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Chronic diseases are long-term health problems. Today, they are among the causes of global mortality
and morbidity. Global changes cause an increase in the incidence and prevalence of chronic diseases.
There are modifiable risk factors for most chronic diseases. These risk factors are; tobacco use and
secondary exposure to cigarette smoke, poor diet including diets low in fruit and vegetables, high in
sodium and saturated fats, physical inactivity, overweight and excessive alcohol consumption. In
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particular, tobacco smoking, overweight and physical inactivity are the three main modifiable risk factors
that contribute significantly to the economic burden associated with chronic diseases. One of the most
important ways to reduce deaths from noncommunicable diseases (NCDs) is to control the risk factors
that lead to their development. Overcoming these risk factors not only saves lives, but also provides a
huge economic boost for countries. Beyond preventing these diseases, the management of
noncommunicable diseases is also very important. The management of noncommunicable diseases
includes the detection, screening and treatment of diseases, and palliative care for those who need it. The
vast majority of premature deaths from these diseases occur in low- and middle-income countries where
general health coverage or access to health care is limited. Therefore, the development and promotion of
universal health coverage is crucial in tackling noncommunicable diseases and reducing the number of
preventable global deaths.

OZET

Kronik hastaliklar uzun seyirli saglik sorunlanidir. Guniumizde kiiresel mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Kiiresel degisimler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden olur.
Kronik hastaliklarin ¢ogu i¢in degistirilebilir risk faktorleri vardir. Bu risk faktorleri; tiitiin kullanimi ve
ikincil sigara dumanina maruziyet, meyve ve sebze igerigi az, sodyum ve doymus yaglarda yiiksek diyetler
dahil olmak izere kotii beslenme, fiziksel inaktivite, asir1 kilo ve agir1 alkol tiiketimi sayilabilir. Ozellikle
tiitiin igimi, asir1 kilo ve fiziksel hareketsizlik kronik hastaliklarla iliskili ekonomik yiike 6nemli 6l¢iide
katkida bulunan degistirilebilir ilic ana risk faktoriidiir. Bulasici olmayan hastaliklardan (BOH)
kaynaklanan 6liimleri azaltmanin en nemli yollarindan biri bunlarin gelismesine yol agan risk faktorlerini
kontrol etmektir. Bu risk faktorlerinin {istesinden gelmek sadece hayat kurtarmakla kalmaz, ayn1 zamanda
Ulkeler igin buyiik bir ekonomik destek saglar. Bu hastaliklart onlemenin Gtesinde, bulasici olmayan
hastaliklarm yonetimi de ¢ok Onemlidir. Bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi, hastaliklarin tespiti,
taranmasi ve tedavisi ile ihtiyaci olanlar i¢in palyatif bakimi igermektedir. Bu hastaliklardan kaynaklanan
erken Oliimlerin biiyiik cogunlugu genel saglik kapsaminin yetersiz olmasi veya saglik hizmetlerine
erigsimin sinirh oldugu disiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Bu nedenle, evrensel saglik
kapsaminin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede ve oOnlenebilir
kiiresel 6liimlerin say1sini1 azaltmada olduk¢a dnemlidir.

1. Giris

Kronik hastaliklar (Bulasict Olmayan Hastaliklar/BOH) genellikle
yavag ilerleyen, diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem
gerektiren, bir ya da daha fazla sistemde geriye doniissiiz yap1 ve
fonksiyon bozukluklarina yol agabilen ve kiside yeti yitimine neden
olabilen uzun dénem saglik sorunlaridir (1). Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-

CDC) ise, kronik hastaliklar1 1 y1l veya daha uzun siiren ve siirekli
tibbi miidahale gerektiren veya gilinlik yasam aktivitelerini
simirlayan veya her ikisini birden gerektiren durumlar olarak
tanimlar (2). Kronik hastaliklar literatiirde ayni zamanda bulasici
olmayan hastaliklar seklinde de ifade edilmektedir.

Kronik hastaliklar (diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,

kanser) guniimuzde kiresel mortalite ve morbidite nedenleri
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arasinda en 6nemli nedenlerdendir (3). Yasam siiresinin uzamasi,
tant ve tedavi yOntemlerinin gelismesi, koruyucu saglk
hizmetlerinin Oneminin artmasi, pek c¢ok {ilkede bulasict
hastaliklarin  kontrol altina alinmasi, hizli kentlesme sonucu
meydana gelen stresorler, gelisen teknoloji ile fiziksel aktivitenin
azalmasi, beslenme davranislarindaki degisimler gibi yasam tarzi
degisiklikleri kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa
neden olmustur (4).

Kalp hastaligi, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenleri
olmakla birlikte olumlerin %60 ila %70’inden sorumludur ve
iilkenin yillik 4,1 trilyon dolarlik saglik bakim maliyetlerinin de
(%75) buylk bdlimind olusturmaktadir (2,5). Her yil 877.500°den
fazla Amerikali kalp hastalig1 veya felg nedeniyle 6lmekte ve bu
tim Olimlerin {igte birini olusturmaktadir. Bu hastaliklar aym
zamanda Amerikan saglik sistemine yilda 216 milyar dolara mal
olmakla birlikte 147 milyar iste iiretkenlik kaybina yol agmaktadir
(5). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1,7 milyondan
fazla kisiye kanser teshisi konmakla birlikte neredeyse 600.000 kisi
kanserden 6lmekte ve bu da onu ikinci 6nde gelen 6lum nedeni
olarak kargimiza ¢ikarmaktadir. Kanser tedavisinin maliyeti
artmakla birlikte 2030 yilina kadar 240 milyar dolar1 asacagi
beklenmektedir (6). 34,2 milyondan fazla Amerikali diyabet
hastasidir ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 88 milyon yetiskin
daha prediyabet ad1 verilen ve onlari tip 2 diyabet riski altina sokan
bir duruma sahiptir. Diyabet ayni zamanda baska kronik
hastaliklara da (kalp hastaligi, bébrek yetmezligi ve korliik gibi
ciddi komplikasyonlara) neden olabilmektedir. 2017 yilinda, teshis
edilen diyabetin toplam tahmini maliyeti, tibbi maliyetler ve
iretkenlik kaybi olarak 327 milyar dolar olarak belirlenmistir (7).
Obezite, ¢ocuklarin %20’sini ve yetiskinlerin %42’sini etkilemekle
birlikte tip 2 diyabet, kalp hastaligi ve bazi kanserler gibi kronik
hastalik riskine yol agmaktadir. 17-24 yas arasindaki genglerin
%25’inden fazlast ABD ordusuna fazla kilolu olduklart icin
katilamamaktadir. Obezite, ABD saglik sistemine yilda yaklagik
173 milyar dolara mal olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik 4 yetiskinden 1°’i olan 58,5 milyon yetigkini
etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin kronik
durumlardan biri ve kronik agrmmin yaygin bir nedeni olan is
sakathiginin onde gelen nedenidir (8). Artrit ve ilgili kosullara
atfedilebilir toplam maliyet 2013 yilinda yaklagik 303,5 milyar
dolar olarak belirlenmistir. Bu miktarin yaklagik 140 milyar dolar
tibbi maliyetler, 164 milyar dolarin ise kayip kazanglarla baglantili
dolayli maliyetlere ait oldugu belirlenmistir (9).

Kalp hastaligi, felg, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaligi
dahil bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) diinya capindaki tiim
olimlerin de neredeyse %70’inden topluca sorumludur. Tim
bulasic1 olmayan hastalik 6limlerinin neredeyse dortte Ucu erken
veya 70 yasina ulasmadan dlen 16 milyon insanin %82’si diisiik ve
orta gelirli Glkelerde meydana gelmektedir. BOH salgini bireyler,
aileler ve topluluklar i¢in yikici saglik sonuglari dogurmakta ve
saglik sistemlerini bunaltmakla tehdit etmektedir. BOH larla iligkili
sosyoekonomik maliyetler, bu hastaliklarin  Onlenmesi ve
kontroliinii 21. yiizy1l i¢in biiyiik bir gelisme zorunlulugu haline
getirmektedir (10).

Pek ¢ok kronik hastalik i¢in riskli davraniglar arasinda; Tiitiin
kullanim1 ve ikincil sigara dumanina maruziyet, meyve ve sebze
icerigi diisiik, sodyum ve doymus yaglarda yiiksek diyetler dahil
olmak tiizere kotii beslenme, fiziksel inaktivite, asir1 kilo, asir1 alkol
tiiketimi say1labilir. Ozellikle tiitiin icimi, asir1 kilo ve fiziksel
hareketsizlik, kronik hastaliklarla iliskili ekonomik yiike 6nemli
Olgtide katkida bulunan degistirilebilir iic ana risk faktortidiir.
Tiitlin i¢imi, asir1 kilo ve fiziksel hareketsizlik prevalansinda yillik
%1’lik miitevazi bir nispi azalma bile kronik hastaliklarin yillik 8,5

milyar dolarlik toplam ekonomik yiikiinii azaltabilir (12, 13).

2. Onleme ve Kontrol

Kronik hastaliklardan kaynaklanan dliimleri azaltmanin en nemli
yollarindan biri, bunlarin gelismesine yol acan risk faktorlerini
kontrol etmektir. Risk faktorlerinin en 6nemlileri arasinda titin ve
alkoliin kullanimi1 ile miicadele, aktif bir yasam tarzinin
siirdiiriilmesi ve saglikli beslenme yer alir (10).

Sigaray1 birakmak (veya hi¢ baslamamak), uzun siiredir sigara
icenler igin bile kalp hastalifi, kanser, tip 2 diyabet ve akciger
hastalig1 gibi ciddi saglik sorunlarinin yant sira erken 6liim riskini
azaltir. Saglikli beslenme, kalp hastaligini, tip 2 diyabeti ve diger
kronik hastaliklar1 dnlemeye, geciktirmeye ve yonetmeye yardimet
olur. Dengeli, saglikli bir beslenme diizeni, c¢esitli meyveler,
sebzeler, kepekli tahillar, yagsiz protein ve az yagl siit iiriinlerini
icerir ve ilave sekerleri, doymus yaglari ve sodyumu sinirlar.
Saglikli beslenme herkesin zevkine, geleneklerine, kiiltiiriine ve
bltgesine uygun planlanabilir (14). Fazla tartili bireylerde,
bagslangi¢ kilosunun %5 ila %7’ sini azaltmakla bile tip 2 diyabetin
onlenmesine veya geciktirilmesine yardimci olunabilir. Duzenli
fiziksel aktivite, kronik hastaliklar1 6nlemeye, geciktirmeye veya
yonetmeye yardimci olabilir. Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite (hizl yiiriiylis veya bahge isleri gibi) ve
haftada 2 guin kas guclendirici aktiviteler hedeflemek gerekir. Asiri
alkol tiiketimi, ytliksek tansiyon, cesitli kanserler, kalp hastaligi,
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felc ve karaciger hastaliklarina yol acabilir. Alkol tiiketimi
sinirlandirilarak bu saglik riskleri azaltilabilir. Yetersiz uyku,
diyabet, kalp hastaligi, obezite ve depresyonun gelisimi ve kotii
yonetimi ile iligkilendirilmistir. Yetigkinler giinde en az 7 saat
uyumalidir. Yine aile Oykiisiinii bilmek (ailede kanser, kalp
hastaligi, diyabet veya osteoporoz gibi kronik bir hastalik dykiisii
varsa) kronik hastaliklara aday oldugunu ve risk tasidigini bilme
acisindan Onem tagimaktadir. Tim bu saglkli yasam tarzi
degisiklerinin yani sira diizenli olarak koruyucu hizmeti almak ve
gerekli tarama programlarini yapmak kronik hastaliklart énlemek
veya erken yakalamak igin en dnemli noktalardan biridir. Diger
onemli bir nokta da saglikli yasam tarzin1 ve davranislarini bilmek
degil onlan giinliik yasantimizin bir pargasi haline getirmektir (14).
Kronik hastaliklarmn bir diger 6zelligi ise biiyiik 6lgiide onlenebilir
olmalaridir. Ozellikle 4 énemli davranis ile; sigara icmeme, fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, alkol tiiketimini simirlama ile bu
hastaliklar biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir (14).

Bu risk faktorlerinin Ustesinden gelmek sadece hayat kurtarmakla
kalmaz, aym zamanda iilkeler i¢in blyik bir ekonomik destek
saglar. Onlemenin o6tesinde, bulasici olmayan hastaliklarin
yonetimi de cok oOnemlidir. BOH’larin yonetimi, hastaliklarin
tespiti, taranmas1 ve tedavisi ile ihtiyact olanlar igin palyatif bakimi
icerir. BOH’lardan kaynaklanan erken 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu,
genel saglik kapsaminin  veya saglik hizmetlerine erisimin
genellikle sinirli oldugu diigiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Bu nedenle, evrensel saglik kapsamiin gelistirilmesi
ve tesvik edilmesi, bulagici olmayan hastaliklarla miicadelede ve
onlenebilir kiresel dliimlerin sayisini azaltmaya ¢alismada oldukga
onemlidir. Bulasici olmayan hastaliklarin siirveyansi, bulasict
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik politika ve
program gelistirme i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri saglamaya yonelik
bir diger hayati eylemdir. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontrolunde ilerleme kaydetmek icin 6nemli noktalardan biri
bulasici olmayan hastaliklarla ilgili kiiresel hedefler ve gostergeleri
izleme ve raporlama temel faaliyetlerdir. Ulkelerden alman dogru
veriler, bulagict olmayan hastaliklardan kaynaklanan o6lim ve
sakatliktaki kiiresel artig1 tersine g¢evirmek, kanita dayali karar
vermeyi desteklemek ve kaydedilen ilerlemenin izlenmesine ve
degerlendirilmesine yardimer olmak i¢in hayati dnem tagimaktadir
(10).

Bunun yani sira BOH, genetik, yasam tarzi ve sosyal davraniglar,
saglik sistemi faktorleri, toplum etkileri ve sagligin cevresel
belirleyicilerinin  kombinasyonundan etkilenir (15). Bu risk
faktorleri genellikle bir arada bulunur ve birbirleriyle etkilesime

girer. Bu nedenle, tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel

hareketsizlik gibi kronik hastaliklarin belirleyicilerinin daha iyi
anlagilmasi, ¢esitli kiiresel ortamlarda birincil, ikincil ve ti¢linciil
hastalik 6nleme ve yonetimini iyilestirmeye yonelik etkili stratejiler
fayda saglayacaktir (16). Diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(Kardiyovaskiiler Hastaliklar) gibi kronik hastalik sonuglarini
Onleme ve yonetme stratejilerinin kiresel ortak yonleri vardir (17-
20). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi tipik olarak
saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirtlmasi ve tiitiin ve alkol
kullanimi gibi sagliksiz uygulamalarin kesilmesi gibi davranissal
miidahalelere odaklanir. Birgok aragtirmaci ve halk saglike1, kronik
hastaliklar ile sosyal, davranigsal ve toplumsal faktorler arasindaki
iliskileri yeterince ele alma ihtiyacin1 siklikla dikkate almaktadir.
Ciinkii Diinya capinda farkli dilleri konusan ve farkli milliyetlere,
kimliklere ve saglik sistemlerine sahip 7 milyardan fazla insan
vardir. Yine de, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igin
zorluklar ve firsatlar paylasilarak, sagligin  ve esenligin
iyilestirilmesine yonelik kiiresel zorluklarin gogu iyilestirilebilir
(21).

DSO Bulasici Olmayan Hastaliklar Departmani, bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan erken 6lim ve morbiditeyi azaltmak
icin kiresel liderlik, koordinasyon, rehberlik ve teknik destekten
sorumludur. 2019’da Diinya Saglik Asamblesi, BOH’larmn
onlenmesi ve kontroliine yonelik DSO Kiiresel eylem planmini 2013-
2020’yi 2030’a kadar genisletmigtir. BOH’larin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin ilerlemeyi hizlandirmak i¢in 2023-2030
Uygulama Yol Haritasinin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmustur.
Uygulama Yol Haritasi, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi
ve yonetimine yonelik en blylk etkiye sahip 9 kiresel hedefe
ulagsmak i¢in eylemleri desteklemektedir. Bulasici olmayan
hastaliklarin yiikiindeki artig orani esi benzeri goriilmemis bir
sekilde 2018’de Birlesmis Milletler (BM) {ist diizey komisyonunun
bulasic1 olmayan hastaliklara karst kiiresel bir yanit olusturmasini
hizlandirmistir (22). BM 2018 toplantisinin odak noktas1 sadece
riskli davraniglari ele almak degil, ayn1 zamanda degisimin yapisal
kaldiraglarini vurgulamakti, bu nedenle iilkelerin hem saglik hem
de ekonomik faydalar saglamak i¢in bulagici olmayan hastaliklari
azaltma hedef ve hedeflerine 6ncelik vermelerinin aciliyetinin altini
cizdi. BOH’lara oncelik verilmesi, tasarruf edilen dolar, artan
verimlilik ve genel ekonomik biylime ile hesaplanabilen ekonomik
kazanimlar1 olan bir yatirim olarak diisiiniilmelidir (23). BOH,
Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindeminde
blyuk bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir. Glindem, 2030
yilina kadar bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken

6limlerin Ugte bir oraninda azaltilmasi hedefini belirlemistir (10).
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Kronik hastaliklart kiiresel olarak azaltmanin gelecegi, kiiresel
saglik esitsizliklerini ele almak gibi ortak ¢abalarla da baglantili
olmalidir. Kiiresel saglik yerel saglikla baslar, yerel kiireselin bir
pargasidir. Kiiresel saglik igin, bireysel davranig degisikliginin
stirdiiriilebilir olabilmesi ve kronik hastaliklarin yapisal ve sistemik
belirleyicilerini ele alan stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir
(212).

Son zamanlarda BOH’lara giincel yaklasimda yagam tibbi tarzi
yaklagimi glindemdedir. Yasam tarzi tibbi, son zamanlarda kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in sistematik bir yaklasim olarak ortaya
¢ikan yeni bir disiplindir. Yasam tarzi tibbi uygulamasi, ¢oklu
saglik riski davraniglarini ele alma ve kendi kendini yonetmeyi
gelistirme konusunda beceri ve yetkinlik gerektirir. Hedefler diyet,
fiziksel aktivite, davranig degisikligi, viicut agirligi kontrolii, tedavi
planina baglilik, stres ve basa ¢ikma, maneviyat, zihin-beden
teknikleri, tiitin ve madde kétiye kullanimini igerir. Bulasict
olmayan hastaliklarin kiiresel yiikiiniin temelinde sagliksiz yagam
tarzt davranislart yatmaktadir ve tlim oOliimlerin yaklasik %63’
Ginden sorumludur. Gegtigimiz birkag yil iginde, ‘disiik riskli
yasam tarzi’ davraniglarina ve ideal ‘kardiyovaskiiler saglik
olcutlerine’ bagh kalmanin yararia yonelik artan bir ilgi olmustur.
Saglikli bir yasam tarzinin Oliim oranini azalttigi defalarca
gosterilmis olsa da, saglikli yasama popiilasyon prevalansi diisiik
kalmaktadir. Kisaca yasam tarzi tibbi, diinya c¢apinda artan
morbidite ve mortalitenin en 6nemli ve yaygin nedenleri olan
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeni

ve zorlu bir yaklasim sunmaktadir (24).

3. Turkiye’de Durum:

Turkiye’de 2012 yilinda meydana gelen 30-70 yas arasi 6liimlerin
%87,5’inin BOH sebebiyle oldugu tespit edilmistir. Bu éliimlerin
%36,6°s1 kardiyovaskiiler hastalik (KVH), %38,9’u kanser, %7’si
kronik havayolu hastaliklart ve %5,8’i diyabet sonucu
gerceklesmistir (25). 2015 yilina ait son DSO rakamlarina gére, her
Tirk vatandasimin bu BOH’lardan biri nedeniyle erken (70
yasindan Once) Olim ihtimali 1/6’dir (%16,8); bu olasilik
erkeklerde (%22,5) kadinlara (%11,6) nazaran daha ytiksektir (26).
Bu ¢ergevede, 2030 yilina kadar BOH kaynakli erken dliimleri tigte
bir oraninda azaltmayi hedefleyen 3.4 sayili Birlesmis Milletler
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefine ulagma adina ciddi bir ilerleme
firsati mevcuttur. BOH’larin insan sagligi iizerindeki etkileri
aciktir, fakat bu etkiler isin yalnizca bir yoniidiir. BOH’lar ayrica
dogrudan saglik giderlerinin Stesinde bilyiik ekonomik maliyetler
dogurmaktadir. BOH’lar, bireylerin is giicli piyasasina tam

katilimlarmn: engellemekte ve kendileri, bakim verenleri ve devlet

tizerinde dogurdugu etkiler nedeniyle makroekonomik seviyede
iiretkenligi azaltmaktadir. Erken 6liimler sonucunda bu bireylerin
gelecek yillarda diretmeleri beklenen is giicii ¢iktilar1 da
yitirilmektedir. Ayrica, hastalig1 bulunan bireyler, zaman zaman ige
devam edememekte ve diisiik kapasiteyle calismak durumunda
kalabilmektedirler (iste var olamama). BOH’larin 2011-2030
doneminde diisiik ve orta gelirli iilkelerde 21 trilyon ABD
dolarindan fazla ekonomik ¢ikti kaybma yol agacagi, bu kaybmn
yaklagtk 1/3’tniin kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanacagi
tahmin edilmektedir (27). Saglik harcamalari hem bireyler hem
hiikiimetler i¢in 6nemli firsat maliyetleri anlamma gelebilmektedir;
buna egitim ve ulagtirma alanlarinda veya uzun vadede getiri
yaratacak olan beseri ve fiziksel sermaye alanlarinda yapilacak
yatirimlarin azalmasi da dahildir. Bu yiiksek beseri ve ekonomik
maliyetler, Tlrkiye’de BOH yiikiiniin azaltilmas: gerektigini gozler
oniine sermektedir. DSO, dort davramsta (tiitiin kullanimi, zararli
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik)
degisiklige gidilerek ve yiliksek kan basinci veya kolesterol gibi
metabolik  risk  faktorlerini  degistirerek BOH  riskinin
azaltilabilecegini kabul etmektedir (28). BOH gelisimini 6nemli
olclide etkileyen belirleyiciler ve risk faktorlerinin ¢ogu yalnizca
saghk sektdriiniin kontroliinde degildir. DSO, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin 2013-2020 Kiresel
Eylem Plam1 ¢ergevesinde 1iiye devletlerin BOH yiikiiniin
azaltilmasina yardimci olacak politika segenekleri ve maliyet etkin
miidahaleler gelistirmistir (28). Yakin zamanda Diinya Saglik
Asamblesinde (29) giincellenen bu segenekler arasinda BOH’lara
neden olan davranigsal ve metabolik risk faktorlerinin azaltilmasina
donik onlemler ve hastalik onleme ve tedavi miidahaleleri yer
almaktadir. Tiirkiye’de kalp hastaligi, inme, miyokard enfarktiisii
ve diger dolagim hastaliklar1 nedeniyle 6liim orani yiiksek oldugu
icin 2014 itibartyla %47 olarak tahmin edilmektedir (30).

BOH’lar, Tirkiye’nin saglik ve ekonomi bakimindan kalkinmasina
karst 6nemli bir tehdittir. Tirkiye’de bulasici olmayan (kronik)
hastaliklarmn 6nlenmesi ve kontrolii igin Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Saglik Bakanligi icin “Yatirim
Gerekgeleri  Raporu’  hazirlanmigtir.  Tirkiye’de  BOH’larla
miicadele igin daha fazla yatirnm yapilmasima iligskin bir gerekce
ortaya konmaktadir. Raporda BOH’larin iilke ekonomisi iizerinde
dogurdugu yiikk degerlendirilmekte, spesifik miidahaleler
maliyetlendirilmekte ve maliyet etkin ¢oziimler sergileme adina bes
mudahale paketi igin bir maliyet-fayda analizi sunulmaktadir (31).
BOH’larin 2016 yili ekonomik yiikii analizi, toplam ekonomik
kayiplari yillik 69,7 milyar TL (GSYIH’nin %3,6°s1) oldugunu

gostermektedir. Toplam maliyetlerin %35,3’ii dogrudan saglik
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harcamalarindan kaynaklanmakta iken, ekonomik kayiplarin
onemli bir boliimii dolayli maliyetlerden, temel nedeni ise iste var
olamama ve erken Oliimlerdir. Bes miidahale paketi ekonomik
degerlendirmeye tabi tutulmustur: Bunlardan doérdi BOH
davranigsal risk faktorlerinin azaltilmasina, biri ise klinik
midahalelere yoneliktir. Tatln, alkol ve fiziksel hareketsizlik
miidahale paketleri i¢in, yogunluk diizeylerini artirmanin etkisi ve
maliyetleri hesaplanmigtir. Heniiz %100 kapsama diizeyine
ulasmamig bulunan tuz tiiketiminin azaltilmasi paketi i¢in hem
kapsami hem yogunlugu artirma maliyetleri hesaplanmisgtir (31).

Tiitlin, alkol ve fiziksel hareketliligin artirilmasina iligkin politika
paketlerinin yogunlugunun artirilmasinmn 5 yillik uygulama
maliyeti sirastyla 383,5 milyon TL, 90,6 milyon TL, 46,1 milyon
TL olarak hesaplanmistir. Tuz azaltma paketinin yogunluk ve
kapsama diizeyini artirmanin maliyeti 5 yillik donem igin 124,3
milyon TL olacaktir. En pahali secenekler olarak ortaya ¢itkan KVH
ve diyabet klinik miidahalelerinin maliyeti bes yillik siire igin 1.619
milyon TL’dir. Yatiimin geri doniisii (ROI) analizine gore, alkol
kullanimi kontrolii paketi haricinde degerlendirmeye alinan her bir
yatirim paketi igin 5 ve 15 yag gurubunda yatirimin doniisii birden
blyuktir. Uzak ara ile Tirkiye’de en maliyet etkin miidahalenin
tuz kullanimini azaltma miidahalesi oldugunu ortaya koymustur.
Bu paketin ekonomik faydalari, hem kisa (5 yillik) hem uzun (15
yillik) vadede uygulama maliyetlerinden ¢ok daha fazladir. Tuz
tilketiminin azaltilmasi politika paketinin yatirim getiri orani 5 ve
15 yillik dénem igin 51 ve 88 TL’dir (31). Buna karsilik, DSO’niin
tiitlin, fiziksel aktivite ve klinik miidahaleler i¢in “en karh
yaklasim”lar1, yatirnm getirileri diisiik olmasina karsin maliyet
etkindir ancak tuz tiiketiminin yatirnm getirisine gore disiiktiir.
Yalnizca alkol kontrol paketi 5 veya 15 yillik dénem i¢in pozitif
yatirnm  getirisi  diizeyine erisememistir. Turkiye’de  alkol
kullanimina bagl problemler nispeten diisiik diizeydedir. Dort ana
BOH kapsaminda bu tiir durumlar igin yillik 942.047 hastane
yatisinin meydana geldigini gostermistir. Kayitli hasta sayist
bakimindan bu tarz hastaneye yatislarin orani, bu analizin yapildig:

diger iilkelerdeki oranlarla kiyaslanabilir diizeydedir (31).

4. Sonug ve Oneriler

Ulkeler yaslandikga, insanlarin daha uzun siire daha saglikh
yasamalarini desteklemek 6nemli olacaktir. Bunu yaparak, yalnizca
refahi iyilestirmekle kalmaz, insanlarin aktif kalmasini saglayarak,
saglik sistemleri iizerindeki bagimliligi azaltici etkiyi saglariz.
Saglik sistemleri, yasam boyunca etkili ve iyi hedeflenmis
miidahaleler saglayarak, insanlarin iyi yaslanmasini proaktif olarak

desteklemekte kilit bir role sahiptir. Daha uzun siire iyi yasamak

istiyorsak, yetiskinlerin yagsamin ortasinda ve ileriki yaslarinda
saglig1 gelistirme programlarina dahil edilmesiyle 6nleyici tedbirler
almak gereklidir ve asla ge¢ degildir. Bu tiir miidahaleler sunlari
icerebilir:

-Hastaligin veya belirli bir hastaliga yakalanma riski tasiyanlarm
erken teshisi i¢in tarama programlari

-Insanlar1 uzun vadeli goklu kronik durumlari yonetme konusunda
desteklemek

-Daha saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesini desteklemek (6rn.
sigaray1 birakmak, fiziksel aktiviteyi artirmak, beslenme).
Dinyamn dort bir yaminda hikimetler 6nlemenin énemini kabul
etse de, yatirimlar tipik olarak saglik bakimi tedavisi igin yapilan
harcamalardan veya tegviklerden dnemli dlgiide daha diisiiktiir, bu
durum, 6nlemenin finansman kesintilerine kargi daha savunmasiz
oldugu ekonomik gerileme dénemlerinde daha da fazladir. Onleyici
midahalelerin etkili olabilmesi icin biyik bedeller 6denmesi
gerekmezken, hiikiimetlerin saglik ve refahi gelistirmeye yonelik
beyan ettikleri taahhitlerin eylemlerle desteklenmesini saglamalar
gerekir.

BOH’in o6nlemesine odaklanilmasi durumunda hem saglik hem
ekonomik kazanglar saglanacaktir. Bunun i¢in &rnegin titin
kontrolii vb. politika paketlerinin halihazirda yiiksek olan uygulama
diizeylerini devam ettirmek ve bunlarin yogunlugunu artirmak (s6z
gelimi, mevcut diizenlemelerin uygulanmasimni surdirlirken tuz
azaltma gibi su an kapsama diizeyi diigiik alanlara daha fazla
yatirim yapilmasi) gereklidir. Bu eylemler maliyet etkindir ve
BOH’larin mevcut durumda neden olduklari dolayli ve dolaysiz
maliyetlere kiyasla daha ucuzdur. Miidahale paketlerinin
uygulanmasi sektorler arasi (saglik, finans, ekonomi ve tarim gibi
sektorlerin)  katilm  gerektirirken,

yatirimlardan  saglanan

imkanlardan bitiin hiikkiimetler ve tiim toplum faydalanacaktir.

Cikar Catismasi: Bu caligmada herhangi bir ¢ikar catigmasi

yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

almmamuigtir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayma gerek
yoktur.
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