum sayis1 | yapilmasi
saglanmasi 1.2.Uygun meniilerin -Denetim sayisi

diizenlenmesi

1.3.Maliyeti diisiirmek ve ulagimi

kolaylastirmak amaciyla kamu

kuruluslart i¢in toplu iiretim ve

dagitimin saglanmasi
2.0Okullarda tiriinlere 2.1.0kul kantin ve -MEB -Uygulayan okul sayis1 | -Hasta ve aile 2019-2023
erisilebilirlik yemekhanelerde uygun diyete memnuniyetinin
saglanmasi ulagimin saglanmasi ve degerlendirilmesi

kolaylastiriimasi

2.2.0kul bagvurularinda hastaligin

sorgulanarak uygun diyetin

saglanmasinin zorunlu kilinmast

2.3.Kantincilere egitimlerde

konunun islenmesi

qc

3.Colyak hastalarinin | 3.1.Glutensiz iiriin {iretiminde ve -Saglik Bakanligi | -Glutensiz iiretim yapan | -Hasta memnuniyeti 2019-2023 -
da kullanabildigi saglanmasinda disa bagimliligin -Tarim ve Orman | kurum ve {iriin say1st -Uriine kolay ve diisiik
glutensiz iiriinlerin azaltilmasi Bakanlig1 maliyet ile ulagilmasi




tretiminde ilgili Gida
Sanayii ile Yerel
Yonetimlerle
Isbirliginin Saglanmasi

3.2.Yerli tirtinlerin tretiminin
desteklenmesi
3.3.Cesit sayisinin artirilmasi

-Belediyeler
-Ozel sektor

-Denetimlerin yapilmasi

4.Isyeri hekimlerinin 4.1.Isyeri hekimlerinin hastalikla -Saglik Bakanligi | -Egitim sayis1 -Ilgili faaliyet raporlarmin | 2019-2023
egitimi ilgili bilgilendirilmesi ve risk -llgili Kamu olusturulmasi
gruplarmin degerlendirilmesi Kurum ve
Kuruluslar
5. Erisilebilirligi 5.1.Glutensiz tiriinler {iretimi - Tarim ve Orman | -Denetim sayisi -Ilgili raporlarinin 2019-2023
saglanan glutensiz yapan kurumlarin denetlenmesi Bakanlig1 -Glutensiz iirlin ¢esidi ve | tutulmasi

urinlerin denetimi

bayi sayisi
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C. SAGLIK KURULUSLARINDA METABOLIK HASTALIKLARIN TANI TESHiSi VE TEDAVISINE YONELIK DUZENLEMELER

C.1. Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler
Amag: Saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri Colyak hastaligi agisindan degerlendirmek, teshisi konan hastalara danismanlik verilerek bir iist basamak saglik

kurulusuna yonlendirmek boylelikle hastaliklarin yol ac¢tig1 komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
.. Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
Stratejiler -
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Birinci basamak saglik | 1.1.Hastalikla ilgili -Saglik Bakanlig1 -Toplant1 sayis1 | -Yeni tan1 konan hasta 2019-2023
kurumlarinda hastaya bilgilendirme materyallerin -Katilime1 sayist | sayisinda artig
yonelik egitimler hazirlanmasi ve hastalarin -Hasta -Egitim ve toplantilarin
diizenlemesi. ulagimina sunulmasi memnuniyeti denetlenmesi
Aylik toplant1 diizenlenmesi
Saglik kuruluglarinda
televizyonda hastalikla iligkili
kisa filmlerin koyulmas1
Hastalara sosyal destek
verilmesi ve uygun destek
gruplariin
olusturulmasi
2.Birinci basamak saglik | 2.1.Kurum i¢i egitim programi | -Saglik Bakanlig1 -Toplanti say1s1 | -Yeni tan1 konan hasta 2019-2023

kurumlarinda ¢alisan
personele farkindalik
egitimleri diizenlenmesi.

diizenlenmesi

2.2.Uzaktan egitim programlari
(WEB destekli) hazirlanmasi
2.3.Tantya yonelik akig
semasinin hazirlanmasi ve
uygun hastalarin arastiriimasi

-Katilimcr sayisi
-Tani konan
hasta say1si

sayisinda artig

-Egitim ve toplantilarin
denetlenmesi
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C.2.Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Damismanhk Hizmetleri Erken Tam ve Tedavi
Amagc: Colyak hastalig1 ile miicadele ¢alismalarina esas olusturmasi amaciyla iilkemizde Colyak hastaligina yonelik birincil korunma ve tarama

programlarinin gelistirilmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire

Kurulus(lar) Mekanizmasi

1.Risk gruplarinda tani 1.1. Toplum bazl tarama -Saglik Bakanlig1 | -Yeni tam alan hasta | -Istatistiksel veriler 2019-2023

konmamis hastalarin programlarindan ziyade risk | -Universiteler say1sl -Sahada yapilan

belirlenmesi i¢in gruplarinin taranmast caligmalar

tarama programlarinin

gelistirilmesi ve uygulanmasi

2.Hasta uyumunun arttirtlmast 2.1.Risk gruplarina bireysel | -Saglik -Danigsmanlik -Yapilan egitim sayist 2019-2023

Geg taninin engellenmesi ve danigmanlik verilmesi Bakanligi/Halk verilen hasta sayisi -Hazirlanan materyaller

buna bagli morbiditenin 2.2.Diyet tedavisinin Sagligi Genel

azaltilmasi igin danigsmanlik diizenlenmesi ve uygun Midiirliigi

hizmetlerin verilmesi

egitimin (besinlerin dogru
se¢ilmesi ve etiket okuma
gibi) verilmesi
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C.3. ikinci Ve Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Hizmetler

Amag: Saglik kuruluslarina basvuran bireyleri Colyak hastaligr agisindan degerlendirmek, teshisi konan hastalara danismanlik ve tedavi hizmetlerini vererek
hastaliklarin yol agtig1 komplikasyonlar1 ve bunun sonucu olusan saglik harcamalarini azaltmak.

(Eylem Amaci ) _ Sorumlu ) Ve[i Topla}ma ve )
Strateiil Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire
jiler .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Saglik kurumlarinda 1.1.Hastalikla ilgili bilgilendirme -Saglik Bakanlig1 | -Yapilan etkinlik -Toplant1 sayis1 2019-2023
hastaya yonelik egitimler | materyallerin hazirlanmasi ve -Universiteler sayist -Katilimer sayisi
diizenlemesi. hastalarin ulasimina sunulmasi -Tan1 konulan -Yeni tan1 konan hasta
1.2.Saglik kuruluslarinda televizyonda hasta say1s1 sayisi
hastalikla iligkili kisa filmlerin
koyulmasi
1.3.Hastalara sosyal destek
verilmesi ve uygun destek gruplarmin
olusturulmasi
1.4 Hasta bilgilendirme toplantilart
diizenlenmesi (multidisipliner katilim
ile) ve periyodik toplantilarin
devamliliginin saglanmasi
2.Saglik kurumlarinda 2.1 Kurum i¢i egitim programi -Saglik Bakanlig1 | -Yapilan etkinlik -Toplant1 say1s1 2019-2023
calisan personele diizenlenmesi -Universiteler say1s1 -Katilimer sayisi

farkindalik egitimleri
diizenlenmesi.

2.2.Uzaktan egitim programlar1 (WEB
destekli) hazirlanmasi

-Tan1 konulan
hasta say1si

-Yeni tant konan hasta
say1si
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3.Rehber hazirlanmasi 3.1.Taniya yonelik akis semasinin -Saglik Bakanlhigi | -Rehberlerin -Rehberlerin 2019-2023
hazirlanmasi ve uygun hastalarin -STK’lar Hazirlanan etkinliginin ve
arastirilmasi -Tgili uzmanlik uygunlugunun

dernekleri degerlendirilmesi
-Universiteler Yayimlanmast

4. 1.2.3. Basamak Saglik | 4.1 Saglik Bilgi Sistemleri Daire - Saglik -Ilag -Komplikasyon

Hizmetleri, Kamu-Ozel | Baskanlig1, saglik kuruluslarina Bakanlig komlikasyonlariin | yagayan hasta sayisi

Yatakli ve ayaktan yazilim yapan firmalarin -Kamu ve Ozel Durumu

tedavi merkezleri dahil bilgilendirilmesi Hastaneler

olmak tizere kullanilan 4.2 Hastaya ilag regete edilmesi -Tiirkiye Ilag ve

programlara ¢6lyak durumunda gluten igeriginin T1ibbi Cihaz

hastalarmin ICD 10 sorgulanmasinin saglanmasi Kurumu

kodlariin 4.3 1laglarm igeriginde gluten -Yazilim

entegrasyonun bulunduran ilaglarin gluten igerir Firmalar1

saglanmasi ibaresinin ayn1 gida etiketlerinde
oldugu gibi yazilmasinin saglanmasi

5.Risk gruplarina 4.1.Colyak ¢aligsma grubunun -Saglik Bakanligi | -Tami konulan -Yeni tan1 konan hasta | 2019-2023

yonelik tarama olusturulmasi ve énerilerinin alinmasi1 | -Universiteler hasta say1si sayi1si

programlari 4.2. Taranmas1 gereken risk gruplarinin | -Uzmanlik -Colyak hastalig

gelistirilmesi ve belirlenmesi dernekleri olan hastalarda

uygulanmasi 4.3.Ucuz ve giivenilir yeni tarama komplikasyonlarin
testlerinin gelistirilmesi azaltilmas1

-Yeni tarama
testleri

100




6. Danigsmanlik ve 5.1.Yerel/bolgesel ve Ulusal hasta- -Colyak calisma | -Gorevlendirilen -Danigsmanlik verilen 2019-2023
Tedavi Hizmetleri hekim bulugmalar1 diizenlenmesi grubu ekip sayist birey sayisi
5.2.Danigmanlik hizmetlerinden -Iliskili uzmanlik | -Hazirlanan egitim
yararlanmanin saglanmast i¢in dernekleri modiil ve
bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi | -Hasta gruplari materyalleri
Birinci basamak saglik kurumlarinda/ | -Colyak -Diizenlenen
toplum saglig1 merkezlerinde konu ile | dernekleri egitim programi
ilgili ve gorevlendirilmis personele say1s1
(hekim, diyetisyen, psikolog,
hemsire/saglik memuru, gida
mithendisi vb. olusan ekip) yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi
7.Saglik Kuruluslar 6.1.Diizenlenen ilk raporlarin kisilerin | -Saglik Bakanlig1 | - e-nabiz kayitlar1 | -Kayit tutulan sayilar 2019-2023
tarafindan 6nerilen diyet | saglik bilgi e-nabiz gibi 6miir boyu -Universiteler
bozulmalarinin 6niine kullanilabilecek bir sistemde -Kamu - Ozel
gecilmesi, ilk bulunmasini saglamak. Hastaneler
diizenlenen raporlarin e-
nabiz sisteminde
bulunmasinin saglanmasi
8. Hastanede yatmakta 8.1.Uretim yapan mutfaklarda ¢alisan | -Saglik Bakanhig: | -Egitim Veren -1lgili faaliyet
olan hastalar veya personelin glutensiz beslenme ve iiriin | -Ozel Sektér Hastane Sayisi raporlarinin
refakatgiler i¢in hastane | hazirlama konusunda egitilmesi Temsilcileri olusturulmasi

mutfaginda yemek
hazirlamada {iretim
sartlar1 yerine getirilmesi
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D. iZLEME VE DEGERLENDIRME
Amag: Colyak hastaligi igin kanita dayali politika tiretmek ve mevcut programlarin degerlendirilmesi i¢in ulusal ve yerel diizeyde mevcut durumun
saptanmasi ve yapilacak arastirmalarin desteklenmesi

Sorumlu Veri Toplama ve
(Eylem Amaci ) Stratejiler Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Siire

Kurulus(lar) Mekanizmasi
1.Bolgeler ve/veya iller 1.1.Prevelans ve insidans - Saglik Bakanligi -Yaymlanmis -Elde edilen verilere uygun | 2019-2023
diizeyinde caligmalart - SGK aragtirmalar yeni stratejilerin
" Colyak hastaliginin 1.2.Colyak tanisi konan - Hazine ve Maliye belirlenmesi
goriilme sikliginin hastalarda morbidite Bakanlig1
belirlenmesi ve mevcut caligsmalari -Cumhurbaskanligi
saglik politikalarinin 1.3.Ucuz ve giivenilir tarama Strateji ve Biitge
gelistirilmesine ve testlerinin gelistirilmesi Baskanlig1
diizenlenmesine yonelik 1.4.Referans merkezlerin - TUIK
uygun aragtirmalarin” kurulmast -Universiteler
yapilmas. 1.5.Hastalara saglanan mali

biit¢cenin dogru kullanimina
yonelik aragtirmalar
2.Saglik Bilgi Sistemlerinde | 1.1.ICD 10 tanisina gore - Saglik Bakanlig -Kayitlarda yas -Bakanlik veri tabaninda 2019-2023
diizenli raporlamanin verilerin yazilmasi cinsiyet 12 NUTS yillik degerlendirme
giincellenmesi bolgesine gore tekil | raporlari
hasta sayilari

3.Tiirkiye Colyak Hastalign | 1.1.Degerlendirme raporunun | -Saglik Bakanligi / -Degerlendirme -Yayimlanmig rapor Eylem | 2023
ile ilgili eylem planinin hazirlanmasi ve yayimlanmas1 | Halk Sagligi Genel | raporunun 2022 planinin yiriitiilmesi ve
degerlendirilmesi Midirligii yilinda izlenmesi i¢in gerekli tim

-Tgili tiim kamu yayimlanmasi - veriler

kurum ve kuruluslar1 | Toplanti ve ¢alisma

tutanaklar
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5.YASAL DUZENLEMELER VE SEKTEROL iSBiRLiGi

Amac: Onemli halk saglig1 sorunlarindan olan metabolik hastaliklarin 6nlenmesi, azaltilmas: hastalik durumlarinda ise tedavi ve rehabilitasyonu igin, ilgili

kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi.

(Eylem Amact ) _ Sorumlu Veri Toplama ve
Strateiil Faaliyetler Kurum/ Gosterge(ler) Degerlendirme Zaman
JHer .
Kurulus(lar) Mekanizmasi
1. Metabolik hastaligi ve | 1.1. Yerli iiretim yapan -Yeni mevzuatin -Mevzuat degisikliginin | 2019-2023
¢olyak hastaligi olan firma sayisi -Hazine ve Maliye eklenmesi ve mevzuat | izlenmesi
bireylerin uygun gidalara | %20 artirmak i¢in Bakanligi degisikligi
ulagimini kolaylasgtirmak | Yerli tiretimi tesvik edecek
politikalar gelistirmek - Ticaret Bakanligi
1.2. Metabolik hastaliga ve | - Ticaret Bakanligi -Mevzuat degisikligi -Mevzuat degisikligi 2019-2023
¢Olyak hastaligina uygun stirecinin takip edilmesi
(6zellikli) gida -Sektor -Fonksiyonel tirtinler
yelpazesinin icin perakende
genisletilmesi, dagitimmin | -STK zincirinde kolaylik
kolaylastirilmasi saglanmasi
1.3. Metabolizma -Saglik Bakanlig -Merkez olan -Yillik hastane sayist 2019-2023

hastaliklarinin tedavi ve
takibinin yapildig1, merkez
olan hastanelerin
kantininde bu gida
iiriinlerinin satiginin
saglanmasi

hastanelerin kantininde
tiriinlerin yer almasi
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1.4. Toplu tiiketim yapilan | -Saglik Bakanlig1 -Mevzuat diizenlenmesi | -Mevzuat 2019-2023
yerlerde (isyerleri, okullar, diizenlenmesinin
yatili bolge okullari, -Tgili kurum ve izlenmesi
kislalar, hastaneler, kuruluslar
cezaevleri, yurtlar vb.)
talep edilmesi halinde,
metabolik hastaliga ve
¢Olyak hastaligina uygun
(6zellikli) gidalarin
temininin saglanmasi
1.5.Kargo firmalarinda -Saglik Bakanlig1 -Mevzuat diizenlenmesi | -Yillik dagitilan iiriin 2019-2023
(PTT Kargo ) 6zellikli sayi1st
iriinlerin dagitimi igin - Ticaret Bakanlig1
kargo bedelinin
muafiyetinin saglanmasi -Ulastirma ve Altyapi

Bakanlig1

-PTT Genel

Miidiirligii
1.6. Uretim kapasitesi -Sektor -Mevzuat diizenlenmesi | -Uriin gesitliliginin 2019-2023
yiiksek olan gida artmasi
firmalarinin, sosyal yasam | -Saglik Bakanlig1
ve sorumluluk kapsaminda | (TITCK)
glutensiz tiriinlerin
iiretimine destek - Tarim ve Orman
saglanmasi. Bakanligi

2019-2023

1.7. Ozel beslenme amagli | - Tarim ve Orman -Laboratuvar sayist -Yapilan analiz sayisi
gidalar, glutensiz gidalarin | Bakanligi
incelenmesine yonelik
referans laboratuarlarmin | -Saglik Bakanlig1

say1sini artirilmasi
(mevcut durumda 2
laboratuvar
bulunmaktadir)
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2. Hastaliklarin 6nlenmesi | 2.1. Milli Egitim Bakanlig1 | -MEB -Ders igeriginin -Diizenlemenin 2019-2023
ve hastalik durumlarinda | tarafindan yiiriitiilen diizenlenmesi izlenmesi
tedavi ve rehabilitasyon egitim miifredatlarinda -Saglik Bakanlig
ile ilgili konularda dogustan ya da edinilmis
toplumun farkindalik ve bazi metabolik hastaliklara
bilgi diizeyinin artirilmasi | (osteoporoz, gut, tiroid) ve
¢olyak hastaligina yonelik
kazanimlar
edinilmesi/arttirilmasi
2.2.0gretmenlere -MEB -Hazirlanan bilgi -MEB resmi internet 2019-2023
metabolik hastaliklarla -Saglik Bakanligt formlari sitesinde kullanim ve
ilgili standart bilgi takip durumu
formunun ulastirilmasi ve
farkindaligin artirilmasi
-Ders igeriginin -Diizenlemenin 2019-2023
diizenlenmesi izlenmesi
2.3. Egitim fakiiltelerinde | -YOK
metabolik hastaliklar ve
hasta ¢ocuklara yaklasimla
ilgili egitim verilmesi
2.4. Basin yayin - Saglik -Konuya deginilen -Sosyal medyada takip 2019-2023
organlarinda metabolik Bakanlig1/Sagligin yayin sayisl orani
hastaliklar konularina yer | Gelistirilmesi Genel
verilmesi (dizi vb. Midiirligi
televizyon yayinlarinda) - Saglik Bakanlig1
/Halk Sagligi Genel
Miidirligi
-TRT
- RTUK
-Ozel medya
kuruluslari
2.5. Metabolizma hastaligi | -Genglik ve Spor -Diizenlenen aktivite -Ogrenci anketleri 2019-2023

olan ¢ocuklar i¢in iicretsiz

Bakanligi

sayist
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kamplar olusturulmasi ve

tatillerde giindiiz kamp1 -Belediyeler
programinin
yayginlagtirilmast -Saglik Bakanlig1
-Cumhurbagkanlig1
Strateji ve Biitge
Baskanlig1
3. Metabolizma 3.1. Metabolizma - Saglik Bakanligi -Mevzuat Diizenlemesi | -Degerlendirme 2019-2023
hastaliklarinda kullanilan | hastalarina {iriin temini - SGK Raporlari

iirlinlerin geri 6deme ve
tedarik zincirinin
iyilestirici faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi

icin para 6denmesi
yanisira alternatif olarak
uygun olan tiriinlerin
almabilmesine yonelik
ilaglarda oldugu lizere
“barkot” sistemi veya
kupon verilmesini
saglayacak diizenlemelerin
gelistirilmesi

3.2. SUT’ta 4.2.16.
Dogustan metabolik
hastaliklar, Gida allerjileri
ile Colyak Hastalig1
maddesinin 3 ayr1 baglk
halinde yeniden
diizenlenmesi

3.3. SUT ta yer alan iiriin
iicretlerinin giincellenmesi
3.4. Metabolik
(osteoporoz) hastaliklarin
tedavisinde kullanilan
vitamin ve minerallerin
(B1, B2, B6, B12, folik
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asit, A, C, D, E, K, Betain,
folik asit, karnitin,
coenzim Q) geri 6deme
kapsamina alinmasi

4. Metabolizma
hastaliklar ile ilgili veri
tabaninin
zenginlestirilmesi

4.1. E-okul sistemine
metabolizma hastalig1 olan
ogrencilerle ilgili veri
girisinin saglanmasi ve
verilerin Saglik Bakanlig1
ile paylasilmasi

4.2. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirliigi
tarafindan yiiriitiilen hasta
verilerinin toplandig
sistemin metabolizma
hastaliklarina yonelik
revize edilmesi

- Saglik Bakanlig1
- MEB

- Veri tabaninin
giincellenmesi

-Ogrenci sayisi

2019-2023

5. Metabolik hastaliklarla
ilgili ARGE caligmalarina
oncelik verilmesi

5.1. Ozel sektor, tiniversite
ve STK’larin bagvurdugu
projelerde metabolizma
hastaliklart konusunun
oncelikli alanlar
kapsamina alinmasi ve
desteklenmesi

-TUBITAK
-fgili Tiim Kamu
Kurum ve kuruluglari

-ARGE desteklerinin
arttirilmasi

-Proje sayisi

2019-2023

6. Metabolizma hastalig1
olan bireyler ve aileleri
icin sosyal destegin
saglanmasi

6.1. Isbirligi protokoliinii
diizenlenmesi

Metabolik hastaliga sahip
bireylerin ve ailelerinin
belirli donemlerde sosyal
hizmet uzmani tarafindan
ev ziyareti saglanmasi

6.2. Metabolizma hastalig1
olan bireylerin seyahat,
spor, eglence, gibi sosyal

-Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler
Bakanligi

-Saglik Bakanligi
-Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi

-MEB

-Genglik ve Spor
Bakanligi

-Sosyal hizmet
uzmanlarinin gérev
taniminin diizenlenmesi
--ilgili Bakanliklarla
Protokol ¢alismasi

-Hizmet alan hasta sayisi
ile ilgili raporlar
--Protokoliin
yayimlanmasi

2019-2023
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aktivitelere katilirken
(g1da kisitlamasi/yasagi
olan yerler), yaninda 6zel
iriinleri
bulundurulabilecegine dair
iilke bazinda gecerliligi
olacak sekilde diizenleme
yapilmas1 (metabolik
kimlik kart1 gibi)
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ERISKIN BAZI METABOLIZMA HASTALIKLARI (TIROID, OSTEOPOROZ, GUT)
VE COLYAK HASTALIG KONTROL PROGRAMI VE EYLEM PLANININ
HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KiSi, KURUM VE KURULUSLAR

( Soyadina gore alfabetik siralama yapilmistir. )

Prof. Dr. Sema AYDOGDU

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi

Prof. Dr. Buket DALGIC

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi

Prof.Dr.H.Fulya GULERMAN

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi

Prof. Dr. Alper GURLEK

Tiirkiye Endokrinoloji  ve Metabolizma
Dernegi

Prof. Dr. Zarife KULOGLU

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi

Prof. Dr. Necati ORMECI

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi

Prof. Dr. Orhan SEZGIN

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi

Prof. Dr. Alper SONMEZ

Tiirkiye Endokrinoloji  ve Metabolizma
Dernegi

Dog. Dr. Muhammet CINAR

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Klinigi

Dog. Dr. Siikran ERTEN

Tiirkiye Romatoloji Dernegi

Doc. Dr. Zafer GUNENDI

Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzman Hekimleri Dernegi

Doc. Dr. Fatma Esra GUNES

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Dog. Dr. Siileyman Hilmi IPEKCI

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi

Dog. Dr. Alev KESER

Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii

Doc.Dr.Onur KESKIN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklar1 AD. Gastroenteroloji Bilim Dali

Uzm. Dr.Tiilin Kurtul Demirhan

Akbak Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Merkezi

Uzm. Dr. Selvi CERAN KAYIPMAZ

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Uzm. Dr. Sabahattin KOCADAG

Halk Sagligi Genel Mudirliigii Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat DB.

Uzm. Dr. Tugba KURT

Ankara Il Saglik Miidiirliigii

Uzm. Dr. Seher TANRIKULU

Tiirkiye Endokrinoloji  ve Metabolizma
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Dernegi

Dr.Ogr. Uyesi Selda TEKINER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.

Dr.Ogr. Uyesi Zeynep CAFEROGLU

Erciyes  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Dr. Emine ACAR

Halk Sagligi  Genel Midirligi, Aile

Dr. Aylin ACIKGOZ

Hekimligi Uygulama DB.
Hacettepe  Universitesi ~ Beslenme  ve
Diyetetik Boliimii

Dr. Tuncay ALKAN

Sosyal Giivenlik Kurumu

Dr. Ayse OZKAN

Sosyal Gilivenlik Kurumu

Dr. Fatma Nesime YUCESAN TEMIiZ

Halk Saglig1 Genel Midiirliigii, Ruh Saglig
Programlar1 DB.

Dr. inci TURKOGLU

Hacettepe  Universitesi ~ Beslenme  ve
Diyetetik Boliimii

Dr. Hiilya YARDIMCI

Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii

Uzm. Mehmet Ziya KELAT

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi

Ars.Gor. Aysegiil AKSAN

Hacettepe  Universitesi ~ Beslenme  ve
Diyetetik Boliimii

Dyt.Fatma AYKUL

Halk Sagligi Genel Midirligi Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat DB.

Dyt. Nermin CELIKAY

Halk Sagligi Genel Midirligi Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat DB.

Dyt. Tugba MANCU

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Dyt. E.Zehra KELAT

Halk Sagligi Genel Midirligi Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat DB.

Hemgsire Burcu AKINCI Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kadin ve
Ureme Sagligi DB.
Dilek SAGIROGLU Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Biitce ve

Projeler DB.

Ebe Meryem SAYGI

Halk Sagligi Genel Midirligi Saglhkli
Beslenme ve Hareketli Hayat DB.

Bengi AKBULUT PINAR

Tarim ve Orman Bakanlig1

Deniz Yilmaz ATAKAY

Fenilketoniiri Aile Dernegi

Aml BAYULKER Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu
Goncagiil CELEBIOGLU Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri

Fedarasyonu
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Egemen Mert CETINKAYA

Maliye Bakanlig1

Dilek EMIL Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

Stileyman ERBAY Tiirkiye  Kantin  Isletmecileri ~ Esnaf
Dernekleri Federasyonu

Ozgiir ERDOGAN Saglik Uriinleri Dernegi

Niliifer ERGUL Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

Ahu GUL Sosyal Giivenlik Kurumu

Murat GULSEN Milli Egitim Bakanlig1

Mehmet GUNEY Tiirkiye ~ Kantin  Isletmecileri ~ Esnaf
Dernekleri Federasyonu

Ahmet GUVENC Fenilketoniiri Aile Dernegi

Ismail MERT Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

IThan METIN Un Sanayii

Aysun MIRZA Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

Adem SARARMIS Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

Burcu SARI Tarim ve Orman Bakanlig1

Umit SAVCIGIL Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri
Fedarasyonu

Rahman YAKAR PTT Genel Miidiirliigii E-Ticaret DB.

Kivang YARANGUMELI Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri

Fedarasyonu

Tiirkiye Colyak Federasyonu
Tiirkiye Colyak Dernekleri
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