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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARLA SAVASIM
KAMPANYALARLA BASARILIR MI?

Hatice SIMSEK KESKIN*, Reyhan UCKU**

Ozet: Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) tiim diinyada baslica halk sagligi sorunudur. DSO'niin Raporu'na gére 2012 yilinda tiim diinyadaki
oliimlerin %68'nin, 70 yas oncesi dlimlerin %42'sinin nedeni BOH'lardir. Tiirkiye'de 2009 yili verisine gdre dliimlerin yaklasik %70'i
BOH'lara baghdir. BOH'lanin dnlenmesinde ve kontroliinde koruma, sagaltim, esenlendirme ve saghgin geligtirilmesini iceren
biitiinciil bir yaklagim gereklidir. Ayrica dikey orgiitlenme yerine ulusal saglik sistemi ile biitiinlegmis yatay orgiitlenme biciminde

hizmet planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: bulagici olmayan hastaliklar, kontrol programi, kampanyalar

Can Combat Against Non-Communicable Diseases Succeed Through
Campaigns?

Abstract: Non-communicable diseases (NCD) constitute a major health problem throughout the world. According to a WHO report, NCD account
for 68% of total mortality burden and for 42% of mortality under age 70 in 2012. According to 2009 data, about 70% of deaths are
associated with NCD. The prevention and control of NEC requires a holistic approach encompassing protection, treatment and therapy.
Alsa, services should be planned through a horizontal organization integrated with the national healthcare system instead of a vertical

approach.
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Girig

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH); pek cok ne-
densel etmene bagh olarak ortaya cikan, bulasici
olmayan, yavas ilerleyen ancak uzun stren, cogun-
lukla tam olarak iyilesmeyen ve kalici engellilige
neden olan hastaliklardir. Literatlirde kronik hasta-
liklar, dejeneratif hastaliklar olarak da isimlendiril-
mekle birlikte yaygin kullanimi “bulasici olmayan
hastaliklar"dir. Dogurganligin diismesi ve c¢ocuk
sagkalimlarinin artmasi ile toplumlarin yaslanmasi
tiim diinyada BOH epidemisinin temel nedenidir.
Risk etmenlerindeki artis da eklenince epideminin
boyutu artmaktadir (Beaglehole, 2003).

Sik gorilen, yiksek olimlilige ve engellilige ne-
den olan BOH toplumlarda “6nemli hastalik” 6zelli-
gini tasimaktadir. Ayrica toplumsal maliyeti yiliksek
olan hastaliklardir (WHO, 2014). Kiiresel diizeyde
2012 yilinda gergeklesen oltiimlerin %68’i BOH ne-
denlidir. BOH nedenli 6limlerin %42'si 70 yas alti
erken olimlerdir ve yaklasik dortte gl dusiik ve
orta gelirli Ulkelerde gerceklesmektedir (WHO,

2014). BOH nedenli dliimlerin %82’si kardiyovasku-
ler hastaliklar (KVH) (%46.2), kanser (%21.7), kronik
solunum yolu hastaliklari (%10.7) ve diyabete (%4)
baglidir (WHO, 2014).

Turkiye'de Tirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK)
yaptigi Saglik Arastirmasi 2012'ye gore hekim tara-
findan tani konmus baslica BOH sikliklar soyledir:
Diyabet %6.7, kronik akciger hastaliklari %2.9, ko-
roner kalp hastaligi (KKH) %4.1, inme %0.9, kanser
%0.9 (TUIK, 2013). Saglk Bakanligi'nin yaptigi bir
calismada ise sikliklar; diyabet %11, KKH erkeklerde
%3.8, kadinlarda %2.3, serebrovaskiler hastaliklar
erkeklerde %1.8, kadinlarda %2.2, kronik solunum
yolu hastaliklarn %5, kanser %1'dir (Saghk Bakanli-
g1, 2013). TUIK'in 2009 yil verisine gére nedeni be-
lirlenen 280,531 olimiin %39.9'u dolasim sistemi,
%20.7'si kanser, %8.9'u solunum sistemi hastaliklari
kaynakhdir (TUIK, 2009).

BOHIn olusumunda sosyal esitsizlikler, birey-
sel, genetik etmenler ve davranigsal ozellikler yer
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almaktadir. BOH'In cogu kan basincinda, kan gluko-
zunda ve kolesterolliinde, beden kiitle indeksinde
artisa neden olan titin kullanimi, fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme ve asiri alkol tiiketimine baglidir
(WHO, 2015a). Kontrol programlari da bu 6nlene-
bilir/degistirilebilir risk etmenleri Gizerinden olustu-
rulmaktadir. En sik goriilen dort BOH igin ortak risk
etmenleri Tablo 1'de gorilmektedir (WHO, 2015b).

Kontrol programlarinin ozellikleri ve
Tirkiye'deki durum

Kontrol programlarn toplumda “Onemli hastalk”
ozelligi tasiyan, cogunlukla onlenebilen, etken ile
sonu¢ arasinda nedensel iliski bulunan saglik so-
runlarina yonelik toplum tabanli, cok merkezli uy-
gulamalardir (Brownson, 1998). Bu uygulamalarin
baslamasiicin dnce politik bir kararlilik gereklidir. Bu
kararlilikla uyumlu olarak uygun politikalar olustu-
rulmalidir. Tirkiye'de diinya geneline paralel olarak
artan BOH sorununa yonelik politikalar agirlikli
olarak 2000’li yillarda gelistirilmeye baslanmis, has-
talik temelli kontrol programlari ve eylem planlari
hazirlanmistir. Bu cercevede Saglik Bakanhdi (SB)
icinde Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi
altinda farkli isimlerle daire baskanlklan (Tatiin ve
Bagimhlik Yapici Maddelerle Miicadele, Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteler, Bulasici Olmayan Hastaliklar
ve Kronik Durumlar, Saghgin Tesviki ve Gelistirme-
si) kurulmustur (Saghk Bakanhgi, 2011a). SB'nin
yeni yapilanmasiyla birlikte BOH kontrol progra-
mi c¢alismalari Halk Saghgi Kurumu altinda farkli
birimlerde toplanmis, Sagligi Gelistirme ise Saglik
Bakanhgi altinda yer almistir. Politik kararlilik olmasi
ve politikalarin olusturulmasi énemli bir adimdir;
ancak benzer sorumluluklari olan farkli kurumlar/
birimler arasi koordinasyonun saglanmasi glctur.
Ornegin BOH risk etmenleri ile iliskili iki kampanya
(‘Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi’ ve ‘Tutlin
ve Tutin Mamdilleriyle Miicadele Kampanyasi’) SB
Saghigin Gelistirilmesi Genel Midirligu tarafindan
surdirilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2014).

Kontrol programlar sistematik olarak ele alinan
bir déngiiden olusmalidir. Oncelikle programin

hedefleri net olarak belirlenmeli, belirlenen hedef-
ler toplumla paylasilmalidir. Ayni zamanda hedefle-
re nasil ulasilacagi da belirlenmeli, stratejiler olus-
turulmahdir; bunlarin olusturulmasi gerekli, ancak
yeterli degildir. Hedeflere ulasmak agisindan dnce-
den planlanan bir ydntemle program surekli ola-
rak izlenmeli ve degerlendirilmelidir (Brownson,
1998). Bu izlem ve degerlendirme yapilmadigi si-
rece programin basarisi/basarisizligindan séz edi-
lemez. BOH siirveyansinin gliclendirilmesi gereken
Uc bileseni; risk etmenlerinin izlenmesi, morbidite
ve hastaliga 6zgu mortalitenin izlenmesi ve saglik
sistemi yanitlaridir (WHO, 2011). Turkiye'de bu ig
bilesene iliskin guvenilir bir siirveyans sistemi bu-
lunmamaktadir. Risk etmenleri ve morbidite verisi
yalnizca arastirmalardan, hastaliklara iliskin morta-
lite verisi de ancak TUIK'in 2009 yili verisinden kisitli
olarak elde edilebilmektedir (TUIK, 2009).

Turkiye'de ilk olarak, en sik 6liim nedeni olan KVH'ler
icin onleme ve kontrol programi hazirlanmistir.
Bu program kapsaminda, risk etmenlerine yonelik
stratejik plan ve eylem plani ile birincil, ikincil ve
Uclncul korumaya yonelik stratejik plan ve eylem
plani olusturulmustur. Daha sonra diyabet, kronik
solunum yolu hastaliklari, kansere yonelik 6nleme
ve kontrol programlari pes pese hazirlanmis, eylem
planlari olusturulmustur (Saghk Bakanhgi, 2008;
Saglik Bakanhgi, 2010; Saghk Bakanhgi, 2011b).
SB, 2010-2014 stratejik plan ve eylem planinda da
BOH'a genis yer vermis ve bu hastaliklardan kay-
naklanan 6limleri 2014 yilina kadar %25 azaltmayi
hedeflemistir (Saghk Bakanhgi, 2010). KVH'ler ey-
lem planinda da belirtildigi gibi BOH'un cogunun
risk etmenleri ve koruma stratejileri ortaktir (Saghk
Bakanligi, 2008); bu nedenle BOH'u tek tek ele al-
mak yerine, bitiincil bir koruma yaklasimi ile he-
defler belirlenmeli ve izlenmelidir. Ulkemizde hazir-
lanan eylem planlarinda izleme ve degerlendirme
basliklari ¢ok agiklayici olmasa da yer almaktadir.
Ancak eylem planlarinin uygulamasina ve sonug-
larina yonelik bir rapor hentiz yayinlanmis degildir.
Ornegin ilk olarak ele alinan KVH stratejik planlari

Tablo 1. En sik goriilen dort bulasici olmayan hastaliga iliskin degistirilebilir

risk etmenleri (WHO, 2015b)

Risk etmenleri

Hastalik Tutlin Sagliksiz Fiziksel Asiri alkol

kullanimi beslenme inaktivite kullanimi
Kardiyovaskdler hastaliklar + + + +
Kanser + + + +
Diyabet + + + +
Kronik solunum yolu hastaliklari +
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(2008-2012 ve 2010-2014) siire olarak tamamlan-
mistir. Bu slire sonunda elde edilen basarilar, hentiz
ulasilamayan hedefler ve nedenleri elestirel bir ba-
kisla gdzden gecirilmelidir.

program projeler biciminde planlanmamali, ulusal
saglik sistemiyle butunlestirilmelidir. Cok etmenli
etyolojiye sahip olan, diizenli ve siirekli koruma ve
sagaltim gerektiren, olusumunda, 6nlenmesinde,
sagaltiminda ve esenlendirilmesinde esitsizliklerin
onemli bir risk olusturdugu BOH'la savasimin kisa
sureli kampanyalar ya da projelerle basariimasi
beklenmemelidir. Baslangi¢ta farkindalik olustur-
mak amaciyla dikkat ¢ekici olabilen projelere/kam-
panyalara dayanan 6nleme ve kontrol programlari-
nin rutin hizmet icine her basamakta yerlestirilmesi
saglanmalidir. Bu agidan llkemizdeki durum de-
gerlendirildiginde; birinci basamakta BOH ile ilgili
dizenli bir koruyucu ve sadaltici hizmet sunulma-
makta, birinci basamak saglik kurumlari hastalarin
izlendigi degil, daha cok tani konmugs BOH recete-
lerinin yazildigi birim olarak kullanilmakta, ikinci-
Uc¢lincl basamak saglik kurumlarinda ise, basvu-
ran bireylere butlincul yaklasimi saglayacak yeterli
zaman ayrilmadan kisa sirede, hizli muayeneler-
le saghk hizmeti sunulmaktadir (MEDCHAMPS,
2012).

BOH yalnizca yetiskin donemiyle iliskili degildir.
intrauterin dénemden itibaren karsilasilan riskler
birikerek hastaliklarin olusumuna neden olmak-
tadir. Bu nedenle BOH kontroliinde “yasam boyu
yaklasim” dnemlidir. Hedef grup yalnizca yetiskinler
olmamali, program tiim toplumu kapsamali ancak
oncelikli gruplarin gereksinimlerine gére diizenlen-
melidir. Toplum katiliminin saglanmasi girisimlerin
toplum tarafindan kabul edilebilir olmasi hedeflere
ulasmak agisindan 6nemlidir (Brownson, 1998).
KVH, diyabet gibi BOH'lerin kontrol programlari in-
celendiginde, lilkemizde yasam boyu yaklasim he-
define uygun stratejilerin yer aldigi gorilmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2008; Saghk Bakanhgi, 2010;
Saghk Bakanhgi, 2011b). Ancak bu stratejiler uy-
gulamalara yansimamaktadir. Kontrol programlari
oncelikli olarak dnlemeye yonelik olsa da birincil,
ikincil ve Giclinclil korumayi icerecek bicimde olus-
turulmahdir (WHO, 2015c). Tim basamaklari iceren
kapsamli bir yaklasim tiim programlarimizda yer al-
maktadir; politika metinlerimizin bu agidan uygun-
lugu goze carpmaktadir. Ancak cogunlugu 2014
yllinda tamamlanan, toplum katihmli, yasam boyu
yaklasimla birincil, ikincil ve Uglincll korumayi
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iceren kontrol programlarinin, politika metinlerine
uygun olarak yuritilip yiratilmedidi, hedeflerine
ulasihp ulasilmadigi heniiz degerlendirilmemistir.
Girisim olarak Toplum Saglhigi Merkezleri'nde agilan
Obezite Poliklinikleri g6ze carpmaktadir ki bu po-
likliniklerin de obeziteden korumayaiiligkin bir islevi
bulunmamaktadir. Baslica risk etmenlerinden olan
tltdndn kapal ortamda icilmesine iliskin olusturu-
lan yasal diizenlemeler dnemlidir ancak bu diizen-
lemelerin uygulamasi ve denetimine iliskin sorun-
lar bulunmaktadir.

BOH'un olusumunda birden ¢ok etmen rol oyna-
maktadir ve bu etmenlerin cogu oncelikli dért BOH
icin ortaktir. Oyleyse bu hastaliklarin énlenmesi ve
kontroliinde hastaliklara ve risklerine iliskin ayri ayri
programlar olusturmaktansa tim etmenlerin g6z
onliinde bulunduruldugu, tim etmenlere iliskin
girisimlerin ayni siirecte uygulandigi ¢cok etmenli,
bituncil bir yaklagim gereklidir (WHO, 2015c). An-
cak salt bu hastaliklari ele alan dikey bir yaklasimla
degil, tum BOH'u icine alan yatay bir yaklasimla, bi-
rinci basamak saglik kurumlarinin etkin olarak kul-
lanildigi bir model planlanmalidir (Benton, 2012).
BOH icin etkili hizmet sunumu, hastalik merkezli
degil hasta merkezli, hastaneye dayali 6zel bakim
degil birinci basamada dayali buttincil bakim, bi-
reysel hasta odakli degil toplumun gereksinimleri-
ne odakli, reaktif, semptom yaklasimli degil proaktif
ve planli, sagaltim odakli degil koruma odakli olma-
hdir (PAHO, 2013).

Dikey programlar ya da hastalik kontrol program-
lari, genellikle ayri yonetim ve biitceye sahip, belli
diizeylerde var olan sistemle entegre edilmis saglik
orgutlenmesi yaklasimidir. Amag belli bir saglik so-
rununu ¢ozmektedir. Bu sekilde yaklasimla 6zellikle
bulasici hastaliklarda kazanilan basarilar olmasina
karsin, 6nemli sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Var
olan saglik sistemiyle yeterince entegre olamama-
s nedeniyle benzer hizmetlerin farkli birimler/ku-
rumlar tarafindan sunulmasi, hizmet sunumunda
yetersizlik ve saglik hizmetinin parcalanmasi bu
sorunlardandir. Yatay yaklasim ya da entegre prog-
ramlarda ise amag buitln saglik sorunlarini genel
saglik hizmetleri sistemi icinde ¢6zmektir. Daha
genis bir bakisla, strrekliligi olan bir genel saglik
hizmet sistemini olusturmaktir. Kisa surede, 6zel
egitimli gruplarla, daha spesifik hedeflere yonelik
hastalik temelli planlanan dikey programlarin, he-
deflere ulasmada daha etkili oldugu belirtilmek-
tedir. Buna karsin, yatay programlar hastalik degil
birey bazinda sorunlari ele alan, cesitli sorunlara
bituncll yaklasabilecek insan glciyle hizmet
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Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énerilen maliyet- etkin girisimler (WHO, 2014)

Girisim alani

Girisim

Tiitliin kullanimi

Alkoliin asir1 kullanimi

Beslenme- fiziksel aktivite

Kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet

® Titln tiketim vergisini artirarak tutln tretiminin maliyetini artirmak

® Yasa ile tim kapali ortam isyerlerinde, halka acik yerlerde ve toplu tasima
araclarinda tamamen dumansiz ortamlar olusturma

® Kitle iletisim araglari araciligiyla titln ve titiin dumaninin tehlikelerine iliskin
etkili saghk uyarilari ile toplum duyarhdini artirmak

® Titlne iliskin her tirli reklami, promosyonu ve sponsorlugu yasaklamak

® Alkol kullanimina iliskin ticari ve kamu alanlarinda diizenlemeler yapmak

® Alkol reklam ve promosyonlarini kisitlamak ya da yasaklamak

® Alkolli icecekler Gzerindeki tiiketim vergisini artiran fiyatlandirma politikalari
kullanmak

® Tuz tiketimini azaltmak

® Trans yaglari yerine doymamis yaglar kullanmak

® Beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin toplumu bilinglendirme programlari
uygulamak

® Anne sitl ve emzirmeye 6zendirmek

® Kalp krizi ya da inme 6ykdisu olan kisilerle 5niimiizdeki 10 yil i¢in 6limcil ve
6lumcil olmayan kardiyovaskiiler riski cok ylksek (=%30) olan kisilere ilac teda-
visi ve danismanlik

® Akut miyokard infarktlsu icin asetilsalisilik asit (aspirin) kullanmak

Kanser

® Hepatit B asilama yoluyla karaciger kanserini dnlemek

® Tarama yoluyla servikal kanseri dnlemek

sunum yaklasimidir (Atun, 2008; Etiler, 2002). Bu
ozellikler agisindan degerlendirildiginde; BOH'la sa-
vasim kisa siireli bir yaklasimla degil uzun soluklu,
bitlncil ve entegre bir yaklasimla basarilabilir.

Temel olarak saglikl yasam davranislarina iligkin
girisimler hedeflense de salt bireysel girisimlerle
BOH savasiminda basari saglanmasi olasi degildir.
Programin ulusal saglk politikalarinin parcasi ol-
masi ve sektorler arasi isbirligiyle yapilmasi gerek-
lidir. Ornegin Finlandiya'da yapilan Kuzey Karelia
Projesi'nde girisimler saglik hizmetleri ile birlikte
okullari, sivil toplum 6rgutlerini, yerel medyayi, si-
permarketleri, gida ve tarim sektoriini kapsamis-
tir (Puska, 2002). DSO énerilerine uyumlu olarak
hazirlanan 6nleme ve kontrol programlarinda sek-
torler arasi isbirligi vurgusu yer almis ve ilgili sek-
torlerin rolleri eylem planlarinda belirtilmistir. Milli
Egitim, Maliye ve Tarim Bakanliklari, yerel yonetim-
ler, basin-yayin kuruluslari, sivil toplum 6rgutleri,
Universiteler vurgulanan sektorler arasindadir. Ayri-
ca Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Sektorli Eylem
Plani (2015-2025) hazirhk calismalar da baglatiimis-
tir (THSK, 2015). Ancak, SB ile kurumlar arasinda
isbirligi, koordinasyon ve gliven sorunu oldugu,
uzun sureli isbirliginin basarilamadigi belirtilmek-
tedir (MEDCHAMPS, 2012).
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DSO tarafindan “best buys” olarak adlandirilan fi-
nansmanin kisith oldugu durumlarda uygulanabilir
distk maliyetli ylUksek etkili girisimler incelendi-
ginde de kontrol programinin ulusal saglik politika-
sinin parcasi olan, sektorler arasi isbirligi gerektiren,
her li¢ koruma basamagini da iceren 6zellikte olma-
si gerektigi gorilmektedir (Tablo 2) (WHO, 2014).

Sonug¢ olarak, BOH'la savasim, pek cok (lkede
oldugu gibi (ilkemizde de, DSO'niin 6nerdigi
politikalarin izlenmesiyle 2000°'li yillardan bu
yana surdirilmektedir. Uzun erimli olan bu
savasim korumanin her asamasini, saglk sistemi-
nin tim basamaklarini, kamu/6zel pek ¢ok sek-
tortn isbirligini iceren butlincll bir yaklasimla
ele alinmalidir. Ancak, BOH'un ortaya ¢ikisinda en
temel etken olan sosyal esitsizliklerin, hastaliklarin
Oonlenmesi, sagaltimi ve esenlendirilmesine yonelik
hizmetlere erisimi de engelledigi gercegini dikkate
almayan politikalarin basarili olamayacadi agiktir.
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