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BÖLÜM 8

BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDA GÜNCEL 
DURUM VE PANDEMİNİN ETKİSİ

Esra DOĞAN METE1

Burak METE2

GİRİŞ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH), uzamış bir seyri olan, tamamen tedavisi 
mümkün olmayan, bulaşıcı bir sürecin neden olmadığı kronik durumlar olarak ad-
landırılmaktadır (1). BOH’ların genellikle kompleks bir etyolojisi vardır ve uzun la-
tent dönemlere sahiptir. Birden çok risk faktörü ile ilişkilidir, hastalığın ileri dönem-
lerinde genellikle fonksiyonel bir kısıtlılık/bozukluk hali meydana gelir. BOH’ların 
global trendi enfeksiyon hastalıkları seyrine çok benzemektedir. BOH’lar halen 
dünya çapındaki ölüm ve hastalıkların önde gelen sebepleri olduğundan, dünya ça-
pındaki en önemli sağlık problemlerinden biridir (2). Kronik hastalıklar olarak da 
bilinen bulaşıcı olmayan hastalıklar uzun süreli olma eğilimindedir ve genetik, fiz-
yolojik, çevresel ve davranış faktörlerinin bir kombinasyonunun sonucudur (3).

Başlıca BOH türleri, kardiyovasküler hastalıklar (kalp krizi ve felç gibi), kan-
serler, kronik solunum hastalıkları (kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım 
gibi) ve diyabettir. Her yıl 41 milyon insan bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeni 
ile ölmektedir, bu da dünya çapındaki tüm ölümlerin % 71’ine denk gelmektedir. 
Her yıl 30-69 yaşlar arasında 15 milyon insan bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
ölmektedir. Bu erken ölümlerin % 85’inden fazlası düşük ve orta gelirli ülkeler-
de meydana gelmektedir. BOH’lardan ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler 
hastalıklar (17,9 milyon) birinci sırada yer alırken, bunu kanserler (9.0 milyon), 
solunum hastalıkları (3.9 milyon) ve diyabet (1.6 milyon) izlemektedir. Bu dört 
hastalık tüm erken bulaşıcı olmayan hastalık ölümlerinin % 80’inden fazlasından 
sorumludur.

Bulaşıcı olmayan hastalıklar salgını bireyler, aileler ve topluluklar için yıkı-
cı sağlık sonuçları doğurmakta ve sağlık sistemlerini ezmekle tehdit etmektedir. 
Bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların 
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saklık olduğunu bildirmiştir. Küresel olarak en çok etkilenen hizmetler rehabili-
tasyon hizmetleridir ülkelerin % 50’si kısmi aksaklık bildirmiştir. Rehabilitasyon 
hizmetlerinin özellikle Afrika ve Avrupa bölgelerinde daha etkilendiği ve ülkele-
rin sırasıyla % 71’i ve %79’u her bölgede hizmet aksaması olduğunu bildirmiştir. 
Ülkelerin yaklaşık yarısı, hipertansiyon yönetimi hizmetlerinde (% 53) veya di-
yabet ve diyabetik komplikasyon yönetimi hizmetlerinde (% 49) tam veya kısmi 
kesintileri bildirirken, astım hizmetlerinin (% 48), palyatif bakım hizmetlerinin 
(% 48) ve acil diş bakımı (% 45) hizmetlerinin de yaygın olarak kesintiye uğradığı 
bildirilmiştir. Kanser tedavi hizmetleri (% 42) ve kardiyovasküler acil durum hiz-
metleri (% 31) daha az kesintiye uğramış olarak bildirilse de küresel rakamların 
gelir grupları arasındaki belirgin farklılıkları maskelediği raporda bildirilmiştir. 
Düşük gelirli ülkelerin yarısı (% 50) kardiyovasküler acil durumlara yönelik hiz-
metlerde aksaklıklar bildirirken, yüksek gelirli ülkelerin sadece % 17’si hizmette 
herhangi bir kesinti yaşandığını bildirmiştir Benzer şekilde, düşük gelirli ülkele-
rin % 58’i yüksek gelirli ülkelerin % 26’sı kanser tedavi hizmetlerinde aksaklıklar 
yaşandığını bildirmiştir (15).

SONUÇ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar bütün dünyada ve ülkemizde hastalık yükünün 
en büyük payını oluşturmaktadır. Ülkelerin ekonomik gelişmişliği ile hastalıkla-
rın yükünün ve risk faktörlerinin dağılımı arasında farklıklar mevcuttur. Üst gelir 
grubu ülkelerde metabolik risk faktörlerinin ve alt gelir grubundaki ülkelerde ise 
çevresel ve davranışsal risk faktörlerinin daha ön planda olduğu görülmektedir. 
COVID-19 pandemisinin BOH hizmetlerinin aksamasına neden olduğu BOH’lı 
kişilerin sağlık hizmetlerine erişiminde aksamalara/kesintilere neden olduğu gö-
rülmektedir. Hükümetlerin çok az kısmının bu kriz döneminde BOH yönetimine 
ek kaynak ayırabildiği görülmektedir.
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