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Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi

Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Takibinde Pandemi Etkisi

Pandemic Effect in Noncommunicable Disease Follow-up

ilknur Ceylan’ ©

Oz

Yirmi birinci ylzyilin ilk ceyreginde hastalik ykinu olusturan ilk bes hastalik; kalp damar hastaliklari,
kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklari ve diyabettir. 2019’un sonunda Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tUm diinyada hizla yayilarak 12 Mart 2020 tarihinden itibaren
Diinya Saglik Orgiitii ‘niin pandemi olarak ilan ettigi Covid-19, tim insanlara fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak ciddi tehdit olusturmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar (BoH), Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) surecince daha fazla énem verilmesi gereken bir durum haline gelmistir. Bu konuda ¢cok
sayida yazi yazilmig, gérisler paylasiimistir. Bu ¢alismada bulagici olmayan hastaliklarin édnlenmesi
ve kontroliine iligkin énlemlerin pandemi dénemindeki énemine dikkat cekmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Bulasici Olmayan Hastaliklar, COVID-19

Abstract

The first five diseases that make up the disease burden in the first quarter of the 21st century;
cardiovascular diseases,cancers, mental ilinesses, chronic airway diseases and diabetes. World
Healthcare, which emerged in Wuhan city and spread rapidly all over the world, as of March 12, 2020.
Covid-19, declared by its organization as a pandemic, is a serious threat to all people physically,
spiritually and socially. Noncommunicable diseases (NCD), during the New Coronavirus Disease
(COVID-19) It has become a situation that requires much attention. Numerous articles have been
written opinions and has been shared on this subject. In this study, measures for the prevention and
control of noncommunicable diseases are tried to draw attention to the importance of the period.
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Giris

Saglk, DSO tarafindan fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglkl olma, birey igin temel bir gereksinim, bir hak olmanin yani sira
yasam Kkalitesinin, sosyal ekonomik ve kisisel gelisimin temelidir. (WHO, 2014). Bulasici
olmayan hastaliklar(BOH) diinya genelinde biiylk bir epidemik sorun haline gelmistir.

Hipertansiyon(HT), diabates mellitus(DM), kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) ve kronik
solunum hastaliklar (KSH)gibi BOH’larin prevalans ve insidansi, 6zellikle de gelismekte
olan ve az gelismis bolgelerdeki toplumlarda, her yil stirekli blylimekte ve artan bir sekilde
kisileri etkilemektedir.. ideal olarak birinci basamak saglik hizmeti temelinde desteklenmis
saglik sistemleri; saglik hizmetinde optimal etkinlik ve esitlikte ve saglik sektériinde
glivenlik ve daha fazlasi icin gercekten olmasi gereken hedeftir. Iyi organize olmus
tesekkullerle kanita dayal bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. [1]

Bulgular

Yirmi birinci yUzyilin ilk gceyreginde hastalik ylikini olusturan ilk bes hastalik; kalp damar
hastaliklari, kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklari ve diyabettir. Bu
hastaliklarin olusumunda sagligi belirleyen sosyal etmenler (sosyoekonomik durum,
istihdam, gelir, egitim, erken gocukluk dénemi, yasam bigimi, sosyal kiiltlrel gevre vb.)
kadar davranigsal risk etmenlerinin (sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, tittn, alkol
madde kullanimi bagta olmak Uzere, stresle bag edememe, uykusuzluk, giivensiz yasam,
bozuk hijyen vb) ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizliklerin dnemli katkilari
vardir. Birey ve toplum sagligini etkileyen faktorler oranlariyla birlikte verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Birey/Toplum Saghgini Etkileyen Faktorler
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp-damar hastaliklar), kanserler, kronik solunum hastaliklari
ve diyabet basta olmak Uizere bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinyanin en énde gelen
6lim nedenleri arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 36 milyondan fazla 6lime
yol acarken (kiresel 6limlerin %63’U), bu élimlerin 14 milyonu 30 ila 70 yas arasinda
gerceklesmekte olup erken 6lim niteligi tasimaktadir. Bu zamansiz élimlerin %86’si
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dustk ve orta gelirli Ulkelerde gortlmektedir; bu ise, énimizdeki 15 yil icerisinde 7
trilyon dolarlik kimulatif ekonomik kayip yasanmasina ve milyonlarca insanin yoksulluk
sarmalinda kalmasina yol agacaktir.[2]

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan bu erken dlimlerin cogu, saglik sistemlerinin
bu hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarina daha etkili ve hakkaniyetli bicimde yanit verebilir
hale getiriimesiyle ve titin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve zararl
duzeyde alkol kullanimi gibi ortak risk faktérleri Gzerine ¢alisan saglik disi sektérlere iliskin
kamu politikalarini etkilemek suretiyle blylk lctide 6nlenebilir. [2]

DSO Bulasici Olmayan Hastalik Eylem Plami

Bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve kontrolUne iligskin kiresel stratejinin 2000
yiinda kabul edilmesinden bu yana, kiresel stratejinin kilit bilesenlerini desteklemek
amaciyla pek ¢cok Saglik Asamblesi karari kabul edilmis veya onaylanmistir. Bu eylem
plani, bu kararlarin uygulanmasi Uzerine bina edilmistir ve bu kararlar takviye edici
niteliktedir. Bunlar arasinda;

e Titln Kontroll Cergeve Soézlesmesi (TKCS) (WHA56.1sayil karar),
» Kiuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi \WHA57.17 sayili karar),

» Alkoltin Zararl Kullanminin Azaltimasina iliskin Kiiresel Strateji (WHA63.13 sayili
karar), SUrdarilebilir Saglik Finansmani ve

* Evrensel Glvence (WHA64.9 sayil karar) ve Halk Saghgi, Yenilikcilik ve Fikri Miilkiyete
iliskin Kuresel Strateji ve Eylem Plani (WHA61.21 sayili karar) bulunmaktadir.

Konuyla ilgili diger kararlar ise Diinya Saghgin Sosyal Belirleyicileri Konferansinin Sonucu
(WHAB5.8 sayili karar) ve Saglikli Yasam Bigimleri ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Kontroli Birinci Bakanlar Kiresel Bakanlar Konferansina iliskin Moskova Bildirgesi’dir
(WHAB4.11 sayili karar). Eylem Plani ayrica bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve
kontrolune iliskin AFR/RC62/WP/7,CSP28.R13, EMR/C59/R2, EUR/RC61/R3, SEA/
RC65/R5, WPR/RC62.R2 gibi mevcut bdlgesel kararlarin, gergevelerin, stratejilerin ve
planlarin uygulanmasinin desteklenmesi ve giclendiriimesi konusunda da bir gerceve
saglamaktadir. Eylem planinin 2013-2020 Kapsamli Ruh Saghgi Eylem Plani ve Kaginilabilir
Korligin ve Gérme Bozuklugunun Engellenmesi Eylem Plani 2014-2019 ile kavramsal ve
stratejik baglantilan bulunmaktadir ve bu baglantilar 66. Diinya Saglik Asamblesinde ele
alinacaktir. Bunun disinda, DSO’niin 12. Genel CalismaProgrami (2014-2019) da eylem
planina rehberlik edecektir. [3]

Plani, Diinya Saglk Orgiitiinin bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine
iliskingalismalarda vakiflar, sivil toplum kuruluslarn, ortakliklar ve 6zel sektér de dahil
daha fazla sayida halk sagligiaktériniin katilimini saglamasini gerekli kilan DSO reform
gindemi ile uyumludur. Sekreteryanin her Ucduzeyinin, yani Ulke ofislerinin, bélge
ofislerinin ve merkezin eylem planinin uygulanmasindaki rol vesorumluluklari, DSO
program buitcelerinde belirtilecek kurulus geneli calisma planlarina yansitilacaktir. [4]
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2013-2020 déneminde bulasici olmayan hastaliklarla baglantili bagka planlar da (6rn.
EB132.R5 sayili kararda ongorilen engellilik eylem plani) gelistirilebilir; bu planlann bu
eylem plani ile tutarliliginin saglanmasi gerekecektir. Ayrica, eylem planinin 3 sayil Ekinin
yeni bilimsel kanitlar 1siginda periyodik olarak giincellenmesi ve planin ilgili bélimlerinin
2015 sonrasl kalkinma glindemine goére yeniden sekillendiriimesi icin esneklik payi
birakilmalidir. [5]

Eylem Planinin izlenmesi

25 gosterge ve 9 gonlllu kiresel hedef (bkz. Ek 2) barindiran kiresel izleme cergevesi,
génulllt kiresel hedeflere yonelik ilerlemeyi 2015 ve 2020 yillarinda izleyip raporlamak
suretiyle eylem planinin uygulanmasini takip edecektir. Eylem planinin kapsami kiresel
izleme gercevesi ile sinirl degildir. Kiresel izleme cergevesinin gdstergeleri ve gonulli
kiresel hedefler genel bir istikamet gdsterirken eylem plani ise bu hedeflere ulagiimasina
yonelik bir yol haritasi sunmaktadir. [6]

DSO’ye Yapilan Gagrilar ile Dsd’niin Mevcut Stratejileri, Reformu ve Planlari
Arasindaki iliski

Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolline iliskin kuresel stratejinin 2000
yiinda kabul edilmesinden bu yana, klresel stratejinin kilit bilesenlerini desteklemek
amaciyla pek ¢ok Saglik Asamblesi karari kabul edilmis veya onaylanmistir. Bu eylem
plani, bu kararlarin uygulanmasi Uzerine bina edilmistir ve bu kararlarn takviye edici
niteliktedir. Bunlar arasinda DSO Tiitlin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi (TKCS) (WHA56.1
sayil karar), Kiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglk Stratejisi (WHA57.17 sayili karar),
Alkoliin Zararl Kullaniminin Azaltiimasina iliskin Kiresel Strateji (WHAB3.13 sayili karar),
Surdurilebilir Saglk Finansmani ve Evrensel Givence (WHA64.9 sayili karar) ve Halk
Saghgi, Yenilikcilik ve Fikri Mulkiyete iliskin Kuresel Strateji ve Eylem Plani (WHAG1.21
saylll karar) bulunmaktadir. Konuyla ilgili diger kararlar ise Dinya Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Konferansinin Sonucu (WHA65.8 sayil karar) ve Saglikh Yasam Bigimleri ve
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontroll Birinci Bakanlar Kiresel Bakanlar Konferansina
iliskin Moskova Bildirgesi’dir (WHA64.11 sayil karar). Eylem Plani ayrica bulagici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iliskin AFR/RC62/WP/7, CSP28.R13, EMR/C59/
R2, EUR/RC61/R3, SEA/ RC65/R5, WPR/RC62.R2 gibi mevcut bdlgesel kararlarin,
cercevelerin, stratejilerin ve planlarin uygulanmasinin desteklenmesi ve gugclendirilmesi
konusunda da bir gergeve saglamaktadir.

Eylem planinin 2013-2020 Kapsamli Ruh Saghidi Eylem Plani ve Kaginilabilir Korltigin
ve Gorme Bozuklugunun Engellenmesi Eylem Plani 2014-2019 ile kavramsal ve stratejik
baglantilar bulunmaktadir ve bu baglantilar 66. Diinya Saglik Asamblesinde ele alinacaktir.
Bunun diginda, DSO’niin 12. Genel Galisma Programi (2014-2019) da eylem planina
rehberlik edecektir. [7]

COVID-19 Pandemisi

31 Arallk 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 virlisinliin sebep
oldugu COVID-19 salgini korona virlslerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe
gecmistir. [8]
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31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir.
Salginin basladigi Cin disinda 113 Ulkede COVID-19 vakalarinin gorilmesi, virsin
yayllimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir [9].
COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye dénliismesi, insanlari bu viris hakkinda
bilgi edinme, edindikleri bilgileri uygulama ve hizli bir davranis degisikligi olusturmaya
zorlamistir. Diinya ¢apinda cesitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler hizla artmis,
COVID-19 enfeksiyonun yayilimi ve dnlenmesi gibi konularda egitim vermeyi amagclayan
saglik iletisimi yayginlasmistir. [9]

Kardiyovaskller hastaliklar, diyabet ve kanser dahil bulasici olmayan hastaliklar (BOH’lar)
gibi altta yatan saglik kosullarina sahip kisiler, siddetli COVID-19 hastaligi riski daha
yiksektir ve COVID-19’dan 6lme olasiigr daha ylksektir. BOH’lar igin risk faktorleri,
insanlari COVID-19 ile ciddi sekilde hastalanmaya daha acik hale getirebilir. Ornegin,
sigara icenlerin akciger kapasitesi azalmis olabilir ve bu da ciddi hastalik riskini blyik
olclde artirabilir.Popilasyonlari COVID-19’un neden oldugu bu saglik riskleri hakkinda
bilgilendirmek cok 6nemlidir. Ayrica, COVID-19 salgini sirasinda bakimin sdrekliligini
saglamak icin saglik hizmetlerinin temel BOH hizmetlerini stirdiirmek lizere uyarlanmasi
gerekir. [10]

Saglk saglayicilarinin ve halkin COVID-19 ve BOH’lar hakkinda bilgilendiriimesini
saglamak icin bu sayfada bilgi ve rehberlik sunulmaktadir. Acil gérevi yerine getirirken,
orta ila uzun vadeli bir vizyonla bulasici olmayan hastaliklara ve risk faktorlerine etkili bir
sekilde hitap etme gabalarimizi iki katina ¢gikarmallyiz. Web bélimlere ayrilmigtir, araglari,
saglk yoneticileri ve saglik mesledi mensuplan igin kaynaklari, halk igin kaynaklari ve
iletisim materyallerini gérmek icin asagi kaydirin. Haberler, Hikayeler ve Olaylar ile ilgili
bélimler asagidadrr. Finlandiya’da, sayfanin sonunda bir dizi teknik yayin ve belge ve
diger iletisim materyalleri mevcuttur. [10]

Bulagici olmayan hastaliklar (BoH), Yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19) sturecince
daha fazla 6nem verilmesi gereken bir durum haline gelmistir. Bu konuda ¢ok sayida
yazi yazilmig, gorus(ler) paylasiimistir. Bunlardan en gilincel olani Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan 4 Eylil 2020 tarihinde paylasiimistir. Paylagsimda 6zetle asagidaki konular dne
cikmaktadir:

1. Kalp ve damar hastaliklar, kanser, seker hastaligi (diabetes mellitus) ve slregen
(kronik) solunum yolu hastaliklari en yaygin olarak gérilen BoH arasindadir. Adi gecen
hastaliklar nedeniyle her yil 40 milyondan fazla kisi 6Imektedir.

2. Yapllan g¢alismalar; bulasici olmayan hastaliklarin teshis ve tedavileri de dahil olmak
Uzere saglik hizmetlerinde aksama yasandigini ortaya koymaktadir (%69).

3. Bu hastaliklara sahip bireylerin pandemi déneminde hastalanma ve 6lim riskleri
artmaktadir. BoH agisindan riskler durumu daha da kétulestirmektedir. Riskler bireylerin
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COVID-19’a yakalanmalarini kolaylastirabilmekte, hastaligi daha agir gegirmelerine
neden olabilmektedir.Ornegin, tiitiin kullananlarin akciger kapasiteleri azalmis olabilir
ve bu da ciddi hastalik gegirme riskini blyuk &l¢tide artirabilir.

4. Belirtilen durumlar gelismekte olan Ulkelerde daha agir seyretmektedir. [11]
DSO Ye Uye Devletlerin BOH Tesvikleri

Bulasici olmayan hastalik yUkinin azaltimasina ydnelik ulusal ¢abalar gtglendirmek
ve Moskova Bildirgesinin uygulanmasina devam etmek suretiyle Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey
Toplantisi Siyasi Bildirgesinin uygulanmasina devam edilmesi;

1. Eylem planinin uygun sekilde uygulanmasi ve eylem planinda yer alan hedeflerin yerine
getirilmesi icin gerekli adimlarin atiimasi;

2. Farkh hidkimet sektdrlerinde eylemin kolaylastirimasi ve gerceklestiriimesi igin
ilgili mercilerin kapasitesinin, mekanizmalarinin ve gérev alanlarinin uygun bicimde
iyilestirilmesi;

3. Gonlllu kuresel hedeflerde ilerleme kaydedilmesi ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey Toplantisi
Siyasi Bildirgesinde yer alan taahhutlerin gerceklestiriimesi icin ¢ok 6énemli olmalari
nedeniyle DSO Tutiin Kontrolli Cerceve Sézlesmesinin Taraf Devletlerce uygulanmasina
hiz verilmesi; Sézlesmeye Uye olmayan Ulkelerin Uyeligi géz 6nline almalan; ayrica,
WHAAS7.17 sayili kararla onaylanan Kuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin,
WHAG63.13 sayili kararla onaylanan alkoliin zararli kullaniminin azaltiimasina iliskin
kuresel stratejinin ve WHAG3.14 sayill kararla onaylanan ¢cocuklara yénelik yiyecek ve
alkolsUz icecek pazarlanmasina iligkin énerilerin uygulanmasina 6zel éncelik verilmesi;

4. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolli amaciyla ulusal, alt ulusa ve/veya
yerel diizeyde saglk disi ve Devlet disi aktdrler de dahil sivil toplum ve &zel sektdr
gibi taraflann katiiminin veya bu taraflarla igbirligine dénik ortakliklarin uygun bicimde
tesvik ve tesis edilmesi, desteklenmesi ve glg¢lendirilmesi; bu galismalarin her llkenin
kendine 6zgl kosullarina gére gergeklestiriimesi, genis ¢cok sektdrli bir yaklasim
gozetilmesi ve halk sagligi menfaatlerinin gercek, var algisi bulunan veya potansiyel
uygunsuz cikar catismalarindan korunmasi;

5. 25 gobsterge ve 9 gonilli kiresel hedef de dahil kapsamli kiiresel izleme cergevesi goz
éniinde tutulmak ve DSO tarafindan saglanan rehberlik temel alinmak suretiyle ulusal
durumlara dayall hedef ve godstergeler barindiran ulusal bulasici olmayan hastalik
izleme cercevelerinin gelistiriimesinin dustinlimesi; bulagici olmayan hastaliklarin
onlenmesine ve dogurduklar etkilerle basa ¢ikiimasina odaklaniimasi, teknik ve mali
boyutlar da dahil bulasici olmayan hastaliklarla ilgili etkili eylemlerin ve politikalarin
yayginlastirnimasinin desteklenmesi ve bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolU alaninda kaydedilen ilerlemenin ve bunlarin risk faktérlerinin ve belirleyicilerinin
degerlendirilmesi;
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6. Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili olarak kapsamli kirresel izleme cergevesinin 25
gOstergesi, 9 gonllli kiresel hedefin ve ilave her tirli bolgesel ve ulusal hedef ve
go6stergenin raporlanmasini miimktn kilacak bir ulusal strveyans ve izleme sisteminin
kurulmasi ve uygun bicimde guglendirilmesi;

7. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyine BM kuruluslarinin DSO kiiresel
bulasici olmayan hastaliklar eylem planinin uygulanmasina yénelik faaliyetleri koordine
edecek, DSO tarafindan toplanacak ve liderligi DSO tarafindan Ustlenilecek, ECOSOC’a
karsi sorumlu olacak, Birlesmis Milletler Tiitin Kontroll Kuruluslar Arasi Gegici Gorev
Glcunln g¢ahsmalarini Ustlenecek ve bu Gérev Glclnin galismalarini yeni gorevleri
icerisinde 6nceliklendirecek bir Birlesmis Milletler Bulasici Olmayan Hastaliklar Gorev
Gicu olusturulmasi konusunda bir teklif hazirlamasinin 6nerilmesi;

8. Sekreteryanin bulasici olmayan hastaliklarin  énlenmesi ve kontroliine ydnelik
calismalarinin bilhassa program butgelerine bulunan ilgili calismalara fon saglamak
suretiyle desteklenmesi;

9. Geleneksel ve gonlllu yenilikgi finansman mekanizmalari da dahil yurtici, ikili, bélgesel
ve cok tarafli kanallar araciligiyla yeterli, 6ngérilebilir ve sirdirdlebilir kaynak saglama
imkanlarinin arastiriimasina devam edilmesi ve bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi
ve kontroliine ydnelik ulusal programlara ayrilan kaynaklarin uygun bigimde artinimasi;
[12]

Sonug ve Tartismalar

Yirmi birinci ylzyiln ilk ceyreginde hastalik yikini olusturan ilk bes hastalik; kalp damar
hastaliklar, kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklarn ve diyabettir. Bu
hastaliklarin olusumunda saghg: belirleyen sosyal etmenler (sosyoekonomik durum,
istihdam, gelir, egitim, erken ¢ocukluk dénemi, yasam bigimi, sosyal kultirel ¢cevre vb.)
kadar davranigsal risk etmenlerinin (sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, titln, alkol
madde kullanimi vb) ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizliklerin 6nemli etkisi
vardir.

Bireyin ve toplumun saghgini belirleyen etmenler icin yapilan bir model ¢alismasinda
sosyoekonomik durum %40 ile ilk sirada yer alirken, aliskanliklar (titiin, beslenme, fiziksel
aktivite, alkol, madde kullanimi, glivensiz cinsel yasam) %30 ile ikinci sirada, tibbi bakim
%20 ile Gglincl sirada yer almistir. Yapilacak mudahalelerin bitlincul bakis acisi ile ele
alinmasi etkiligini artiracaktir.

Bununla birlikte 2019 yilinda ortaya c¢ikan ve pandemi durumu ilan edilen COVID-19
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ¢alismalarini dnemli dlclide etkilemistir. Tibbi
hizmetlere ulagsimda yasanan sorunlarin yani sira yasam bicimi degisikligi, bulasici
olmayan hastaliklain davranigsal risk etmenlerinde olumsuz etkilenme gbze carpmaktadir.
Her seyden 6nce COVID-19 salgininin kronik hastalik varliginda kétl seyirli olmasi
durumu daha da kétulestirmektedir.
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Bulasici hastaliklarin dnlenmesinde devletlerin ve kurumlarin pandemi dénemine uygun
sistemler gelistirmesi ve Oncelikle koruyucu hizmetler olmak lGzere COVID-19 salgini
sirasinda bakimin sirekliligini saglamak igin saglk hizmetlerinin temel BOH hizmetlerini
surdirmek Uzere uyarlanmasi gerekir.
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