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GIRIS

Kronik hastalik, olusturdugu etkiler itibariyle
uzun bir zaman stirecine yayilmis, dayanikliigin
olumsuz etkilendigi, kisa ve uzun vadede sosyal,
tiziksel, duygusal, bilissel, akademik ve mesleki
kisithiliklara neden olabilen durumlardir (1). 2007
yilindan itibaren kronik hastalik “en az ti¢ aydan
daha uzun siiren ya da iyilesme olasilig1 bulunma-
yan durumlar” olarak tanimlanmaktadir (2).

Gec¢miste 6lim ile sonuclanan bir¢ok cocukluk
¢ag1 hastaliginin tani ve tedavisinde saglanan ge-
lismeler 15181nda, ¢ocuklar daha uzun siire yasaya-
bilmekte ve eriskin yaslara ulagabilmektedir. Geg-
miste kronik fiziksel hastaliklar nedeniyle hayatin
kaybedenlerin %90dan fazlas: giintimiizde eriskin
yasama erigebilmektedir (3).

Tibbi teknolojideki gelismelerin yaninda artan
gevresel toksin maruziyeti, yasam tarzindaki degi-
simler, beslenme pratikleri ve psikososyal stresor-
lerdeki artigin da kronik hastalik yiikiini artirdig:
diistiniilmektedir (4,5). Bu gelismelerle birlikte
cocuklarda ve geng eriskinlerde en sik goriilen
hastaliklarda, enfeksiyon hastaliklarindan kronik
hastaliklara dogru bir degisim oldugu gosterilmis-
tir (6).

Kronik hastaliklardaki sag kalim siirelerinin
uzamasi ile birlikte bu hasta grubunun klinik
yonetimi bilyitk 6nem kazanmis, yasam kalitesi
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi dl¢timleri, bireylerin kendilerini nasil his-
settiklerini, giinliik yasam aktivitelerini nasil yap-
tiklarini, hastalik durumu ve hastaligin tedavisin-
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den nasil etkilendiklerini degerlendirme olanag:
vermektedir (7). Kronik hastaliklar, ¢cocuklarin
ve ergenlerin yagaminda olusturduklar1 dogrudan
ve dolayli etkileri ile yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilmesinin yaninda aileleri, yakin iliskide
olduklar1 akran, akraba ve 6gretmenlerden olusan
genis bir halkay1 da etkilemektedir (8).

Devlet Istatistik Enstitiisii (2002) verilerine
gore tilkemizde 0-18 yas arasinda siiregen hastali-
g1 olan ¢ocuklar toplam hasta niifusun %5,27’sini
olusturmaktaydi (9). Ulkemizde ve diinyada bu
oranin giderek arttig1, diinya genelinde bu oranin
%25 diizeyine yaklagsmakta oldugu, bunlarin da
en az %10’unu yeti yitimi ile giden agir vakalarin
olusturdugu ifade edilmektedir (10,11).

En sik rastlanan hastaliklar astim, obezite,
diyabet, epilepsi, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
kardiyak hastaliklar, neoplaziler, hematolojik has-
taliklar ve nefrolojik hastaliklardir (12-14).

Cocuklarin ve ailelerin biiyiik bir kismi hasta-
liga uygun adaptif mekanizmalar gelistirerek is-
levselliklerini koruyamay1 basarirken, 6nemli bir
kisminda da giinliik isleyis, yasam kalitesi, benlik
saygisi, akademik hayat1 etkilenmekte, sosyal izo-
lasyon, stigmatizasyon ve buna bagli sosyal islev-
sellikte diistis gozlenmekte, aile islevselligi ciddi
bicimde hasar gormektedir. Bu hasta grubunda
tedaviye uyum sorunlar1 ve tedavi reddi siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (15,16). Eslik eden psiko-
sosyal sorunlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalar uykusuzluk, huzursuzluk, ice ka-
panma, Oliim korkulari, agresyon, hir¢inlik gibi
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ler siireci tek baslarina iistlenmeye yeterince
hazir olmadiklari i¢in yetiskin bakim hizmet-
lerinde kaybolurlar, bu da daha diisiik takip
randevulari, katilim ve ila¢ uyumu oranlarina
yol agar (125). Bu kopus tehlikesi nedeniyle pe-
diatrik bakimdan yetiskin bakimina gegis do-
nemi, kronik hastalig1 olan ergenler i¢in yiik-
sek riskli donem olarak kabul edilmektedir. Bu
riski azaltmak amaciyla; ¢ocuklarin gelisimsel
ozelliklerini gozetmek kaydiyla erken yaslar-
dan itibaren hastalig1 ile ilgili bilgilendirilmesi,
tedavi siirecinin aktif bir pargasi olmasi saglan-
maly; ergenlik doneminin sonunda otonomisi-
ni ve 6z yeterliligini biiytik o6lgiide kazanmus,
hastalik yonetimini tistlenmeye hazir bireyler
olmalar1 amaclanmalidir (126). Hentiz hazir
olmayan, izlemden ¢ikma riski yiiksek olan
hastalarin gecis yasinin bir siire geciktirilerek
kayiplarin oniine gecilmesi onerilir.

SONUC

Kronik hastaliklar giintimiiziin ve gelecek done-
min en biiyiik saglik sorunu olarak goriilmektedir.
Tedavi yanitinin artirilmasi, hasta ve ailelerinin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve toplam saglik
harcamalarinin azaltilmasinda psikososyal fak-
torlerin dogru ele alinmasinin 6nemi biytiktir.
Psikiyatristlerin tedavi ekibinin bir parcasi olmasi
kritik 6neme sahip goriinmektedir.
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