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Ozet

Kronik hastaliklar, uzun siire devam eden ve kisinin normal bir sekilde islevini yapmasini engelleyen
rahatsizliklardir. Kronik hastaliklar, hem hastaligin dogal seyri, hem hastaligin psikolojik etkileri ile hem hastay1
hem de tiim aile fertlerini etkilemektedir. Ulkelerin saglik biitgelerinin ¢ogu kronik hastaliklari yonetilmesine
harcanmaktadir. Birinci basamaktaki aile hekimleri, kronik hastalarla en ¢ok kars1 karsiya gelen saglik gorevlileridir.
Kronik hastalarin yakin takibi, aile hekimlerinin aktif oldugu bir modelde toplum sagligina ve iilke ekonomisine
katki saglayacaktir. Bu derlemede, aile hekimlerinin kronik hastaliklarin yonetilme siirecindeki yeri anlatilacaktir.
Anahtar kelimeler: Aile, hasta, kronik

Abstract

Chronic illnesses are disorders that persist for an extended period and aff ect a person’s ability to function normally.
Chronic illness affects both the patient and all family members with both the natural course of the illness and the
psychological effects of the illness. Most of the countries' health budgets are spent on managing chronic diseases.
The family physicians are health care professionals who face the most with chronic patients. Close follow-up of
chronic patients will contribute to community health and the country's economy in a model where family physicians
are active in the field. In this review, the role of family physicians in the management of chronic diseases will be
explained.
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Giris artmaktadir. Cocuklar ve geng yetigkinlerin
giderek artan sayida kronik hastaliklar1 sonucu,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kronik hastaligi kronik bakim yonetimi son derece énemli hale

gelmektedir (3,4). Tim hayat boyu kronik
hastaliklarin takibi, hele ki geng yasta baslandigi
takdirde, aile hekiminin kronik hastaliklardaki
Onemi net bir sekilde anlasilmaktadir.

“uzun sliren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” olarak ve kronik durumu (chronic
condition) ise “birka¢ yil veya on yil boyunca
stirekli bakima ihtiya¢ duyulan saglik sorunlar1”
olarak tanimlar. Bulasic1 olmayan hastaliklar bir
enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan genetik
yatkinlikk, yasam tarzi veya  c¢evresel

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2008  yilinda
yayimladigr “Kiiresel Hastalik Yik{i” raporuna

maruziyetten kaynaklanan hastaliklar olarak da gore, kronik hastaliklarin dinyada onde gelsn
tanimlanir. Kronik hastaliklar, normal fizyolojik 6lim nedenleri arasinda oldugu
fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, vurgulanmaktadir. 2020 ~ ve 2030 yillan
geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan, tahminlerinde, 1§k§m1k .kalp hastaliklar1 ve
yasamin uzun bir dénemini kapsayan, siirekli serebrovaskiiler gibi kronik hastahklarna<;151ndar}
tibbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir bu  oranlarn  daha  da yiikselecegi
(1,2). ongoriilmektedir (5). Ulkemizde de niifusun
yaslanmasia paralel olarak, hastalik yiiki
giderek artmakta ve bu hastaliklarin biiyiik bir
boliimiinii kronik hastaliklar olugturmaktadir (6).
Etkili bir hastalik  yonetimiyle hastalik
belirtilerinin, acil birimlere basvurularin ve
hastaneye yatiglarin azaltilmasi, hastaligin

Kronik hastaliklar, siklikla yasl eriskinlerde
siklikla goriilmekle birlikte, bu yas gruplarina
0zgll degildir. Kronik hastaliklar 35 yas ve {istii
64 yas arasindaki yas grubunda, 65 yas ve {istii
insanlara kiyasla daha hizli bir sekilde
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fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
sinirlandirilmasi, bagimliligin - 6nlenmesi  ve
yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir
(7). Basarili kronik hastalik bakim uygulamalari
genellikle ¢ok disiplinli ve koordine bir bakim
ekibini kapsamaktadir ve bu ekibin ana unsuru
birinci basamak aile hekimleridir. Uygun egitim
ve ekip c¢alismasi ile desteklenen birinci
basamak saglik bakim profesyonelleri, biitiinciil
ve Kkesintisiz  kronik hastalik  y6netimini
saglayacaklardir (8,9).

Kronik Hastaliklarin Maddi Boyutu

Yasam beklentisinin kiiresel diizeyde artmasi ve
sigara, sagliksiz diyet, fiziksel aktivite eksikligi
ve hava kirliligi gibi kiiltiirel ve ¢evresel
risklerin artmasi, kronik hastaliklarin diinya
capmnda  yayginhigmin  epidemik  diizeye
erigmesine sebep olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir aragtirmada, yaklagik
120 milyon Amerikali’nin bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugu ve bu kisilerin tibbi
harcamalarinin, tiim {ilkenin saglik biitgesinin
%70 ile 80’ini bulmaktadir. Saglik sigortasina
sahip tiim hastalarin %25’inin dort veya daha
fazla kronik hastaligi oldugu ve iilkenin tiim
saglik harcamalarinin  2/3’iinii  olusturdugu
goriilmiigtiir  (10,11). Gorildigi  gibi, hem
gelisgmis hem de gelismekte olan {ilke
ekonomilerinde  bulagicti  olmayan  kronik
hastaliklar biiylik finansal ve ekonomik risk
olusturmakta; saglik hizmeti sunum
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmekte
ve tlretim kaybi meydana getirmektedir. Bu
kayp dogrudan saglik maliyetinden dort kat
daha yiiksektir (12). Ulkemizde de ¢ok kapsamli
finans analizleri yapilmamig olmakla beraber
durum benzerlik goéstermektedir.  Finansal
boyutunu azaltmak igin de; kronik hastaliklarin,
hastane yatisi, hastane  bagvurusu  gibi
durumlardan kagimilabilmesi i¢in de hastaligin
kontrol altinda ve takipli olmas1 gerekmektedir.
Bunun igin de aile hekimi tarafindan yapilan
kontrollerin ve kayitlarin 6nemi, hastalarin
hastanede aldig1 hizmetten daha fazla Onem
tasimaktadir. Amag, ge¢ olmadan Onlem
almaktir; bunun da yolu birinci basamakta aile
hekimi takipleri sayesinde gerceklesebilir.

Kronik Hastahklarda Goriilen
Psikososyal Sorunlar ve Aile Hekiminin
Rolii

Kronik hastaliklar, hastanin adaptasyonunu
etkileyen baglica stresorlerden olmakla birlikte,
beraberinde getirdigi bir takim faktorler
(tedaviler, ilaglar, aile iliskilerinde bozulma,
beden imajinda degisiklik, agr1 vs.) stresor
kaynagi olabilmektedir (13). Kronik hastaligi
olan hastalar genellikle anksiyete, depresyon ve
diger olumsuz duygulara sahiptir (14). Kronik
hastaliklarin  tibbi tanisindan sonra, hastalar
aligilmis basa ¢ikma stratejilerinin disinda yeni
durumlarla kars1 karsiya kalirlar. Cogu hasta iyi
bir psikolojik uyum durumu gosterir ancak
hastalarin yaklasik %30'unda diizeltme evresi
uzar ve bazen basarisiz olur (15). Aile hekimi,
hastayr bir biitlin olarak degerlendirmeli,
hastanin duygu ve diisiincelerini de dikkate
almalidir. Psikososyal bakimda, birinci basamak
aile hekimi, hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarina yardim etme, yararlt
olmayan uyumlar1 dnleme, hasta ve ailenin bag
etme  becerilerini  gelistirerek  hastaliga
uyumlarmi artirmahidir (16).

Kronik Hastalara Yaklasim

Geligmis iilkelerde bile hastalarin almalar
gereken kanita dayali, en iyi diizeyde bakimi
alamadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle ABD'de,
hastalarmn yarisinin 6nerilen bakimi ve regeteleri
alamadiklari,  maliyetinden  dolayr  hasta
olduklarinda doktora gidemedikleri saptanmustir.
Amerikali hastalarin {i¢te birinin tibbi hatalara
maruz kaldiklari, doktor muayenelerinde bir
kayit tutulmadigi ve sistemin tamamen
degismesi gerektigini belirttikleri goriilmiistiir
(17). Hizmete erisimde birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterliligi ve aile hekimi ile
ekibinin etkinligi ve hastalara gerekirse evinde
ulagmasi gerekmektedir. Sadece kronik hastaligi
degil, tim sagligi ve psikolojik durumu bir
biitin  olarak aile hekimi tarafindan ele
alinmalidir. Kronik hastaliklarin, seyri, sathalart,
diger saglik durumlarma etkileri biitiin olarak
hasta bazinda miimkiinse tiim aile fertleri de
bilgilendirilmeli bu siirecte etkin yer almalilardir
(18).
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Sonu¢

Sonug olarak; giiniimiizde kronik hastalik
ylikiiniin giderek artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin yonetiminde birinci basamak odakli
ve merkezinde aile hekiminin oldugu bir
yapilanma en dogru saglik yonetimi olacaktir.
Kronik hastalarin, hastanede tedavi gorecek
seviyede kotiilesmesi, hem hasta ve ailelerinin
yasam kalitesini hem de {ilke biit¢esini olumsuz
etkilemektedir. Bunun engellenmesi, birinci
basamaktaki aile hekimleri tarafindan hastanin
yakindan takibi ve erken miidahalesi ancak
miimkiin olabilir. Hasta ve tim aile fertleri
kronik hastaligin seyrinde etkin yer almalidir.
Kronik hastaliklarin, hem iilke toglum sagligina
etkisi, hem de iilke biitcesine etkisini olumlu
olarak sekillendirecek aile hekimleridir. Bu
sebeple, aile hekimlerinin ekipman, personel
destegi tam saglanmali, bu sayede aile
hekimlerine yapilacak yatirim, tiim iilkeye
yapilacak yatirim olacaktir.
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