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Diinyada ve {iilkemizde kronik bulasici olmayan hastaliklar (BOH)

morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenleri haline gelmistir. Kronik
hastaliklar tiim Olimlerin yaklasik %71'1, hastalik yiikiiniin %80'ini
olusturmaktadir. Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedenleri haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti  Sorumlu Enstity: TUrkiye Halk
(DSO) istatistiklerine gore her y1l 41 milyon kisi baglica BOH kapsamma  Sagligi ve Kronik Hastaliklar
giren hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Her yil BOH EnstitOs0 (TUSEB-TUHKE)

nedeniyle hayatini kaybeden insanlarin %37’si (15 milyon kisi) erken

6lim diyebilecegimiz 30-69 yas grubunda yasama veda etmektedir. Yil: 2020-2021

BOH nedeniyle erken dliimlerin %85°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
ortaya ¢cikmaktadir.

BOH’larin risk faktorleri genel olarak ortak oldugundan ayni kiside birden fazla hastalik
bulunabilmektedir. Ornegin “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismast (TURDEP-II)’nda diyabeti olan bireyler goéz oOniline alindiginda %24.5’inde
hipertansiyonun, %18.2’inde obezitenin ve %32.2’sinde hem hipertansiyon hem de obezitenin diyabete
eslik ettigi goriilmiistiir. Tirk toplumunda diyabet olmayan gruba gore kiyaslandiginda; diyabet varsa
hipertansiyon riski 2.1 kat, obezite riski ise 1.6 kat artmaktadir. Bu risk kadinlarda erkeklerden daha
yiiksektir.

Kronik hastalik riskini artiran degistirilebilir davranigsal risk faktorleri olduk¢a yaygindir. Bireysel
diizeyde egitim durumu ve gelir durumu, toplumsal diizeyde ticaret politikalari, kentsel tasarim, ulagim,
medya ve kiiltlirel etkiler sosyoekonomik belirleyicilerdir. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de
BOH’larn siklig1 ve 6liim nedenleri i¢cindeki pay1 giderek artmaktadir. Mevcut bilgi ve deneyimler, toplum
ya da bireye yonelik yapilacak uygun girisimlerle 6nemli sayida hastaligin ve 6liimiin 6nlenebilecegini
gostermektedir. Topluma yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in iilkenin altyapisina uygun,
hedefleri belirlenmis, uygulanabilir ve kanita dayali politikalara ihtiyag¢ vardir. Gergeklestirilen girisimlerin
etkisinin degerlendirilmesi i¢in ise toplumu yansitan veri, veriye dayali bilgi ve arastirmalar gereklidir.

Enstitii olarak dnceliklerimiz, mevcut ¢aligmalarin 1s181nda, {ilkemizde kronik hastaliklardan kaynaklanan
saglik yiikiiniin belirlenmesine yonelik epidemiyolojik degerlendirmelerin yapilmasi, dogru ve giivenilir
verilere ulagilmasidir.

Tiurkiye’de 2010-2020 Yillar1 Arasinda Diyabet, Hipertansiyon, Obezite, Santral Obezite ve Tiirk
Toplumuna Gore Santral Obezite Sikliginin Niifusa Gore Degisiminin Degerlendirilmesi ¢alismasi; kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ortak vizyon ve yol haritas1 ortaya koymak ve gitgide biiyiiyen
tehdide daha gii¢lii yanit vermek i¢in ulusal diizeyde ihtiya¢ duyulan verileri saglamak ve ileriye doniik
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planlamalara zemin olusturmak amaciyla gerceklestirilmektedir. Proje kapsaminda arastirilan hastaliklarin
(diyabet, hipertansiyon, obezite ve santral obezite) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010-2020 verilerine
gore tahmini prevalans hesaplamalar1 yas grubu, cinsiyet, il, bdlge ve Tirkiye diizeyinde
gerceklestirilmistir. Ayrica daha 6nce yapilmis toplum-temelli TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarindan
yola ¢ikilarak Tiirk toplumuna 6zgii bel ¢evresi kesim noktalar1 belirlenecek ve ayni ¢alisma tasariminda
incelenmektedir. Ek olarak Tiirkiye’deki tahmini prevalanslarin, standart diinya ve Avrupa niifuslarina gére
standardize edilmesi suretiyle, Tiirkiye’deki bu hastaliklarin diger iilkeler ile karsilastirilmalari
saglanmaktadir.

Proje sonuglarmin, Tirkiye’de yiiriitilen BOH kontrol ve yonetimi programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi ve izlenmesinde kullanilmasi; uluslararasi karsilastirmalarda ihtiya¢ duyulan gostergelerin
olusturulmasinda yararli olmast ve birinci basamakta kronik hastaliklarin izlenmesi ve Onleme
programlarinin hazirlanmasina temel olusturmasini ongérmekteyiz. Ayrica bu g¢aligma, miidahalelerin
planlanmas1 ve gelistirilmesine katkida bulunmak, kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin azaltilmasina
destek saglamak ve yapilacak miidahalelerin etkinligini degerlendirmek i¢in temel bilgiler elde edilmesini
saglayacaktir.
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