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Kronik hastalık, bir ya da daha fazla yıl süren, kişinin 
sürekli tıbbi destek almasını gerektiren ve/veya gün-
lük yaşamını kısıtlayan durum olarak tanımlanabilir. 
Kronik hastalıklar, uzun dönemli ve çoğunlukla ya-
vaş ilerleyen, tıbbi uygulamalarla tedavi edilemeyen, 
hastalığın komplikasyonlarını en aza indirmek ve öz 
bakımında kişinin işlevini ve sorumluluğunu en üst 
düzeye çıkarmak için periyodik izlem, tedavi ve des-
tek bakım gerektiren durumlardır (WHO, 2011). Ay-
rıca kanser önleme, erken teşhis ve tedavisinin son 
iki yüzyıldır meydana gelen temel ilerlemelerden biri 
olması ve daha çok kanser hastası ve kanser türünün 
tedavi edilebilir duruma gelmesi sonucu kanserlerin 
bazı türleri de tıpkı kronik hastalıklar gibi uzun dönem 
tedavi ve izlem gerektiren hastalıklar arasına girmiştir 
(McCorkle et al., 2011). 

Günümüzde kronik hastalıklar, ölüm ve sakatlıkla-
rın en temel nedeni olup sağlık için en büyük tehlike-
yi oluşturmaktadır. Kronik hastalıklara bağlı ölümler 
tüm dünyada enfeksiyonların, açlığın, anne ve çocuk 
ölümlerinin önüne geçmiştir. Dünyada yılda 35 mil-
yon ölümle, tüm ölümlerin %63ü bulaşıcı olmayan 
hastalıklardan (BOH) ölümlerdir. Kronik hastalıklar 
dünyadaki hastalık yükünün de %46.8’ini oluşturmak-
tadır, bununda en önemli kısmı kardiyovasküler has-
talıklar, nöropsikiyatrik hastalıklar, kanser ve kronik 
akciğer hastalıklarına aittir. Gelişmiş ülkelerdeki ölüm 
ve hastalık yükündeki çok büyük payının yanı sıra, ge-
lişmekte olan ülkelerde de artan bir şekilde toplumu 
etkilemektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklardan ölüm-
lerinin %80’i (29 milyon) düşük ve orta gelirli ülkeler-
de olmakta, %29’ u 60 yaşın altında gerçekleşmektedir. 
Kronik hastalıklara bağlı ölümler büyük ölçüde; başta 
iskemik kalp hastalığı ve serebrovasküler hastalıklar 
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olmak üzere; kardiyovasküler hastalıklar (%30), kan-
serler (%13), kronik akciğer hastalıkları (%7) ve diya-
bet (%2) gibi hastalıklar nedeni ile olmaktadır. Kronik 
hastalıklar erkek ve kadınları hemen hemen eşit oran-
da etkilemekte ve yaklaşık 16 milyon ölüm, 70 yaş al-
tındaki kişilerde oluşmaktadır (Bloom et al., 2011). 

Kronik hastalıklar sağlık hizmeti, bakım ve teda-
vi masrafları yönünden kişileri hızla fakirlik sınırının 
altına düşürebilmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülke ekonomile-
rinde büyük finansal ve ekonomik risk oluşturmakta, 
sağlık hizmeti sunum sistemlerinin sürdürülebilirliği-
ni tehdit etmekte ve üretim kaybı meyda na getirmek-
tedir (Erkoç ve Yardım, 2011; WHO, 2011) Kronik has-
talıklar düşük ve orta gelir düzeyli ülkelerde daha ağır 
bir yük oluşturmaktadır. Bu kayıp doğrudan sağlık ma-
liyetinden dört kat daha yüksektir (Erkoç ve Yardım, 
2011). Ülkemiz de, sağlık sisteminin sürdürülebilirli-
ğini tehlikeye atan ve giderek artan bir kronik hastalık 
yükü altındadır. Kronik hastalıklar Türkiye’de son de-
rece önemli boyutlarda olup hem ölüm nedenleri hem 
de hastalık yükü açısından bakıldığında dünya’daki 
yüksek oranlarla benzerlik içindedir. Türkiye İstatistik 
Kurumu verilerine göre ölüm nedenleri içerisinde ilk 
sırayı kalp hastalıkları, ikinci sırayı kanserler, üçüncü 
sırayı solunum sistemi hastalıkları, dördüncü sırayı se-
rebrovasküler hastalıklar almakta ve ölümlerin önemli 
bir kısmı kronik hastalıklar nedeniyle olmaktadır (Er-
koç ve Yardım, 2011).

Yirmi birinci yüzyılda sağlık sistemlerini çıkmaza 
sokan ve önlem alınmadığı takdirde giderek büyüyecek 
bir küresel tehdit oluşturan kronik hastalıklarla ilgili 
ortak nokta, aile hikayesi ve genetik temel gibi bazı de-
ğiştirilemez etkenlerin dışında altta yatan nedenlerin 
birçoğunun tamamen önlenebilir risk faktörleri olma-
sıdır. Bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlülükte 
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