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| 1. KRONIK HASTALIKLARA GENEL BAKIS

Gegmiste bulasict hastaliklar insan yasaminin kalite-

sine ve uzunluguna en biiyiik tehdidi olustururken,

diinya c¢apindaki hastalik ve erken oliimlerin yiiki

gectigimiz ylizyillda 6nemli 6l¢iide kronik hastaliklara

dogru kaymistir. Kronik hastalik terimi gegmiste oldu-

gundan daha az kullanishdir, ¢iinkit HIV gibi bulasi-

c1 hastaliklar bile etkili tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla

“kronik” hale gelmistir. Oziinde, yillar veya on yillar

boyunca etkili bir sekilde yonetilebilen ancak tedavi

edilemeyen herhangi bir hastalik kroniktir. Terim, ter-

cihen asagida agiklanan kosullara uygulanir:

« Kisiden kisiye dogrudan bulasmaz

« Rautin olarak yillar1 ve genellikle on yillar1 kapsar

o Baz viicut bolimlerinin veya sistemlerinin anor-
mal veya azalan isleviyle ilgili olarak bir sekilde
dejeneratif

o Genellikle, iltihaplanma gibi temel fizyolojik den-
gesizlikler veya rahatsizliklar tarafindan yayilir

En ¢ok endise duyulan kosullar - yasamdan kay-
bedilen yillara, yasam kalitesi kaybina ve maliyetlere
en c¢ok katkida bulunan - kardiyovaskiiler hastaliklar
(inme dahil), kanser, akciger hastaliklar1 ve diyabet
ve ilgili metabolik bozukluklardir. Bu durumlar simdi

diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerini olusturmakta-
dir. Ek olarak, osteoartrit, kronik agr1 sendromlar1 ve
demans gibi durumlar, genellikle dogrudan 6liime ne-
den olmaksizin morbidite ve maliyet agisindan yiiksek
bir maliyete neden olur.

Epidemiyologlarin 6zellikle ilgisini ¢eken, kronik
hastaliklarin % 80’inin halihazirda mevcut olan yol-
larla potansiyel olarak 6nlenebilir oldugunu gosteren
giicli kanitlardir.!

Bu boliimde, birkag 6nemli kronik hastaligin 6n-
lenmesini gozden gegirecegiz. Bunlardan bazilarinin
(diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
dislipidemi gibi) tg¢linctil 6nlenmesi zaten Bolim
17de ele alinmustir. Bu hastaliklarin ¢ogu i¢in tip alani
hizla ilerlemekte ve siirekli olarak yeni 6neriler ortaya
¢ikmaktadir. Burada baglica 6nleme ilkelerine odak-
laniyoruz. Bu kosullarin tedavisi hakkinda daha fazla
ayrint1 i¢in okuyucular birincil literatiire bagvurmali-
dir. Bazi yararli web siteleri bolimiin sonunda listelen-
mistir.

1.1 INSANI MALIYET

Kronik hastaliklarin - iskemik kalp hastaligi, kanser,
felg, diyabet ve kronik akciger hastalig: - diinya ¢apin-
da oliimlerin 6nde gelen nedenlerini olugturmaktadir.

Canliligin ve iglevin kronik dejenerasyonu, bir
dereceye kadar insanin kaderidir. Yasam beklentisi
arttikca, organizmadaki sistemlerinin zamana baglh
dejenerasyonu da artar. Kronik, dejeneratif hastaliklar
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KISIM 3 Koruyucu Hekimlik

TAT" nelerin olusturdugunun sinirlari agikea ta-
nimlanmamustir. Kayropraktik ve akupunktur gibi ge-
nellikle alternatif olarak kabul edilen baz: disiplinler,
alopatik tip tarafindan giderek daha fazla benimsen-
mekte ve sonunda belirli tibbi problemlerin tedavisin-
de standart hale gelebilir. Diger tartigmalar isimlendir-
me ve bilimsel kanitlarla ilgilidir. Ne alternatif ne de
tamamlayici alan i¢in optimal bir tanim olarak diisii-
niilmez ve aslinda terimler geligkilidir.

TAT i¢in kanit tabanini iyilestirmeye yonelik caba-
lar devam etmektedir.2

Ancak ¢ogu otorite, geleneksel tip uygulamalarinin
neredeyse yarisinin etkinliginin modern kanit stan-
dartlar tarafindan benzer sekilde temellendirilmedigi
konusunda hemfikirdir. TAT kullaniminin sonuglar1
iyilestirip iyilestirmedigi, bakim maliyetlerini azaltip
artirmadig1 veya hasta memnuniyetini iyilestirip iyi-
lestirmedigi biiyiik dl¢iide belirsizdir. $u anda, genel-
likle bitiinlestirici tip olarak adlandirilan geleneksel
tip ve TATin yaratici bir sentezine yonelik artan ¢a-
balar vardur.

| 6zET

Modern toplumda kronik hastaliklarin insani ve fi-
nansal maliyetleri, 6zellikle kronik hastaliklarin ¢o-
gundan dogrudan veya dolayli olarak sorumlu olan
faktorlerin kisa listesiyle ilgili olarak, korunma i¢in
bir¢ok firsat sunmaktadir. Bu aynu liste, tiim veya ¢ogu
kronik hastaligin, tek bir ortak, saglig1 gelistirici yakla-
sumla, niifus arastirmalar: tarafindan desteklenerek ne
olgiide onlenebilecegini gosterir. Kalp hastalig, fel¢ ve
diyabetin mortalite ve morbiditesinde %80% varan bir
azalma, diyet ve fiziksel aktivite diizenlerindeki iyiles-
tirmeler ve tiitinden kacinma ile saglanabilir. Tamam-
layic1 ve alternatif tip ABDde giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir, ancak bunun i¢in kanit temeli arti-
rilmalidir. Tamamlayici ve alternatif tibbin geleneksel
tipla sentezlenmesine yonelik ¢abalar bitiinlestirici
tibb1 icermektedir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Kronik hastaliklarin %80 kadarinin ortadan kal-

dirilmasi, asagidakilerden hangisiyle en giivenilir

sekilde saglanabilir:

B. lyilestirici olarak cerrahi segenekler

C. Dabha iyi tedaviye yonelik ilag tedavileri

D. Dabha etkili korunmaya yonelik vitamin takviyesi

E. Daha dogru taramaya yonelik goriintiileme
yontemleri

E. Daha saglikli yasam tarzlarina yonelik davranig

degisikligi

Bulasici hastalik tedavisindeki ilerlemeler (HIV

gibi bir zamanlar hizla 6limciil olan durumlar:

kronik durumlara dontstiiren) disinda, hangi bag-
ka degisiklik, kronik hastaligin tarihsel tanimlarini
degistirdi?

C. Kronik hastaliklar artik yillara hatta on yillara

yayilabilir

Kronik hastaliklar bir sekilde dejeneratiftir

Kronik hastaliklar, bazi viicut bolimlerinin

veya sistemlerinin anormal veya azalan isleviy-

le ilgilidir.

E. Enflamasyon gibi temel fizyolojik dengesizlik-
ler veya rahatsizliklar tarafindan yayilan kronik
hastaliklar

. Kronik hastaliklar artik daha geng yaslarda or-
taya cikiyor

D.
E.




