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GENEL BILGILER :

Kronik hastaliklar ve yaslilik sorunlarina verilen énem yuzyilimi-
zin ikinci yarisinda yeni boyutlara ulagsmistir. Bu ilginin nedeni cesitli
nedenlerle bu hastaliklarin tim dinyada artmasidir. Bu artisin en
6énemli nedenleri arasinda nifus yapisindaki degisiklikler, saglk hiz-
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metlerinin gelismesi ve tedavi olanagi olan bazi hastaliklarin -6zellik-
ie bulagici hastaliklarin- kontrolu, tani yontemlerinin gelismesi sonu-
cu bu hastaliklarin daha kolay ve yaygin olarak ortaya ¢ikmasi sayi-
labilir. -

Tanimlar :

Kronik hastaliklar sorununa deginirken yaslanma ve yaslilik so-
runlariyla kronik hastalik kavramlarinin farkli kavramlar olduklarini
belirtmek gerekir. Kronik hastaliklarinin yaslilikla iliskisi, bu hasta-
liklarin 40 yas ve lzerinde daha sik gorulmesinden kaynaklanmakta-
dir. Fakat gocuklarda kronik bir hastalik oldugu gibi her yash kiside
kronik bir hastalik olmayabilir.

Bu konularla ilgili bazi terimleri tanimlamak gerekirse;

Kronik Hastaliklar, bir kiside yerlestikten sonra bugiinki tip bi-
limleri olanaklari ile kesin iyilestirilmesi olasiligi olmayan ya da gok
sinirli olan, fakat tani, tedavi ve sirekli izleme ile hastanin yasam
surelerinin uzatilabildigi hastaliklardir. Bir ka¢c 6zeligini su sekilde
siraliyabiliriz :

(1) Yavas gelisirler ve sureklidirler,

(2) Enfeksiydz ya da non-enfeksiy6z olabilirler,

(8) Kalici duskinlik, sakatlik, insanglicu kaybina neden olabi-

lirler,(4) Kalici patolojik degisikliklere neden olurlar,

(5) Olusmalarinda sosyo ekonomik etkenler, kisiye ait yapisal ve
genetik ozelilkler rol oynar,

(6) Bazi kronik hastaliklardan, hastalik yerlesmeden 6nce kesin
koruma olanagi. vardir (Ornegin, romatizma ve romatizmal
kalp hastaligi).

Gerentoloji, yaslanmanin her yonine yonelik bilimsel bir yakla-
simdir. (Saglik, sosyolojik, ekonomik, davranissal, cevresel yonler
gibi).

Geriatri ise, gerentoloji ve tibbin, yashlarinin saghginin her yéni
ile ilgili dahdir.

Bu tanimlardan anlasilabilecegi gibi kronik hastaliklar ve yasl-
ik sorunlari ¢ok yakindan iliskili olmakla birlikte farkli kavramlardir.
Fakat kronik hastaliklarin sikhgi ve 6énemi ileri yas gruplarinda artti-
gindan, bu hastaliklarin toplumsal agidan énem kazanmasinda ni-
fus yapisindaki daha ileri yas gruplari lehine degisikliklerin rol oyna-
digini vurgulamak gerekir.

Sorunun boyutlar :

Ozellikle ileri sanayi ulkeleri basta olmak iizere kronik hastalik-
larin tim dinyada arttigi gozlenmektedir. Bu gozlemlerin istatistik-
sel veriler daha ¢ok morbidite hizlarina dayandigindan artislar ger-
cek ya da tani yontemlerindeki gelismelere bagh olabilir. Bu kenuda
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yasa 6zel 6lim hizlari daha anlamli sonuglar vermektedir. Ornegin
A.B.D’inde 1911 - 1945 yillan arasinda kalp ve bdbrek hastalikla-
rindan olumler %29 artmis, buna karsilik kanser 6lumleri %8 art-
mistir. Burada birinci grup gergek artisi, ikinci ise yani yontemlerin-
deki gelismeye bagh artisi simgelemektedir.

Kronik hastaliklarda gergcek artislarin nedenleri sbyle siralana-
bilinir;

(1) Toplumlarin niifus yapilarindaki degisiklikler :

Kronik hastaliklarin sikhgi 6zellikle 40 yas ve usti nifusta art-
tigindan bu nifus gruplarindaki artma kronik hastaliklarin da artisina
neden olacaktir. WHO verilerine gore tim diinyada nifus yapisi de-
gismekte ve yaslanmaktadir. Bu degisiklik onimizdeki yillarda daha
da belirgin bir duruma gelecektir. Bu konuy!a ilgili verilen ve tah-
minler sdyledir :

60 YAS ve USTU NUFUS

Yil Vaka Sayisi Yiizde
Tam Dinya 1970 291 milyon % 8
2000 B85 % 9
Az Gelismis Ulkeler 1970 137 milyon % 5,4
2000 354 » % 7

Bu veriler kronik hastaliklarla ilgili sorunlarin yalniz ileri Glkeler
icin degil, gelisme siirecinde olan tim toplumiar i¢in gegerli oldu-
gunu kanitlamaktadir. lleri iilkelerde yasam umutlari artmakta fakat
varattigi sorunlarla yeterince ilgileniimemektedir. Ornegin A.B.D.’inde
1900 yilinda 49,2 olan dogusta yasam umudu 1970 de 71,1 yila yuk-
selmistir. Dogusta yasam umudu Isve¢’de 75, SSCB’nde 70, Bulgaris-
tan’da 71 yildir.

Az gelismis ulkelerde ise dogustaki yasam umudu oldukg¢a du-
suktir. Ornegdin, Ulkemizde 54 yildir. Bu dusikliikte bebek ve gocuk
olimlerinin etkisi olmakla birlikte kronik hastaliklarin erken yaslarda
neden oldugu olumlerinde etkisi vardir. Ulkemizde 5 yasina kadar
olumlerin ileri ulkelere gore gok ylksek olmasina karsin 5 - 45 yas
arasi nufusda yasam umudu degerleri ileri Ulkeler degerlerine ben-
zemektedir. 45 yas Uzerinde ise diger ulkelere gore olumler daha
yuksektir. Bunun 6nemli nedeni kronik hastaliklarin tani, tedavi ve
izlemesin eki yetersizliktir.

Ozetlemek gerekirse ileri ilkeler igin sorun, nifusun yaslanmasi
ile birlikte artan kronik hastaliklarin kontroludur. Az gelismis Ulkeler-
de, daha yavas olmakla birlikte, toplumlarin genel gelisimine kosul
olarak daha yasl nifus gruplan artmaktadir. Az gelismis Ulkelerin
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sorunu hem bu artisi hizlandirmak, yani erken yastaki olimleri énle-
mek, hem de bu hastaliklari etkili bir sekilde kontrol edebilmek igin
gerekli onlemleri 6nceden gergeklestirmektir.

(2) Bulasici hastaliklarin kontrolu :

Bulasici hastaliklarin  kontrolu kronik hastaliklarin artigsinda
onemli bir etken olmustur. lleri llkelerde yizyilimizin basinda 6lim
nedenlerinin birinci siralarini alan bulasici hastaliklar en disik di-
zeylere indirilmistir. Artik bu Ulkelerde en énemli 6liim nedenleri bi-
yuk oOlgide kronik hastaliklardir. Tium oliimlerinde en 6nemli boli-
mind olusturmaktadir.

(3) Saghk alaninda bilimsel ve teknik gelismeler :

Yeterli saglik orgutlenmesi, tip alaninda kronik hastaliklarla il-
gili bilgilerin gelismesi, kronik hastalarin daha uzun siire yasamla-
rina ve toplam hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir.

Kronik Hastalik Kontrolunun Yontemleri :

Kronik hastaliklarin kontroluyla, veri toplama, planlama ve uy-
gulama ile ilgili olarak WHO’nin 6nerdigi yontemler soyle siralana-
bilir.

1. Mortalite istatistikleri : Bunlardan yararlanabilmek icin kayit-
larin givenilir olmasi, klinik ve patoloji"k tanilarin  karsilastiriimasi,
o6lum nedenleri kodlamalarinin dogru olmasi gerekir.

2. Morbidite istatistikleri : WHO’nin yayinlarinda epidemiyolo-
jik tekniklerin kronik hastaliklar alaninda ¢ok az uygulandigi vurgu-
lanmaktadir. WHO’nin morbidite hizlarinin saptanmasi ile ilgili dneri-
leri sunlardir;

I. Hastaliklarin tanimlari ve klinik tanilar standartlastiriimali,

Il. Daha buylk capta taramalara kaynak saglayabilmek icin,

temsilci ornekler daha ayrintili olarak incelenmeli,

Ill. Rutin saglik hizmetlerinin verileri ile 6zel arastirma verileri

birlestirilmeli,

IV. Hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasina uyulmali,

V. Degisik kuruluslardaki ayni kisi yana aileye ait kayitlar bir-

lestirilmelidir.

3. Epidemiyolojik taramalar; Kitle taramalari, biyik gruplarda
hastaligi olanlar ya da gelistirebilecek olanlar arastirmak amaciyla
yapilir. Onceleri salt epodemiyolojik arastirma icin uygulanan bir yén-
temdi. Simdi toplum saghg yetkilileri hastaliklari saptamak, tedavi
etmek risk gruplarini korumak amaciyla énermektedir. Ornegin Nor-
veg’'te 70 bin kisinin standart bigimde kan basinglan &lgilmis ve
tuberkiloz yoninden flimleri ¢ekilmistir. Ayni grup prospektlf olarak
mortalite yoniinden izlenmektedir.
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Taramalarda kullanilacak tani araglari ve yoéntemleri konusun-
da da standart olgutler gelistiriilmek zorunludur. Baz hastaliklarla
ilgili olarak standart belirti sorulari ve anketler gelistirilmistir. Bunla-
rin degerlendirilmesinde degisik llkelerin ve kiltirlerin érnekleri kar-
silastiriimalidir.

Taramalarda uygulanacak bir tani ydnteminde su o6zelikler ol-
malidir ;

I. Duyarhlik : (Sensitive) Incelenen nifusta hastaligi olanlan
buyiik oranda ortaya ¢ikarmalidir.

Il. Segicilik (Spesifite) : Hasta olmayanlarin ¢ok azini hasta

gibi degerlendirmelidir.

Il. Tutarliik (Consistency) : Yinelenen uygulamalarda ayni so-

nucu vermeli.

IV. Uygulanabilirlik : Sahada g¢alisanlarin kolaylikla ve ucuz ola-

rak uygulayabilecekleri bir yéntem olmalidir.

V. Arastirilan nafus icin kabul edilebilir olmalidir.

Tam ydntemlerin gecerliligi kesin tani yontemleri ile karsilastiril-
malidir. Gegerliligin tam olmasi icin duyarhlik ve segicilik maksimal
olmalidir. Uygulamada bu olasilik icinde olmadigindan taramalarda
tanit yontemlerinin duyarhhik ve segiciligi belirtiimelidir.

4. Yiksek Risk Gruplarinin Belirlenmesi . Kronik hastaliklarin
dnemli oldugu risk gruplarinin tanimlanmasi pirgok nedenle yararli-
dir. Bunlar arasinda koruyucu hizmetlerin planlanmasi, hastalik ne-
denlerinin arastirilmasi ve saglik hizmeti gereksinimlerinin saptan-
masi sayilabilir.

Riskin derecesinin ve 6neminin saptanmasinda risk altindaki
toplumun genisligi énemlidir. Ornegin, akciger kanserinde énemli bir
artistan, iskemik kalp hastaligindaki hafif bir artis daha onemlidir.

Bazi meslekler yiiksek riskli olarak degerlendirilir. Bu islerde
calismis kisiler, o isten ayrilsalar bile izlenmeleri gerekir.

5. Diger saglkla ilgili istatistikler : Kronik hastaliklarla ilgili ve-
ri toplama, planlama ve uygulamada saglikla ilgili diger rutin ista-
tistiklerden yararlaniimalidir. Bunlar arasinda demografik, ekonomik,
jeolojik, cografik, meteorolojik, tarimsal istatistikler sayilabilir.
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(Devam edecek)
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