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Kronik hastalik, bir ya da daha fazla yil stiren, kisinin
stirekli tibbi destek almasini gerektiren ve/veya giin-
lik yagamini kisitlayan durum olarak tanimlanabilir.
Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve ¢ogunlukla ya-
vas ilerleyen, tibbi uygulamalarla tedavi edilemeyen,
hastaligin komplikasyonlarini en aza indirmek ve 6z
bakiminda kisinin iglevini ve sorumlulugunu en st
diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izlem, tedavi ve des-
tek bakim gerektiren durumlardir (WHO, 2011). Ay-
rica kanser onleme, erken teshis ve tedavisinin son
iki ytizyilldir meydana gelen temel ilerlemelerden biri
olmasi ve daha ¢ok kanser hastasi ve kanser tiiriiniin
tedavi edilebilir duruma gelmesi sonucu kanserlerin
bazi tiirleri de tipki kronik hastaliklar gibi uzun donem
tedavi ve izlem gerektiren hastaliklar arasina girmistir
(McCorkle et al., 2011).

Giiniimiizde kronik hastaliklar, 6liim ve sakatlikla-
rin en temel nedeni olup saglik i¢in en bityiik tehlike-
yi olusturmaktadir. Kronik hastaliklara bagl 6liimler
tim diinyada enfeksiyonlarin, a¢ligin, anne ve ¢ocuk
olimlerinin 6niine ge¢mistir. Diinyada yilda 35 mil-
yon oliimle, tiim oliimlerin %631 bulasici olmayan
hastaliklardan (BOH) o6liimlerdir. Kronik hastaliklar
diinyadaki hastalik ytikiiniin de %46.8’ini olusturmak-
tadir, bununda en 6nemli kismi kardiyovaskiiler has-
taliklar, noropsikiyatrik hastaliklar, kanser ve kronik
akciger hastaliklarina aittir. Gelismis iilkelerdeki 6liim
ve hastalik yiikiindeki ¢ok biiyiik payinin yani sira, ge-
lismekte olan tilkelerde de artan bir sekilde toplumu
etkilemektedir. Bulasict olmayan hastaliklardan 6lim-
lerinin %80’i (29 milyon) diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de olmakta, %29’ u 60 yasin altinda gerceklesmektedir.
Kronik hastaliklara bagl 6limler biiytik dl¢tide; basta
iskemik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklar
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olmak tizere; kardiyovaskiiler hastaliklar (%30), kan-
serler (%13), kronik akciger hastaliklar1 (%7) ve diya-
bet (%2) gibi hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Kronik
hastaliklar erkek ve kadinlar1 hemen hemen esit oran-
da etkilemekte ve yaklagik 16 milyon 6liim, 70 yas al-
tindaki kisilerde olusmaktadir (Bloom et al., 2011).

Kronik hastaliklar saglik hizmeti, bakim ve teda-
vi masraflar1 yoniinden Kisileri hizla fakirlik sinirmin
altina disiirebilmektedir. Bulagic1 olmayan hastaliklar
hem gelismis hem de gelismekte olan iilke ekonomile-
rinde buytik finansal ve ekonomik risk olusturmakta,
saglik hizmeti sunum sistemlerinin stirdirilebilirligi-
ni tehdit etmekte ve tiretim kayb: meydana getirmek-
tedir (Erkog ve Yardim, 2011; WHO, 2011) Kronik has-
taliklar diisiik ve orta gelir diizeyli {ilkelerde daha agir
bir yiik olusturmaktadir. Bu kayip dogrudan saglik ma-
liyetinden dort kat daha yiiksektir (Erkog ve Yardim,
2011). Ulkemiz de, saglik sisteminin stirdiirilebilirli-
gini tehlikeye atan ve giderek artan bir kronik hastalik
yukii altindadir. Kronik hastaliklar Tiirkiyede son de-
rece onemli boyutlarda olup hem 6liim nedenleri hem
de hastalik yiikii agisindan bakildiginda diinyadaki
yiiksek oranlarla benzerlik i¢indedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 6liim nedenleri icerisinde ilk
siray1 kalp hastaliklari, ikinci siray1 kanserler, ti¢lincii
siray1 solunum sistemi hastaliklari, dordiincii siray: se-
rebrovaskiiler hastaliklar almakta ve 6liimlerin 6nemli
bir kism1 kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir (Er-
kog ve Yardim, 2011).

Yirmi birinci yiizyilda saglik sistemlerini ¢ikmaza
sokan ve onlem alinmadig: takdirde giderek biiyiiyecek
bir kiiresel tehdit olugturan kronik hastaliklarla ilgili
ortak nokta, aile hikayesi ve genetik temel gibi bazi de-
gistirilemez etkenlerin disinda altta yatan nedenlerin
bir¢ogunun tamamen Onlenebilir risk faktérleri olma-
sidir. Bulasic1 olmayan hastaliklara baglh oliimliilitkte
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