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Bölüm 19

DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE BULAŞICI OLMAYAN 
HASTALIKLARIN MORTALİTESİ VE RİSK 

FAKTÖRLERİNİN EĞİLİMİ

GÜLAY YILMAZEL1

BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARIN MORTALITESI

Dünya genelinde önde gelen ölüm nedenlerinden biri olan bulaşıcı olmayan 
hastalıklar (BOH) 21. yüzyılın en önemli sağlık sorunlarından biridir.(1)

Küresel düzeyde 2016 yılında meydana gelen 57 milyon ölümün %71’inden 
(41 milyon) BOH’lar sorumlu tutulmaktadır. Bu ölümlere katkı sağlayan başlı-
ca BOH’lar arasında kardiyovasküler hastalıklar (17,9 milyon ölüm, tüm BOH 
ölümlerinin %44’ü ve tüm küresel ölümlerin %31’i); kanserler (9 milyon ölüm, 
tüm BOH’ların %22’si ve tüm küresel ölümlerin %16’sı); kronik solunum yolu 
hastalıkları (3,8 milyon ölüm, tüm BOH’ların %9’u ve tüm küresel ölümlerin 
%7’si); diyabet (1,6 milyon ölüm, tüm BOH’ların %4’ü ve tüm küresel ölümlerin 
%3’ü) olmuştur.(2)

Küresel düzeyde bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerin dağılımı Grafik 
1’de gösterilmiştir.

Erken yetişkin ölümlerinin (30-69 yaşları arasında meydana gelen) %75’ine 
BOH’ların neden olması bu hastalıkların sadece yaşlı popülasyonlar için bir 
sorun olmadığını göstermiştir. Dört ana BOH’dan birinden ölme olasılığı %18 
olup, erkekler için bu oran %22 iken kadınlarda %15 olarak tahmin edilmekte-
dir.(2).

1	 Doç. Dr., Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, ÇORUM



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları

- 184 -

Türkiye’de hava kirliliğine bağlı ölümlerin sayısı 30 bin olup, bu rakamın Eko-
nomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) ülkelerine göre oldukça yüksek ol-
duğu belirtilmektedir.(36) Türkiye atmosferinin partikül maddeler açısından Avru-
pa’ya göre daha kirli olduğu raporlanmıştır.(37)

SONUÇ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar küresel sağlık için önemli bir halk sağlığı tehdi-
didir. Epidemiyolojik geçiş ve beslenmedeki dönüşüme paralel olarak dünyada ve 
Türkiye’de BOH’ların mortalitesi giderek artmaktadır. Bulaşıcı olmayan hastalık-
lar için anahtar risk faktörlerindeki artış eğilimini azaltmaya yönelik küresel ve 
ulusal hedeflerin belirlenmesi halk sağlığı açısından önemli müdahalelerdir. Bula-
şıcı olmayan hastalıklarla mücadele yelpazesinin geniş tutulması,caydırı politika-
lar esaslı çok sektörlü çabaların artırılması, toplumsal farkındalığı artırıcı eğitim-
lerin medyada daha geniş alması önerilebilir. Risk faktörlerinin belirlenmesinde 
ve tanı almamış vakaların ortaya çıkarılmasında toplum tabanlı epidemiyolojik 
çalışmalar ilave yararlar getirebilir.
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