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“Geçmişi ilan edin, bugünü teşhis edin, geleceği önce-
den bildirin.”

Hipokrat

1. KRONİK HASTALIKLARA GENEL BAKIŞ

Geçmişte bulaşıcı hastalıklar insan yaşamının kalite-
sine ve uzunluğuna en büyük tehdidi oluştururken, 
dünya çapındaki hastalık ve erken ölümlerin yükü 
geçtiğimiz yüzyılda önemli ölçüde kronik hastalıklara 
doğru kaymıştır. Kronik hastalık terimi geçmişte oldu-
ğundan daha az kullanışlıdır, çünkü HIV gibi bulaşı-
cı hastalıklar bile etkili tedavilerin ortaya çıkmasıyla 
“kronik” hale gelmiştir. Özünde, yıllar veya on yıllar 
boyunca etkili bir şekilde yönetilebilen ancak tedavi 
edilemeyen herhangi bir hastalık kroniktir. Terim, ter-
cihen aşağıda açıklanan koşullara uygulanır:
• Kişiden kişiye doğrudan bulaşmaz
• Rutin olarak yılları ve genellikle on yılları kapsar
• Bazı vücut bölümlerinin veya sistemlerinin anor-

mal veya azalan işleviyle ilgili olarak bir şekilde 
dejeneratif

• Genellikle, iltihaplanma gibi temel fizyolojik den-
gesizlikler veya rahatsızlıklar tarafından yayılır

En çok endişe duyulan koşullar - yaşamdan kay-
bedilen yıllara, yaşam kalitesi kaybına ve maliyetlere 
en çok katkıda bulunan - kardiyovasküler hastalıklar 
(inme dahil), kanser, akciğer hastalıkları ve diyabet 
ve ilgili metabolik bozukluklardır. Bu durumlar şimdi 

dünyada önde gelen ölüm nedenlerini oluşturmakta-
dır. Ek olarak, osteoartrit, kronik ağrı sendromları ve 
demans gibi durumlar, genellikle doğrudan ölüme ne-
den olmaksızın morbidite ve maliyet açısından yüksek 
bir maliyete neden olur.

Epidemiyologların özellikle ilgisini çeken, kronik 
hastalıkların % 80’inin halihazırda mevcut olan yol-
larla potansiyel olarak önlenebilir olduğunu gösteren 
güçlü kanıtlardır.1

Bu bölümde, birkaç önemli kronik hastalığın ön-
lenmesini gözden geçireceğiz. Bunlardan bazılarının 
(diyabet, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon ve 
dislipidemi gibi) üçüncül önlenmesi zaten Bölüm 
17’de ele alınmıştır. Bu hastalıkların çoğu için tıp alanı 
hızla ilerlemekte ve sürekli olarak yeni öneriler ortaya 
çıkmaktadır. Burada başlıca önleme ilkelerine odak-
lanıyoruz. Bu koşulların tedavisi hakkında daha fazla 
ayrıntı için okuyucular birincil literatüre başvurmalı-
dır. Bazı yararlı web siteleri bölümün sonunda listelen-
miştir.

1.1 İNSANİ MALİYET

Kronik hastalıkların - iskemik kalp hastalığı, kanser, 
felç, diyabet ve kronik akciğer hastalığı - dünya çapın-
da ölümlerin önde gelen nedenlerini oluşturmaktadır.

Canlılığın ve işlevin kronik dejenerasyonu, bir 
dereceye kadar insanın kaderidir. Yaşam beklentisi 
arttıkça, organizmadaki sistemlerinin zamana bağlı 
dejenerasyonu da artar. Kronik, dejeneratif hastalıklar 
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TAT’ı nelerin oluşturduğunun sınırları açıkça ta-
nımlanmamıştır. Kayropraktik ve akupunktur gibi ge-
nellikle alternatif olarak kabul edilen bazı disiplinler, 
alopatik tıp tarafından giderek daha fazla benimsen-
mekte ve sonunda belirli tıbbi problemlerin tedavisin-
de standart hale gelebilir. Diğer tartışmalar isimlendir-
me ve bilimsel kanıtlarla ilgilidir. Ne alternatif ne de 
tamamlayıcı alan için optimal bir tanım olarak düşü-
nülmez ve aslında terimler çelişkilidir.

TAT için kanıt tabanını iyileştirmeye yönelik çaba-
lar devam etmektedir.42

Ancak çoğu otorite, geleneksel tıp uygulamalarının 
neredeyse yarısının etkinliğinin modern kanıt stan-
dartları tarafından benzer şekilde temellendirilmediği 
konusunda hemfikirdir. TAT kullanımının sonuçları 
iyileştirip iyileştirmediği, bakım maliyetlerini azaltıp 
artırmadığı veya hasta memnuniyetini iyileştirip iyi-
leştirmediği büyük ölçüde belirsizdir. Şu anda, genel-
likle bütünleştirici tıp olarak adlandırılan geleneksel 
tıp ve TAT’ın yaratıcı bir sentezine yönelik artan ça-
balar vardır.

ÖZET

Modern toplumda kronik hastalıkların insani ve fi-
nansal maliyetleri, özellikle kronik hastalıkların ço-
ğundan doğrudan veya dolaylı olarak sorumlu olan 
faktörlerin kısa listesiyle ilgili olarak, korunma için 
birçok fırsat sunmaktadır. Bu aynı liste, tüm veya çoğu 
kronik hastalığın, tek bir ortak, sağlığı geliştirici yakla-
şımla, nüfus araştırmaları tarafından desteklenerek ne 
ölçüde önlenebileceğini gösterir. Kalp hastalığı, felç ve 
diyabetin mortalite ve morbiditesinde %80’e varan bir 
azalma, diyet ve fiziksel aktivite düzenlerindeki iyileş-
tirmeler ve tütünden kaçınma ile sağlanabilir. Tamam-
layıcı ve alternatif tıp ABD’de giderek artan bir şekilde 
kullanılmaktadır, ancak bunun için kanıt temeli artı-
rılmalıdır. Tamamlayıcı ve alternatif tıbbın geleneksel 
tıpla sentezlenmesine yönelik çabalar bütünleştirici 
tıbbı içermektedir.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. Kronik hastalıkların %80 kadarının ortadan kal-
dırılması, aşağıdakilerden hangisiyle en güvenilir 
şekilde sağlanabilir:
B. İyileştirici olarak cerrahi seçenekler
C. Daha iyi tedaviye yönelik ilaç tedavileri
D. Daha etkili korunmaya yönelik vitamin takviyesi
E. Daha doğru taramaya yönelik görüntüleme 

yöntemleri
F. Daha sağlıklı yaşam tarzlarına yönelik davranış 

değişikliği

2. Bulaşıcı hastalık tedavisindeki ilerlemeler (HIV 
gibi bir zamanlar hızla ölümcül olan durumları 
kronik durumlara dönüştüren) dışında, hangi baş-
ka değişiklik, kronik hastalığın tarihsel tanımlarını 
değiştirdi?
C. Kronik hastalıklar artık yıllara hatta on yıllara 

yayılabilir
D. Kronik hastalıklar bir şekilde dejeneratiftir
E. Kronik hastalıklar, bazı vücut bölümlerinin 

veya sistemlerinin anormal veya azalan işleviy-
le ilgilidir.

F. Enflamasyon gibi temel fizyolojik dengesizlik-
ler veya rahatsızlıklar tarafından yayılan kronik 
hastalıklar

G. Kronik hastalıklar artık daha genç yaşlarda or-
taya çıkıyor


