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Aile Sağlığı Merkezinde (ASM)
Kronik Hastalık İzlemi

Ediz YILDIRIM1

GİRİŞ

Uzun süren, kendiliğinden gerilemeyen ve tamamen iyileşmeleri nadiren gerçek-
leşen hastalıklar kronik hastalıklar olarak tanımlanır. Günümüzde tüm dünyada 
kronik hastalıklar ilk sırada gelen ölüm nedenleridir.

Kronik hastalıkların genel özelikleri (1);
•	 Etiyolojileri kesin belli değildir.
•	 Çok sayıda risk faktörü vardır.
•	 Uzun bir latent süre söz konusudur.
•	 Uzun sürer.
•	 Bulaşıcılık özellikleri yoktur.
•	 İşlevsel bozukluk ve engelliliğe neden olurlar.
•	 Tam olarak tedavi edilemezler.

Kronik hastalıkların yönetiminde en önemli nokta, önlenebilir olduklarının 
benimsenmesidir. Bu amaçla yapılabilecek olan risk faktörlerinin değiştirilmesi-
dir. Davranış değişikliği oluşturmada birinci basamak hekimliği en önemli rolü 
üstlenir.

Kronik hastalık yönetiminin hedefleri şöyle sıralanabilir (2):
•	 Hastalıkların görülme sıklığını azaltmak
•	 Bu hastalıklara bağlı engellilik durumunun ortaya çıkışını geciktirmek
•	 Hastalığın ağırlaşmasını ve komplikasyonları önlemek
•	 Yaşam süresini uzatmak
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olan hastalara ya da kronik hastalık adaylarına yaklaşım çok yönlü duyuş, düşünüş 
ve girişim gerektiren karmaşık bir süreçtir. Bu sürecin tam merkezinde konuş-
lanmış olan aile hekimlerinin bu alanda sorumlulukları yüksektir. Karar destek 
sistemleri ve klinik rehberler tedavi birliği, tedaviye uyum ve uygulamada kalite 
artışı sağlamakla birlikte danışan ya da hastaya bireysel olarak uyumlaştırıldıkları 
sürece yararlı olacaklardır. Hasta merkezli klinik yöntem, ortak karar verme gibi 
araçları kullanan ve duyuş, biliş ve konumlanma olarak danışan ya da hasta için 
ulaşılabilir bir yerde durmakta olan aile hekimleri, uygun koşullarda kronik hasta-
lık yönetimi ve izlemi için en iyi aday durumundadır.
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