KRONIK HASTALIKLAR
EPIDEMIYOLOJISI



Tanim

* Kronik hastaliklar siiregen karakterli , uzun ve yavas seyirli, bireyin
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi ileri uzmanlik gerektiren,
komplikasyonlari fatal seyredilebilen veya sakatliga yol agabilen, izleme

ve tedavileri yiiksek maliyetli hastaliklardir.



Kronik Hastaliklar

* Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi, koroner arter hastaliklari, inme)

« Kanserler

* Kronik solunumsal hastaliklar (kronik obstruktif akciger hastaligr,
astim)

* Diyabet
* Hipertansiyon

 Digerleri



* Kronik hastaliklar hem bireyler hem de iilkelerin ekonomik durumlarin

olumsuz etkilemektedir.

* Kronik hastaliklarin ekonomik etkileri en fazla alt ve orta gelir

grubundaki tlkelerde yasanmaktadir.



Hastalik Yiki Kavrami

* Hastalik yiikiiniin gosterimi yeti yitimine gére diizeltilmis yasam yili
(DALY) olgiiti ile yapiimaktadir.

DALY- Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life
Year)

* Engellilige ayarlanmis yasam yil olarak ifade edilen DALY, 6liime neden
olan ya da olmayan hastalik veya bozukluklar nedeniyle kaybedilen
yillari sayan mutlak bir saglik kaybi ol¢ttidur.

« Toplum sagligi igin 6zet bir géstergedir. Bir DALY saglikli yasamdan
yitirilen bir yildir.



Erken ol0 .
Engellilige s;beerl]oio :m Engelllllkle\
ayarlanmis kaybed»; en + gecirilen
yasam vili = vasam yil yasam yili
\ DALY = YLL + YLD /

 Hastalik yiki yaklasimi ile hastaliklar, yaralanmalar ve élimlerle bu

saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorlerine dair

tahminlerde bulunulur.
* Risk faktorlerine yonelik atfedilebilen degerler hesaplanabilir.



Kronik Hastaliklarin Diinya ve Tiirkiye Igin Onemi

« 2008 yilinda diinyada toplam 57 milyon 6lim gergeklesmis, % 63'(
baslica kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser ve kronik solunum yolu

hastaliklarindan kaynaklanmaktadir.

* Kronik hastaliklardan 6limlerin yaklasik 7% 80"i (29 milyon) diisiik ve

orta gelirli tlkelerde gorulmustir.

« Amerika, Dogu Akdeniz, Avrupa, Gliney-Dogu Asya ve Bati Pasifik'teki

¢ogu llkede en sik 6lim nedenleridir.



Kronik Hastaliklarin Diinya ve Tiirkiye Igin Onemi

« Diinyada ve Tirkiye'de kronik hastaliklar son yillarda giderek artis
gostermigtir.
« Artis nedenleri;
o Bulasici hastaliklarin azalmasi
o Yasam stirelerinin uzamasi ve toplumlarin yaslanmasi
o Sanayilesme
o Cevre kirliligi
o Bireysel stres artisi
o Sedanter yasam bicimlerinin artmasi
o Beslenme oériintiilerinin degismesi
o Tutdn gibi bagimlilik yapici maddelerin tiiketimindeki artis vb.
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« 2013 yilinda Tiirkiye'de bulasici olmayan hastaliklar, dliimlerin
7%88'ine ve toplam hastalik yiikiiniin %81‘ine sebep olmaktadir.

* Bulasici olmayan hastaliklar arasinda, en biiyiik yiike sebep olan
hastaliklar iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi, KOAH,

diyabet ve konjenital anomaliler olarak belirlenmistir.



« 2000-2013 yillar: arasinda iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastaligin yiikii yaklasik %10 azalmigtir.

* Bel ve boyun hastaliklarinin yiikii %37, KOAH 710 ve diyabetin yiikii
%66 artmistir.

« 2000-2013 doneminde mortalite yikiine (YLL) neden olan en 6nemli
hastalik iskemik kalp hastaligidir.

« Toplam hastalik yiki igcinde mortalitenin pay! azalmakta,
morbiditenin pay: yiikselmektedir.



Tablo. Diinyada Erkekte ve Kadinlarda Hastalik Yiikii (DALYs) Nedenleri, 2016

Sira Nedenler % DALYs
1 iskemik kalp hastalg 7,6
2 inme (stroke) 5,2
3 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 4,9
4 Preterm dogum komplikasyonlari 3,8
5 Trafik yaralanmasi 3,1
6 ishalle seyreden hastaliklar 3,1
7 Kronik obstriktif akciger hastalig 2,7
8 Diyabet 2,5
9 Dogum asfiksisi ve dogum travmasi 2,4
10 Konjenital anomaliler 2,4
11 HIV / AIDS 2,2
12 Tuberkiloz 1,9
13 Sirt ve boyun agrisi 1,8
14 Diger isitme kayiplari 1,8
15 Karaciger sirozu 1,7
16 Depresif bozukluklar 1,7
17 Trakea, brons, akciger kanserleri 1,5
18 Bobrek hastaliklari 1,5
19 Yenidogan sepsisi ve enfeksiyonlari 1,5
20 Dusme 1,4




Tablo. Diinyada Erkekte ve Kadinlarda Hastalik Yiikii (DALYs) Nedenleri, 2010

Sira Nedenler % DALYs
1 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 7,3
2 iskemik kalp hastahg 5,6
3 ishalle sereden hastaliklar 5,6
4 Preterm dogum komplikasyonlari 4,7
5 inme (Stroke) 4,4
6 Dogum asfiksisi ve dogum travmasi 3,7
7 HIV / AIDS 3,2
8 Kronik obstriktif akciger hastalig 2,5
9 Tuberkuloz 2,5
10 Trafik yaralanmasi 2,5
11 Konjenital anomaliler 2,4
12 Sitma 2,4
13 Kizamik 2,0
14 Yenidogan sepsisi ve enfeksiyonlari 1,8
15 Diyabet 1,5
16 Kendine zarar verme 1,4
17 Karaciger sirozu 1,3
18 Sirt ve boyun agrisi 1,3
19 Depresif bozukluklar 1,3
20 Menenjit 1,2




Ulusal Hastalik Yiku Galismasi 2013'ten onemli mesajlar

Bulasici » 1 ve 5 yag alt1 8limlerin azaltiimasiyla elde edilen
bagan (yillik dedisim %6,3-%6,4) Turkiye'yi BKH 4'(n
» Turkiye'deki toplam hastaliklar, %4,4'liik dilsiis hedefinin de (1990-2015 arasinda 5
hastalik yukd 2000- anne, yas alti 8limler i¢in) listlinde performans gbsteren
2013 arasinda iki zit @ yenidngan Ulkeler arasina sokmusgtur.
etkinin sonucunda ve »# Ote yandan, Tirkiye'nin 5 yas altinda, dier anne ve
%4,4 dismiistr: beslenmeyle cocuk saghg firsat alanlanna kiyasla daha maliyetli ve
ilaili yapisal midahalelere gerek duyulan, erken dodgum
Toplam — 1 ve 5 yas alt g komplikasyonlari ve konjenital anomalilere
O hastalik mortalitede hastaliklar odaklanmaya devam etmesi gerekmektedir.
yiik(i dnemli oranda . — ——
azalma » Diger gelismis Glkeler gibi Tlirkive de, Iskemik kalp
hastalifji, bel ve boyun agnsi, diyabet, ruhsal
— Bulagici olmayan hastaliklar (depresif bozukluklar ve anksiyete
hastaliklardan Bulasici bozukluklarn) gibi bulasici olmayan hastaliklann artan
kaynaklanan C) olmayan etkisl ile kargi kargiyadir.
morbiditede artig hastaliklar > Bulagici oimayan hastaliklanin artisindaki en Snemli
etkenler tiitln kullanimi (aktif ve pasif), ylksek VKI ve
beslenmeyle ilgili riskler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi,2013, Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi, N E E E‘FS?EER'I
Niifus Ettitleri Enstitiisi ENSTITUSD




Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik
yukiindeki agirhgi ve etkisi artmaktadir
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Yaga gore temel hastalik gruplarindaki ilk 3 DALY nedeni, 2013 @ Toplam DALY
Nedene bagl DALY icindeki ylzdesi igindeki ylzdesi
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Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2013, Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi, N E E ETUTLERI

Niifus Etiitleri Enstitiisi



Turkiye’de ilk 25 DALY nedenindeki degisim, 2000-2013
Toplam DALY

1.706.904(1.526.550 - 1.886.148)

'L‘_-_W ”Jn““""f?
-(vu 882 (562 100 - 1.332845)

((‘ el

'.'IL,-H-“‘-(-F - 943 I.m.j;

e

-4.u‘>.v-r-1_l|

3, brong ve 492.952 (aoaeos 57‘3 742) %-14 34
| 488762(383370-616008) %5562

445 8.807 _457.821 (274.016 - 635160 922,50
. A17.557 (280395005964 R JZNemmm" 12 Deri ve subkutantz hastaikdan 4181012263 218 - 658.253] %2350

;'L-.'! Hr_ jn 3 - | ‘C" r‘ )}

| 397553 (262403-556748) 13 Denwr ekskid anemisi 387.313 (269,853 - 560517 ) %-0,05
331.004 (224390 -566779) ] 370.191(240 167 - 544.507) %535,65
A : ) 552,42

%3853

239.28,8 (240-054 ,-,367.00_1 ) 7 ,17 lshi hasﬂklar_ %3320
275 1&(1 13 044 ;'485.932) 18 Necnatal sepsis ve dider enfeksiyonliar %6497
48 Duyu organ hastahkiar s

17,13

2386 24 %15,10

-2 227 151 (124 376 - 322. 581)? %17,83

2135618 iu.viix-;g:gg')e < 214191 (181118 - 254.143) %2067
213, 297(155.905 - 244 970) 24 Mekanik guglere maruz kalma 231490 (147 212 - 272 500 518,00
200.775 (99.465 - 242.735) . 206.990 (129.754 - 314.109 | %28,55

27 Djer necnatal hastahikiar

28 Epdepsi

26 Dijer iskelel kas sislerm hastalikan
20 Mide kan=en

32 Oral hastahklar

\\mrhuuldsepsiswdguerkb'wodm’

Koo YR NUFUS
: ENSTITUSU

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2013, Saglk Bakanligi, Hacettepe Universitesi, Niifus
Etiitleri Enstitiisi




Kan Basinci ve Hipertansiyon

* Hipertansiyon prevalansi hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla

birlikte artmaktadir.

* Hipertansiyon prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas
grubunda kadinlarda daha yiksektir.

* Yerlesim yeri kirsal bolge olanlarda hastaligin prevalansi (ylizde 26)

kentsel bélgelere (ylizde 23) gore daha yiiksektir.



« NUTS1 bélgelerine gore degerlendirildiginde en diisiik prevalans
Giineydogu Anadolu (ylzde 16), en yiiksek prevalans yiizde 35 ile Bati

Marmara'ya aittir.

* Hipertansiyonu olan grupta, kisilerin yizde 30'unun kan basinci

kontroldedir; ylizde 42'si ise tedavisizdir.
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Sekil 6.2 Cinsiyet ve NUTS1 bolgelerine gore hipertansiyon prevalansi Tiirkive 2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikhigi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ankara 2013



Diyabet

» Diyabet sikligi agisindan erkeklerle kadinlar; kirsal bdlgede

yasayanlarla kentsel bélgede yasayanlar arasinda fark yoktur.

* Diyabet sikligi hem erkeklerde hem de kadinlarda yagsla birlikte

artmaktadir.



« NUTS1 bélgeleri arasinda diyabet prevalansi yizde 9 ile (Ortadogu
Anadolu bdlgesi) ylizde 14 (Bati Marmara ve Bati Anadolu bélgeleri)
arasinda degismektedir.

* Diyabeti kontrol altinda olanlarin orani yiizde 29, kontrolde
olmayanlarin orani yiizde 40 ve diyabeti oldugu halde tedavisiz olanlarin

orani ylizde 31'dir.
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Sekil 7.3 Cinsiyete ve yas gruplarina gore diyabet prevalansi, Tiirkiye 2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikhigi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ankara 2013



Kalp ve Damar Hastaliklari

 Koroner kalp hastaligi sikligi erkeklerde yasla birlikte artarak 75
yas usti grupta yaklasik ylizde 20'dir.

* Erkeklerde Bati Anadolu Bélgesi koroner kalp hastaliginin en sik

oldugu balgedir.

* Kadinlarda Bati Karadeniz ve Orta Anadolu koroner kalp hastalig

sikhginin yiksek oldugu bélgelerdir.



* Risk faktorleri olarak fanimlanan titin kullanimi, uygunsuz diyet,

fiziksel inaktivite koroner kap hastaliklarinin %75-85'inden sorumludur.

* Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi yoninden cgnemli
gelismeler saglansa da bu yontemler oldukga pahalidir, uzun sireli

yararlar: sinirhdir.



Kalp ve Damar Hastaliklari

« Tim yas gruplarinda kadinlardaki serebrovaskiiler hastalik sikligi

erkeklere gore daha yiksektir.

cee\Joo

« Erkeklerde ise Bati ve Dogu Karadeniz Bélgeleri serebrovaskiler

hastalik sikliginin en yiiksek oldugu balgelerdir.
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Sekil 13.2 Erkek ve kadinlarda yasa gore koroner kalp hastahg: sikhgi, Tiirkiye 2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikhigi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ankara 2013
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Sekil 13.3 Erkek ve kadimmlarda yas gruplarina gore serebrovaskiiler hastahk sikligi, Tiirkiye
2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikhigi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ankara 2013



Kronik Solunum Yolu Hastaliklar:

* Tidm yas gruplarinda kadinlarin doktor tarafindan tani konmus astim

sikligi daha yiksektir.

* Kirda kente gére, NUTS1 bélgelerinden Orta Anadolu, Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bati Anadolu'da diger bélgelere gore

tani almis astim sikligi daha yiiksekftir.



* Doktor tarafindan tani konmus yasa ve cinsiyete standardize KOAH
sikhgi yizde 4,0'tir (erkeklerde %3,8, kadinlarda %4,1).

 Doktor tanisi veya SFT sonucuna dayali KOAH prevalansi ise ylizde
5,0tir (erkeklerde yilizde 4,9, kadinlarda yiizde 5,1).

« KOAH, kirda kente gére. Bati Karadeniz, Dogu Marmara,
Kuzeydogu Anadolu, Orta Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz ve Ege

bdlgelerinde diger bolgelere gére daha yiiksektir.
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Sekil 14.1 Yasa ve cinsiyete gore doktor tanisi veya SFT sonuclarina dayali KOAH prevalansi,
Tiirkiye 2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikhigi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ankara 2013



Kanser

* Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir ve
toplumlarda 6nemli bir sosyoekonomik ytike, bireylerde de maddi ve
manevi kayip ve zorluklara yol agmaktadir.

» Oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser olgularinin énemli bir
kisminin az gelismis llkelerde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

» Ulkemizde sebebi bilinen sliimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6lim sebebi olmasi agisindan
énemli bir toplum sagligi problemidir.



* Kanserin dagiliminin bilinmesi uygulanacak politikalarin belirlenmesi,
yapilan miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi ve gerekli
iyilestirme ¢alismalarinin zamaninda yapilabilmesi igin kanserin kay1t

altina alinmasi gereklidir.

« Belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tim kanser vakalariyla ilgili bilgileri
toplamak ve bu bilgileri kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile
birlikte tam olarak belgelemek islemlerinin timine toplum tabanl

kanser kayitgiligi denir.

 Kanser Kayit Merkezi kanser tanisi almig hastalarin kayit edildigi

yerdir.



- Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2014 verilerine gore;

« 15-24 yas gruplarinda en sik gorilen kanser erkeklerde testis

kanserleri, kadinlarda tiroid kanseridir.

« 25-49 yas gruplarinda en sik goriilen kanser erkeklerde trakea,

brong, akciger kanseri , kadinlarda meme kanseridir.

« 50-69 yas gruplarinda en sik goriilen kanser erkeklerde trakea,

brong, akciger kanseri , kadinlarda meme kanseridir.

« 70 ve lizeri yas gruplarindaki en sik goriilen kanser erkeklerde

trakea, brong, akciger kanseri , kadinlarda meme kanseridir.



Trakea,Brons,Akciger 21.1
Prostat

Kolorektal

Mesane

Mide

Mon-Hodgkin lenfoma | Yizde
Bobrek |
Larinks
Tiroid

Beyin, sinir sistemi

25

Sekil 9. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Icindeki Yiizde
Daghimlar (Tirkiyve Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 10. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Da@limlar (Tirkive Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 13. 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tirkive Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014



Mortalite ve Nedenleri

* Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Sikhgi ¢alismasi Temel
Bulgular, 2011 arastirmasina gore,

v'Kaba o6lim hizi binde 7,0'dir.
v'Olenlerin yiizde 58’ i erkek, yiizde 42'si kadindir.
v'Oliim nedenlerinde ilk sirada yiizde 20 ile kalp krizi yer almaktadir.

v'Kalp ve damar hastaliklari, 6limlerin yiizde 42'si ile birinci, kanserler

ylzde 21 ile ikinci siradadir.
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Sekil 20.3 Son 12 ayda gerceklesen 6liim nedenlerinin dagihmi, Tiirkiye 2011.

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikligi Calismasi Temel Bulgular, Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu, Ankara 2013



Tablo. Kiiresel Nedene Spesifik Mortalite Verileri, 2016

Sira Nedenler Total 6lum % Kaba olim hizi
(100.000°de)
1 iskemik kalp hastalig 16,6 126,4
2 inme 10,2 77,5
3 Kronik obstriktif akciger hastaligi 5,3 40,8
4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 5,2 39,6
5 Alzheimer hastalig| ve diger demanslar 3,5 26,7
6 Trakea, brons, akciger kanserleri 3,0 22,9
7 Diyabet 2,8 21,4
8 Trafik yaralanmalari 2,5 18,8
9 ishalle seyreden hastaliklar 2,4 18,5
10 Tuaberkiloz 2,3 17,3
11 Karaciger sirozu 2,2 16,8
12 Bobrek hastaliklar 2,1 15,8
13 Preterm dogum komplikasyonlari 1,8 13,6
14 HIV / AIDS 1,8 13,6
15 Hipertansif kalp hastaligi 1,6 12,0
16 Karaciger kanseri 1,5 11,1
17 Kolon ve rektum kanserleri 1,4 10,6
18 Kendine zarar verme 1,4 10,6
19 Mide kanseri 1,3 10,2
20 Dogum asfiksi ve dogum travmasi 1,2 9,1




Tablo. Kiiresel Nedene Spesifik Mortalite Verileri, 2000

Sira Nedenler Total 6lum % Kaba Oliim Hizi
(100.000’de)
1 iskemik kalp hastalig 13,4 114,5
2 inme 9,9 84,2
3 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 6,4 54,1
4 Kronik obstriiktif akciger hastalig 5,7 48,4
5 ishalli seyreden hastaliklar 4,3 36,6
6 Tlberkiloz 3,2 27,4
7 HIV / AIDS 2,8 23,9
8 Preterm dogum komplikasyonlari 2,6 22,5
9 Trakea, brons, akciger kanserleri 2,4 20,5
10 Trafik yaralanmalari 2,2 18,5
11 Dogum asfiksi ve dogum travmasi 2,2 18,3
12 Karaciger sirozu 1,9 16,1
13 Diyabet 1,8 15,4
14 Alzheimer hastaligi ve diger demanslar 1,5 13,1
15 Kendine zarar verme 1,5 12,9
16 Mide kanseri 1,5 12,6
17 Sitma 1,5 12,5
18 Bobrek hastaliklari 1,4 11,8
19 Konjenital anomaliler 1,3 10,8
20 Kizamik 1,2 10,6




Obezite

* Fazla kilo ve obezitenin, kan basinci, kolesterol, trigliseritler ve insiilin

direnci izerinde olumsuz metabolik etkileri vardir.

« Koroner kalp hastaligi, iskemik inme ve tip 2 DM gérilme riski Beden Kitle

Indeksi (BKI) artmasiyla birlikte artis gostermektedir.

- BKI artigi, ayni zamanda meme kanseri, kolon / rektum, endometrium, bobrek,

yemek borusu (adenokarsinom) ve pankreas riskini de arttirmaktadir.



» DSO verilerine gore, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa'daki
yetiskinlerde Tip 2 Diyabetin %80'inden, iskemik kalp hastaliklarinin
7%35'inden ve hipertansiyonun %55'inden sorumludur ve her yil 1
milyondan fazla 6lime neden olmaktadir.

* Hig bir énlem alinmadigi takdirde ve obezite prevalansindaki artisin

ce\JSoo

kadar 150 milyon yetigkin, 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin obez olacag:
tahmin edilmektedir.



 DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa Bélgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80'ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve adélesanlarin
yaklasik %20'sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin iigte birinin obez oldugu

belirtilmektedir.

 Obezite egilimi 6zellikle ¢cocuklar ve adélesanlarda alarm verici diizeydedir.

Cocukluk ¢agi obezitesindeki yillik artis giderek biyimektedir.

* Buglin gelinen noktada gocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin 1970'lerdeki

degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir.



KUresel Obezite ve Fazla Kilolu Veriler;

2008 2015
Obezite : 400 Milyon Obezite : 700 Milyon
Fazla Kilolu : 1,4 milyar Fazla Kilolu : 2,3 milyar

Kaynak: S.B. Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Web Sitesi https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-
sikligi.html Erisim Tarihi: 30.08.2019



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html

Figure 17. Infant and young child overweight frends from 1990 to 2015, by World Bank income group

20

% of population

1990 1995 2000 2005

s | Ow-income s |pper-middle-income s Lower-middle-income

Kaynak: Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010, WHO
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Yetiskinlerde;
« Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme
sikligi glin gegtikge artmaktadir.
« "Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010" 6n ¢alisma
raporuna gore Tirkiye'de obezite siklig:;
o Erkeklerde %205
o Kadinlarda ise % 41,0
o Toplamda 7% 30,3



0-5 yasta obezite sikhgi 7% 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)

6-18 yasta obezite sikligi % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak
bulunmustur.

0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar

726 ,4 olarak bulunmustur.

6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar

7%22,5 olarak bulunmustur.



Bolgesel dagilimlar goz oniine alindiginda Tiirkiye
obezite sikhigi;

NUTS1 Bolgesi

istanbul 33,0

Bati Marmara 30,7

Dogu Marmara 30,6

Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bati Anadolu 33,0

Orta Anadolu 32,9

Bati Karadeniz 31,3

Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Guneydogu Anadolu 22,9

Bat Karaderds

L

S s ANS3on

Kaynak: S.B. Halk Sagligi Genel Miidiirliigti Web Sitesi
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html Erisim Tarihi:
30.08.2019



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html

Sigara Kullanimi

« 2011 yilinda erkeklerin yiizde 43'lG, kadinlarin yilizde 17'si sigara
icmektedir.

* En yiiksek sigara icme prevalansi 25-44 yas grubundadir.

* En yiksek birakma oranlari erkeklerde 55 ve iizeri, kadinlarda 45
ve {izeri yaslardadir.

* Erkekler giinde ortalama 17,2 adet sigara igerken, kadinlar ortalama
11,0 adet sigara igmektedir.

- Sigara kentsel bélgede kirsal bélgelerden daha yiiksek oranda
igilmektedir (ylzde 31, ylizde 25)

* Evlerin yiizde 37'sinde, is yerlerinin yiizde 23'linde sigara
icilmektedir.



« 2014 yilinda yapilan TUIK Saglik

Arastirmasinda o6zellikle gengler ve kadinlar sexis: viara Gore 15 vag ve Uzeri Tiitim Kullanim Durumu (%)

arasinda tutin drdnd kullaniminin arttigi
tespit edilmistir.

* Bu durum karsisinda genglere yonelik
faaliyetlere agirlik verilmis ve denetim
sisteminin gti¢lendirilmesine yonelik
tedbirler arttirilarak yeni politikalar hayata
gegirilmis.

 Alinan tedbirler neticesinde; gerileme

goruldugl belirlenmistir.

34

32

30

28

26

24

325

31,2
30,6

268

2008 2010 2012 2014 2016

Kaynak: 2008, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmas:
2010, 2012, 2014, 2016, TUIK Tiirkiye Saghk Aragtirmasi




Her yil yaklagik 6 milyon kigi tutiin kullanimi ve maruziyetten olmekte
ve diinyadaki tim kadinlarin% 6'sini ve erkek olimlerinin% 12'sini
olusturmaktadir .

Sigara igiminin tim akciger kanseri dlimlerinin yaklasik % 71'ine,
kronik solunum hastaliklarin % 42'sine ve kalp damar hastaliginin
yaklasik % 10'una neden oldugu tahmin edilmektedir.

Sigara i¢mek ayrica tiberkiloz ve alt solunum yolu enfeksiyonlari gibi
bulasici hastaliklar i¢cin onemli bir risk faktoridir .

Sigara dumanina maruziyet, ¢ocukluk ¢agr solunum yolu enfeksiyonlart,

ani bebek olimiu ve astim risklerini artirir.



Alkol Kullanimi

« Yiiksek diizeyde alkol tiketimi ile bazi kanserlerin, karaciger hastaliklarinin
ve kardiyovaskiler hastaliklarin artan riskleri arasinda dogrudan bir iligki
vardir.

« 2011 yilinda tlkemizde erkeklerin yiizde 23'ii, kadinlarin yiizde 4'i alkol
kullanmaktadir.

* En yiksek alkol kullanma prevalansi 35-44 yas grubundadir.
* Kirda alkol kullanimi yiizde 11, kentte yiizde 14'diir.
* En yiiksek alkol kullanimi yiizde 20 ile Bati Marmara bdlgesindedir.

* En diisiik kullanim Giineydogu Anadolu bélgesindedir.



Kronik Hastaliklar ve Yeti Yitimi

Kronik hastaliklar nemli 6lglide yeti kaybina yol agan saglik sorunlaridir.

Ozellikle yetigkinler ve yaghlar arasinda éliimlere neden olmasinin yaninda

6limcdl olmayan bazi saglik sorunlarina da neden olurlar.

Sonug olarak ortaya gikan yeti yitimi glnlik yasamin sirdirilmesini

engellemektedir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari ve romatizmal hastaliklar, inmeler, diyabete

bagl bobrek yetmezligi, korlik, bacak ve ayak ampitasyonlari, tim diinyada

en 6nemli yeti yitimi olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Risk Faktorleri

 Kronik hastaliklarin gogunda énlenebilir risk faktarleri vardir.

* Nedensel olarak dort 6zel davranisla iliskilidir:
o tutdn kullanimi
o fiziksel hareketsizlik
o sagliksiz beslenme

o alkoliin zararl kullanim:.

* Bu davranislar dort temel sonuca neden olur.
o metabolik / fizyolojik degisiklikler
o kan basincinda ylikselme
o asiri kilo / obezite

o hiperglisemi ve hiperlipidemi.



Kronik Hastalik Epidemiyolojisinde Kullanilan
Ol¢iitler

- Insidans

* Prevelans
 Rolatif Risk

« Atfedilen Risk
 Korunabilirlik Hizi

 Hastalik yiikii kullanilarak bir bolgeyle/yerlesim yeri bir baska
bolge/yerlesim yeri ile karsilastirilabilir.

* Yasa, cinse, yerlesim yerine 6zel hizlar kullanilabilir.

« Gozlemsel ve deneysel arastirmalar yapilabilir.



DSO'niin Kronik Hastaliklarla Miicadele Onerileri

e Tutun kullanimi kontroli

 Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
 Alkol kullaniminin azaltilmasi
 Saglikli beslenmenin tegvik edilmesi

* Kanseri 6nlemek igin 6zel stratejilerin belirlenmesi



Kronik hastaliklar icin tedaviden daha ¢cok korunma ve kontrol kavramlari

onem tasir.

1. Hastaliklarin nedenlerinin ortadan kaldirilmas: (birincil koruma)
Beslenmenin diizenlenmesi, diizenli fiziksel egzersiz yapma aligkanliginin
yerlestirilmesi, titin ve alkol gibi maddelerin kullaniminin 6nlenmesi

2. Hastaligin erken dénemde saptanmasi (ikincil koruma)

Erken tani igin saglikli goriinen kisiler arasinda muayene yontemleri ve

laboratuvar tetkikleri yardimi ile «tarama» yapilmasi gerekmektedir.



3. Hastaliga bagl islev kaybinin énlenmesi (ligtincul koruma)

o Tedavinin siirekliliginin saglanmasi, hastaligin kontrol altinda tutulmas:
ve gerektiginde rehabilite edici ¢alismalar yapilarak hastanin ¢alisma,

egitim, sosyal yasam vb. siireglerine katiliminin saglanmasi

o Danismanlik hizmeti verilmesi

4. Izlem calismalari: kronik hastaliklarin tedavisinin émiir boyu

sirmesi nedeniyle hastalarin uygun araliklarla izlenmesi



Kronik Hastaliklarla Miicadelede Stratejik Amaglar

Saglik Bakanligi Stratejik Amaglar:;

« Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini
artirmak ve obeziteyi azaltmak

« Tutln ile mucadeleyi sirdirmek, tutin maruziyeti ve bagimhlik yapici madde
kullanimini azaltmak

« Bulasici olmayan hastaliklarin gérilme sikligini ve risk faktérlerini azaltmak ve
izlemek

« Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve azaltmak



Kronik Hastaliklara Miicadele Faaliyetleri

Turkiye Saglikl Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi

Tirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi Stratejik Plani Ve Eylem Plan

Tirkiye Kalp Ve Damar Hastaliklarini Onleme Ve Kontrol Programi

Ucretsiz Kanser Taramasi Yapan Merkezler (KETEM) Kurulmasi

Ulusal Titin Kontrol Programi,

Tutldnle Micadelede 2012 Yilinda MPOWER Politika Paketinin Tamamlanmasi



e Tutdn Kontrold Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018-2023

« "Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’'nin Bebek,
Cocuk ve Ergenlere Yonelik Eylem Plani

* Asiri Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Protokolii

« Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu Gidalarda
Kullanilacak Logo Uygulamasina Iligkin Isbirligi Protokolii

- Ambalajl Gida ve Iceceklerde Tuz Azaltma Protokolii
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