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TURKIYE’DE ONE CIKAN BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
RISK FAKTORLERI VE ONLEME PROGRAMLARI

Dinyada cesitli nedenlere baglh olarak Bulasici Olmayan Hastalik (BOH) sikligi artmistir. Bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle ¢cogu gelismekte olan lilkelerden olmak lizere, tiim diinyada her yil
14 milyon erken 6lim gergeklesmektedir. Bu 6limlerin yaklagik Ggte ikisi titin kullanimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimi gibi risk faktorlerine baglidir. Kalan lgte birlik
bolim igin ise gerekgeler arasinda; BOH’lara yakalanan kisilerin saglik gereksinimlerini etkili ve
hakkaniyet temelli alamamalari yer almaktadir.! Bulasici olmayan hastaliklar uzun sireli, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve cogunlukla énlenebilir durumlardir.? Bu yazi kapsaminda éne ¢ikan

baglica BOH’lar ve 6nleme programlari tizerinde durulmustur.

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Diinyada bulasici olmayan hastaliklar icerisinde, kalp ve damar hastaliklari tim dinyadaki 6lim
nedenleri arasinda ilk siradadir. Ozellikle iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler hastaliklar
ilk ilk 6lim nedenlerindendir. Bu hastaliklarin 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO), kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara icimi kontrolii ile bu hastaliklarin yari

yariya azabilecegini bildirmektedir.!

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiler hastaliklar, hipertansiyon,
periferik arter hastaligl, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi
ve kardiyomiyopatilerden olusmaktadir. Kalp ve damar hastaliklarinin olusmasinda; titin
kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye sebebi olan sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranis

tarzlari yaninda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kronik seyreden hastaliklar yer

! [internet] http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/346695/BOH TR.pdf?ua=1 Erisim:04.12.2019.
2 [internet] http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2006/sayi 3/baslik1.pdf Erisim: 04.12.2019.
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almaktadir. Olim nedenleri yas gruplari itibariyle incelendiginde dolasim sistemi hastaliklarinin

en fazla 75-84 yas grubunda gérulmustir.3

Ulkemizin niifus yapisi geng niifus agirlikli olup, gelismekte olan Ulkelerdeki gibidir. Ancak 6lim
sebepleri, gelismis toplumlardakine benzer olup iilkemizde de BOH’lar artmaktadir. Ulkemizde
yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklarda artis
gorilmektedir. Kontrol altina alinamadigi takdirde, 10 yil sonra yash nifusun toplam nifus
icindeki payinin artisina bagh olarak, BOH’lar ve bu hastaliklara bagl 6lim ve is géremezlik
ylizdelerinin yiksek seyretmesi beklenmektedir.® Bulasici olmayan hastaliklar; bireylere, saghk

sistemine ve ekonomiye giderek artan boyutta maddi zararlara sebep olmaktadir.?

Turkiye’de BOH kaynakli 8lim sikliklari ile DSO Avrupa Bélgesi’ndeki diger llkelerdeki oranlarla
benzerlik gbstermektedir, tim 6limlerin %87,5’i bulasici olmayan hastaliklarla iliskilidir.? Ttrkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére Tiirkiye’deki dolasim sistemine bagh 8lim sikhg
toplumda %39,7, erkeklerde %43,7 ve kadinlarda %36,3’tiir. Tirkiye istatistik Kurumu, Tiirkiye
Saglik Arastirmalari 2016 verilerine gore 15 yas Uzerindeki hipertansiyon sikligi toplumda %15,8,
erkeklerde %11,1, kadinlarda %20,5’tir. Koroner kalp hastaligi sikligi (anjina, goglis agrisi, spazm)
toplumda %6,5, erkeklerde %5,9, kadinlarda %7,1; miyokardiyal enfarktis sikligl toplumda %2,1,
erkeklerde %2,0, kadinlarda %2,1’dir. ®

Kalp damar hastaliklarinin en 6nemli risk faktorleri arasinda titin kullanimi gelmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii, 2030 yilinda 8 milyon insanin tiitiin kullanimindan dlecegini diisiinmektedir. Tiitiin
kullanimi ayrica, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastalgi, kanser ve diyabet dahil

olmak tizere énemli bir risk faktoridir.3

3 [Internet] http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/8679,dunyada-ve-turkiye-de-kalp-damar-hastaliklaridoc.doc

Erisim: 04.11.2019.

4 [Internet]https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO Turkey Risk Factors A4 TR 19.06.2018.pdf
Erisim: 04.11.2019.

5 Internet https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO Turkey Risk Factors A4 TR 19.06.2018.pdf

Erisim: 04.11.2019.
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Alkol kullanimi, hipertansif hastalik, kalp ritminde bozulma ve kanamaya bagh inme ile de

iliskilidir.

Dinyadaki en 6nemli risk faktorlerinden biri olan fiziksel inaktivite tim diinyada yilda 3,2 milyon
olimiile iliskilidir. Dlzenli fiziksel aktivite ile kalp hastaligl, inme, meme ve kolon kanseri ve hatta

diyabet riski azalmaktadir ve kilo kontroliine, obezitenin engellenmesine yardimci olmaktadir.

Diyetteki asiri tuz tiketimi, hipertansiyon ve KDH riski artisina neden olmaktadir.
Hipertansiyonun, bobrek yetmezligi, demans, inme, miyokard infarktlist, kalp yetmezligi ve
korlikle iliskili oldugu kanitlanmis olup yiksek yag ve tuz tiketimi, psikolojik stres, fiziksel
inaktivite, fazla kiloluluk ve obezite, diisiik meyve ya da sebze tiketimi, alkol kullanimi ve saglik

hizmetine yetersiz erisim gibi degistirilebilir bircok faktor ile iliskilendirilmistir.3

KANSER

Kanser, anormal hiicrelerin hizh bir sekilde ¢cogalmasi ve blylimesiyle karakterize edilen, daha
sonra vicudun kisimlarina ve/veya diger organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu icin genel
bir terimdir. Kullanilan diger yaygin terimler malign timorler ve neoplazmlardir. Kanser viicudun
hemen her bolimuni etkileyebilir ve her biri 6zel tedavi gerektiren birgcok anatomik ve molekiler
alt tipe sahiptir. Metastazlar kanserden kaynaklanan 6nemli 6lim nedenlerindendir. Kanser,
diinya capinda ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir ve 2018 yilinda 9,6 milyon kisinin kanser
nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir. Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri;
erkeklerde en yaygin gorilen kanser tird iken, meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanseri, kadinlarda en yaygin goriilen kanserlerdir.® Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger
ve prostat kanseri iken, titliine bagh kanserler erkeklerde 6nemini korumaya devam etmektedir.

Kadinlarda en sik goérilen meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam

5 [Internet] https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer Erisim: 04.11.2019.
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etmektedir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanser lglincii en sik gortilen kanser

tartdar. Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise 16semi en sik gorilen kanser turtdir.”

One cikan bazi risk faktérleri arasinda genetik faktorler, cevresel faktérler, fiziksel karsinojen,
ultraviyole ve iyonizan radyasyon maruz kalimi, kimyasal karsinojenler, asbest, sigara dumani
bilesenleri, aflatoksin (gida), arsenik (su), biyolojik karsinojenler, virus, bakteri ve parazitler yer

almaktadir.®

KRONiK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Kronik solunum yolu hastaliklari, diinya ¢apinda oldugu gibi lilkemizde de en dnde gelen 6lim
sebeplerinden biridir. Bu ylzden bilylik bir halk saghg tehdidi olusturmakla beraber etkili
gelistirilmis 6nleme programlariyla micadele edilip 6nine gecilebilir. Kronik solunum yolu
hastaliklari denince akla gelmesi gereken, astim, Kronik Obstruktif (tikayici) Akciger Hastaligi
(KOAH), kronik bronsit, amfizem gibi hastaliklardir. Astim tekrarlayan nefes darligi ve hirilti
ataklari ile karakterizedir. KOAH, kronik bronsit, amfizem gibi hastaliklar ise solunum yollarinda
yeterli hava akisini dnleyen bir grup akciger hastaligidir. Bu solunum yollari hastaliklarindan en
onemlisi ve halk saghgi agisindan en buyiik tehdidi olusturan KOAH, iskemik kalp hastaliklari ve
serebrovaskiiler hastaliklardan sonra Tirkiye’deki en sik rastlanan li¢linci 6lim nedenidir (%6).
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (amfizem, kronik bronsit) teshisi konan bireylerin ylizdesi %3,6
iken; bu sikhk erkekler igin %3,1 ve kadinlar igin %4,1’dir. Calisma grubundaki KOAH tanisi sikligi,
“15-29” yas grubunda %1,8’den, “>70” yas grubunda %8,6’ya yukselmistir ve yasla birlikte siklik

artmaktadir.®

7 [Internet] https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-istatistikleridocx.docx?0 Erisim: 04.11.2019.
8 [Internet] https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO Turkey Risk Factors A4 TR 19.06.2018.pdf
Erisim: 04.11.2019.
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Kronik Obstruktif Akciger Hastalgi icin risk faktorlerine bakildiginda, en énemli iliskinin titin
dumanindan pasif etkilenim oldugu bilinmektedir. Mesleki tozlar, i¢ ve dis ortam hava kirliliginin

KOAH gelisimine katkida bulunabilecegi gosterilmistir.?

DIYABET

Diyabet veya toplum tarafindan sik kullanilan ismiyle “seker hastaligi”’, yliksek kan sekeri
seviyeleri ile karakterize, zaman icinde kalp, kan damarlari, gozler, bébrekler ve sinirlerde ciddi

hasara yol acan suregen 6zellikte metabolik bir hastaliktir.°

Diyabetin sik gortlen belirtileri, ¢ok sik su icme, sik idrara ¢cikma, ¢ok yeme veya istahsizlik,
halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu, gece idrara ¢ikmadir. Daha nadir olarak bulanik gérme,
actklanamayan kilo kaybi, inatgi cilt veya idrar yolu enfeksiyonlari ve kasintiyla da ortaya

cikabilir.

Diyabet ciddi bir halk saghg sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin belli araliklarla yaymnladig
kiiresel rapora gore, diyabeti olan eriskinlerin sayisi 1980’den beri dérde katlanmistir. 2016’daki
rapora gore diinyada 422 milyon insan diyabet hastasidir. Ulkemizde ise diyabet erkeklerin

%12,2’sinde, kadinlarin %14,2’sinde gérilmektedir.?

Diyabet icin risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite, genetik nedenler, birinci ve ikinci dereceden
akrabalarda diyabet olmasi, yiiksek riskli irklar/etnisite (Afrika kokenli Amerikallar, Latin irk gibi),

>4 kg bebek doguranlar ve daha dnce gestasyonel (gebelige bagli) diyabet tanisi alanlar, disuk

9 Kocabas A. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi ve Risk Faktérleri. TTD Toraks Cerrahisi Biilteni
2010;1(2), 105-113.

10 [Internet] http://www.who.int/diabetes/en/ Erisim: 04.11.2019.

11 [Internet] https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Diyabet/diyabetrehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf Erisim: 04.11.2019.

2 [internet] http://www.who.int/diabetes/country-profiles/tur en.pdf?ua=1 Erisim: 04.11.2019.
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dogum agirlikla dogan kisiler, hipertansiyon (=140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi alanlar)

HDL-kolesterol 250 mg/dl verilebilir.*3

GUniUmdizin ve gelecekte saglik hizmetlerini planlarken BOH agisindan korunma stratejilerinin
gelistirilmesine 6ncelik vermek gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri ile
mucadele edilerek, ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler gelistirilerek basariya ulasilabilir.1
Bu baglamda; her ilke de kendi ihtiyaclarina gore belirledigi etkili ve ekonomik ¢6ziim
yontemleriyle bulasici olmayan hastaliklar kaynakh erken o6limlerin ¢ogunu 6nleyebilir.
Tirkiye’de BOH konusunda 6nleme ve kontrol ¢alismalari yapiimaktadir. Saghk Bakanhgi BOH ve
risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrolliine yonelik “Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli

Eylem Plani 2017-2025” hazirlanmistir. Bu planin alt bilesenleri asagida yer almaktadir:

Ulusal Tatdn Programi (2015-2018)

Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)
Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)

Turkiye Asiri Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021)

Alkol Tiiketimini Azaltmak icin Aktiviteler

Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020)
Ulusal Kanser Programi (2013-2018)

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

SN N N N N N N

Turkiye Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020)

Bu programlarla asagidaki hedeflere ulasilmasi amaglanmaktadir:

v' Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet veya kronik akciger hastaliklarina bagli erken

oluimlerin %25 azaltilmasi,

B [internet] https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet Tani_ve Tedavi Rehberi 2018.pdf
Erisim:04.11.2019.
14 [internet] http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2006/sayi 3/baslik1.pdf Erisim: 04.12.20109.
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Alkol kullaniminin artiginin dnlenmesi,

Fiziksel inaktivite (hareketsizlik) sikliginda %10 azalma,

Nufusun ortanca tuz/sodyum tiiketim oraninda %30 goreli azalma,
15 yas Usti bireylerde titlin kullanma sikliginda %30 goreli azalma,
Kan basinci yiiksekligi sikliginin %20 azaltiimasi,

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi,

D N N N N N N

Toplumun kalp ve damar hastaligi agisindan (kalp krizi ve inme gegiren bireyler dahil) ilag

tedavisi ve danismanlik hizmetleri almasinda en az %50 iyilesme saglanmasi

Sonuc olarak BOH ve istenmeyen sonuglarinin 6nlenmesi olanaklidir. Dogru, kanita dayahl ve

sirdurdlebilir halk saghgi politikalarinin etkili ¢ozim yéntemi oldugu unutulmamahdir.
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