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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDA GUNCEL
DURUM VE PANDEMININ ETKIiSi
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GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH), uzamuis bir seyri olan, tamamen tedavisi
miimkiin olmayan, bulasici bir siirecin neden olmadig1 kronik durumlar olarak ad-
landirilmaktadir ©. BOH’larin genellikle kompleks bir etyolojisi vardir ve uzun la-
tent donemlere sahiptir. Birden ¢ok risk faktorii ile iliskilidir, hastaligin ileri donem-
lerinde genellikle fonksiyonel bir kisitlilik/bozukluk hali meydana gelir. BOH’larin
global trendi enfeksiyon hastaliklar1 seyrine ¢ok benzemektedir. BOH’lar halen
diinya ¢apindaki 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebepleri oldugundan, diinya ¢a-
pindaki en 6nemli saghk problemlerinden biridir ?. Kronik hastaliklar olarak da
bilinen bulagic1 olmayan hastaliklar uzun siireli olma egilimindedir ve genetik, fiz-
yolojik, ¢evresel ve davranis faktorlerinin bir kombinasyonunun sonucudur ©.

Baslica BOH tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve fel¢ gibi), kan-
serler, kronik solunum hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve astim
gibi) ve diyabettir. Her yil 41 milyon insan bulasici olmayan hastaliklar nedeni
ile 6lmektedir, bu da diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin % 71’ine denk gelmektedir.
Her y1l 30-69 yaslar arasinda 15 milyon insan bulagici olmayan hastaliklardan
6lmektedir. Bu erken 6liimlerin % 85’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de meydana gelmektedir. BOH’lardan 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar (17,9 milyon) birinci sirada yer alirken, bunu kanserler (9.0 milyon),
solunum hastaliklar1 (3.9 milyon) ve diyabet (1.6 milyon) izlemektedir. Bu dort
hastalik tiim erken bulasic1 olmayan hastalik 6liimlerinin % 80’inden fazlasindan
sorumludur.

Bulasic1 olmayan hastaliklar salgini bireyler, aileler ve topluluklar i¢in yiki-
c1 saglik sonuglar1 dogurmakta ve saglik sistemlerini ezmekle tehdit etmektedir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarla iligkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastaliklarin
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saklik oldugunu bildirmistir. Kiiresel olarak en ¢ok etkilenen hizmetler rehabili-
tasyon hizmetleridir iilkelerin % 50’si kismi aksaklik bildirmistir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin 6zellikle Afrika ve Avrupa bolgelerinde daha etkilendigi ve tilkele-
rin sirasiyla % 71°i ve %79u her bolgede hizmet aksamasi oldugunu bildirmistir.
Ulkelerin yaklagik yarisi, hipertansiyon yonetimi hizmetlerinde (% 53) veya di-
yabet ve diyabetik komplikasyon yonetimi hizmetlerinde (% 49) tam veya kismi
kesintileri bildirirken, astim hizmetlerinin (% 48), palyatif bakim hizmetlerinin
(% 48) ve acil dis bakimi (% 45) hizmetlerinin de yaygin olarak kesintiye ugradig:
bildirilmistir. Kanser tedavi hizmetleri (% 42) ve kardiyovaskiiler acil durum hiz-
metleri (% 31) daha az kesintiye ugramis olarak bildirilse de kiiresel rakamlarin
gelir gruplar1 arasindaki belirgin farkliliklar1 maskeledigi raporda bildirilmistir.
Diistik gelirli tilkelerin yaris1 (% 50) kardiyovaskiiler acil durumlara yonelik hiz-
metlerde aksakliklar bildirirken, yiiksek gelirli iilkelerin sadece % 17’si hizmette
herhangi bir kesinti yasandigini bildirmistir Benzer sekilde, diisiik gelirli tilkele-
rin % 58’1 yiiksek gelirli iilkelerin % 26’s1 kanser tedavi hizmetlerinde aksakliklar
yasandigini bildirmistir @9.

SONUC

Bulasici olmayan hastaliklar biitiin diinyada ve tilkemizde hastalik yiikiiniin
en biiyiik payini olusturmaktadir. Ulkelerin ekonomik gelismisligi ile hastalikla-
rin yiikiiniin ve risk faktorlerinin dagilimi arasinda farkliklar mevcuttur. Ust gelir
grubu iilkelerde metabolik risk faktorlerinin ve alt gelir grubundaki iilkelerde ise
cevresel ve davranigsal risk faktorlerinin daha 6n planda oldugu goériilmektedir.
COVID-19 pandemisinin BOH hizmetlerinin aksamasina neden oldugu BOHl1
kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde aksamalara/kesintilere neden oldugu go-
rillmektedir. Hitkiimetlerin ¢ok az kisminin bu kriz déneminde BOH y6netimine
ek kaynak ayirabildigi goriilmektedir.
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