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Unyada 70 yas 6ncesinde
gerceklesen ve prematlre
6lum olarak adlandirilan
erken kayiplarin énemli
bir  boélumd, bulasic
olmayan hastaliklardan
(noncommunicable diseases -NCDs)
ileri gelmektedir. Kronik olarak da
nitelendirilen bu rahatsizliklarin bagini
dolasim sistemi hastaliklar ¢cekerken
bunu; kanser, solunum sistemi ve
endokrin ile metabolizma hastaliklari
izlemektedir. S6z konusu hastaliklarin
baslica sebepleri arasinda ise alkol
ve tatin kullanimi, sagliksiz beslenme
ve fiziksel hareketsizlik yatarken, bu
tablo bir yandan da kronik hastaliklarin
onemli 6lgtide dniine gecilebilecegini
gbstermektedir. Zira erken yasta 6lume
goturebilen tansiyon, diyabet, kalp
krizi ve obezite gibi sorunlara, kisilerin
iradesine bagli davranigsal riskler katki
saglamaktadir. Dolayisiyla da kronik
hastaliklara karsi yapilan 6nleyici ve
iyilestirici calismalar, dinya capinda tim
Ulkeler igin kritik Gnem arz etmektedir.
2000'li yillarda bu dogrultuda sarf edilen
cabalarin NCD kaynakli premature
olumlerde kiresel capta gozle goruldr bir
azalma sagladigi bilinirken, s6z konusu
dusltsun yUksek gelirli Ulkelerde cok
daha basaril oldugunu da not dismek
gerekir. Hatta bu bagsari, ilgili dénemde
bu Ulkelerdeki yasam beklentisi goster-
gelerindeki iyilesmelerin belirleyici etkeni
olarak tanimlanmaktadir.

Buna paralel olarak, gelinen noktada
NCD o6lumlerinin, agirlikl bir sekilde du-
sUk ve orta gelirli Ulkelerde vuku buldugu
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dikkat cekmektedir. Ote yandan, énde
gelen kronik hastaliklardan kaynaklanan
erken kayip ihtimalinin ylksek gelirli
Ulkelerde nispeten dismus olmasi da,
etkin mudahaleler yapildigi takdirde
problemin daha yodun yasandigi Ul-
kelerde de durumun iyilestirilebilecegi
mesajini ve umudunu vermektedir. Tam
bu noktada, dunya genelinde on yillar
boyunca olusmus bir alginin gecer-
sizligini hatirlatmakta da fayda vardir:
Kronik hastaliklar, sdylenegeldigi gibi
daha ziyade varlikli ve/ya yasl bireylerde
agirlik gbstermemekte, aksine cok gesitli
gelir ve yas gruplarini sarsici derecede
etkileyebilmektedir.

Turkiye’de Durum

Yukarida 6zetlenen kuresel bulgularin,
gelismekte olan Ulkeler kategorisindeki
Turkiye'de de benzer yansimalar sergile-
digi ifade edilebilir. Nitekim ulusal veriler,
vakitsiz olarak tabir edilen premattre
olumlerde NCD turd hastaliklarin domi-
nant oldugunu gostermektedir. Bu bag-
lamda, TUIK tarafindan gectigimiz Mart
ayinda yayimlanan “2015 Oltim Nedeni
Istatistikleri” de, tabloda da goértldtgu
Uzere, Turkiye'de s¢z konusu ddnemde
gerceklesen tim 8lumlerin %40,3’Unu
dolasim, %20’sini timorler, %11,1’ini
solunum ve %5’ini endokrin, beslenme
ve metabolizma ile ilgili vakalarin teskil
ettigini gdzler 6nine sermektedir. Bu ise,
Ulkemizdeki dlumlerin 34’GnG agkin bir
kismina, bulasici olmayan hastaliklarin
sebebiyet verdigi anlamina gelmektedir.

TUIK verileri detayl olarak incelen-
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diginde, Ulkemizde her 10 6limden
4’UnUn sorumlusu olan dolagim sistemi
hastaliklari kapsaminda, iskemik kalp
hastaliginin %40,5'lik oranla basi ¢cektigi
gorulmektedir. Bunu, serebro-vaskuler
hastalik ile diger kalp hastaliklari, her
biri %20yi agkin oranlarla izlerken,
hipertansif hastaliklar ise dolagim sistemi
rahatsizliklarindan mutevellit dlimlerin
%9,7°sini  aciklamaktadir. Dunyada
oldugu gibi tlkemizde de bir numa-
rali 6lim nedeni olan dolagim sistemi
hastaliklari kaynakli vefatlarin %60’
askin bir kisminin ise, 75 yas altinda
gerceklestigini vurgulamak gerekir. Ote
yandan kanserden 6lume dair detaylar,
%31,2’lik oranla, en sik olarak girtlak ve
soluk borusu / brong / akcigerin kot
huylu timdértne isaret ederken, bunu
siraslyla %8,6 ve %8,2’lik paylarla,
malign mide ve lenfoid / hematopoetik
tumorlerin takip ettigi tespit edilmektedir.

Ekonomik Boyut

NCD olarak siniflandirilan sorunlar
gerek dunyada gerekse Ulkemizde bu
sekilde UzUcU tablolar sergilerken, bu
dogrultuda ilgili hastaliklar “6nleme”
calismalari da kuskusuz ayri bir 5nem
tasimaktadir. Bu tdr ¢calismalar -etkili bir
sekilde hayata gecirildigi takdirde- paha
bicilemez “hayat kurtarma” basarisini be-
raberinde getirirken, buna paralel olarak
toplumlar igin saglikli bir insan kaynagi
da saglamis olmaktadir. Zira saglikli birey
ve toplumlar daha verimli calismalara
imza atabilirken, NCD hastaliklarinin
ve bunlara bagli olan erken 6lumlerin
azalmasi, isglcunu nitelik ve nicelik



anlaminda saglamlastirabilmektedir.
Bu ise, tlkenin milli geliri ve blytmesi
Uzerinde olumlu roller oynayabilir.

Ekonomik perspektiften bakildiginda;
saglikli bir toplum ayrica, ¢esitli dolayli ve
dolaysiz maliyetlere daha az maruz kal-
may! da beraberinde getirir ki, bunun tim
Ulkeler igin mthim bir husus oldugunu
vurgulamak gerekir. Nitekim bu yazinin
odagi olan kronik hastaliklar, yuksek
saglik harcamalarindan huzursuz is ve
aile yasamina kadar uzanan ¢ok cesitli
unsurlar ¢ercevesinde, hesaplanmasi
hayli gic maliyetleri icermektedir. Bu ma-
liyetler, gerek bireylerin gerekse Ulkelerin,
vakit, nakit ve enerji kaybetmesine sebep
olmaktadir. Ornegin World Economic
Forum ve Harvard Universitesi ortak
¢aligmasi; dolasim sistemi, kanser, kronik
solunum yolu, diyabet ve akil saghgi has-
taliklarindan tireyen etkilerin, 2012-2030
yillari arasinda dunya ekonomisii¢in 47
trilyon dolarlik bir ¢ikti kaybi yaratma
potansiyeli tagidigina isaret etmektedir.

Bu gerceklerden hareketle, dunya
genelinde NCD ve etkilerini indirgeme
amagli cesitli calismalar son yillarda hizla
surmektedir. Bulasici olmayan hasta-
liklar, genelde c¢oklu ve birbirine bagli
sebeplerle tanimlandigindan, buglne
kadar alinan mesafede hangi dinamik-
lerin ne kapsamda etkili oldugunu tam
olarak belirlemek zor olsa da, 6zellikle
“Onleme” ile “erken teshis ve tedavi”
yaklagimlarinin belirgin sekilde olumlu
sonuglar verdiginde slphe yoktur. S6z
konusu ¢alismalar kapsaminda WHO da,
2013-2020 dénemine iligkin bir kiresel
eylem plani ydrarlige sokmustur. WHO
planinin ana hedefi, dnleme ve kontrol
faaliyetleri dogrultusunda, NCD nitelikli
sorunlardan kaynaklanan &lum riskini
dinya capinda 2025 yilina kadar %25
oraninda azaltmak olarak 6zetlenebilir.

Bunu basarabilmek ise, kronik hastaliklari
siki takip etmeyi gerektirmenin yani sira
bunlara yol acan risk faktorlerine kargi
savasmay! da beraberinde getirmektedir.
Bu baglamda, bahse konu eylem plani-
nin, ilgili ddnemde zararl alkol tdketimi
ve yetersiz fiziksel aktivite yayginliginda
%10, tuz ve tutun kullaniminda ise %30
oraninda dususler hedefledigi anlagll-
maktadir. Bunlarla iligkili olarak yUksek
tansiyon, diyabet, obezite oranlarinin
kontroline dair hedefler saptanirken,
kalp krizi ve fel¢ Onleyici ilag tedavisi ve
danigsmanlik hizmetlerinin etkin olmasina
yonelik maddeler de 6ne gikmaktadir.

Bu dogrultuda WHO, ulkeleri bu hedef-
lere yonelik calismalar yapmaya tesvik
etmektedir. Ote yandan, sorunlarin yogun
olarak dusuk ve orta gelirli ekonomilerde
¢ozum bekledigi dusunuldugunde,
ilgili eylemlerin maliyetleri Ulkeler igin bir
diger problem olarak belirebilmektedir.

Tiirkiye'de Olim Nedenlerinin Dagilimi (%)

2014 2015
Dolasim sistemi hastaliklari 40 40,3
iyi huylu ve kétt huylu timaorler 20,4 20
Solunum sistemi hastaliklar 10,6 11
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar | 5,1 5
Sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari 4,3 4,9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 53 45
Diger 14,4 14,2

Kaynak: TUIK

Oysa mevzuya, kapsamli ve vizyoner
bir saglk ekonomisi bakis acisiyla
yaklasiimasi gerekmektedir. Nitekim
WHO hesaplamalarina gére, NCD turu
hastaliklarla bogusan Ulkeler icin bu
konuda hareketsiz kalmanin maliyeti, s6z
konusu eylemleri hayata gecirmek icin
gbzden ¢ikarilacak maliyetten cok daha
yUksektir. Dolayislyla, kronik hastaliklara
karsi verilen mUcadele, aslinda tlkelerin
ekonomilerine ve geleceklerine yatirm
yapmalari anlamina gelmektedir.
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