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KRONIK HASTALIKLARDA ORGUTLENME :

Kronik hastaliklarin érgitlenmesi ve kontroli tim saglik hizmet-
lerinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Belirli bir nu-
fusun tim saghk gereksinimlerini karsiliyacak olan bir ug birim ve ilk
basamak saglik hizmeti temel ilkesinden hareket edilirse kronik has-
taliklarin érgutlenmesinin temelinin de u¢ birimde olmasi gerektigi or-
taya cikar. Erigkin dénem igin bdyle bir 6rgitlenme tim diinyada yok
denecek kadar azdir. Kuskusuz bu orgutlenmenin korumaya oncelik
vermesi gerektiginden tum niifus kapsamasi ve bu arada kronik has-
taliklari olanlara da gerekli hizmeti saglamasi gerekir.

Kronik hastaliklar programinin kapsami soyle 6zetlenebilir;

(1) Saghgin sirdirilmesi,

(2) Kaza ve hastaliklarin 6nlenmesi,

(3) Hastaliklarin olanaklarin elverdigi en erken dénemde tani ve
tedavileri,

(4) lsgérmezligin ve sakatligin énlenmesi,

(5) Hasta kisilerin en yiuksek bagimsiz galisma ve yasamalarini
saglamak amaci ile kapasitelerinin geri déndurilmesi.

Kronik hastaliklarin kontrolu igin tam bir program primer ve se-
konder koruma kavramlarina dayanmali ve su ¢alismalari kapsamali-
dir.

Arastirma

Erken Tani

Hastane bakimi

Izleme

Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Egitim

Destekleme

b Opakly P SRl o

Arastirma Hastalik nedenleri, tani ve tedavi yontemleri, insidans,
prevelans, mortalite, érglitlenme ve yontem gelistirme gibi konular
kapsamalidir.
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KRONIK HASTALIKLARDA KORUYUCU HIZMETLER :

Kronik hastaliklara karsi temel yaklagim koruyucu olmalidir.
Yoksa, kronik hastaliklarin yarattigi sorunlar zamanla biytyecek

ve kontrolu guglesecektir. Koruyucu hizmetler i¢ bélimde incelenebi-
lir.

A. Onlenebilir akut bulasici ve eksiklik hastaliklarindan biyolo-
jik koruma (Primer koruma).

B. Korunabilir ya da iyilesebilir kronik hastaliklarin sonuglarin-
dan koruma (Sifiliz, tiberkiloz, kanser, diabet).

C. Onlenmesi ve iyilestirilmesi olanag: olmayan hastaliklarin so-
nuglarini é6nleme ya da geciktirme (Birgok kalp hastaliklan).

Birgok hastaliktan primer koruma olanagi vardir. Bu konuda, ya-
samin her déneminde beslenmenin 6zel 6nemi vardir. Gebe kadinin
iyi beslenmesi sonraki hayatta fizyolojik ve mental saglig: her seyden
cok etkiler. Kronik hastaliklardan eksiklik (Karans) hastaliklari dogru-
dan, diabet ve kardiyovaskiler hastaliklar dolayli olarak beslenme ile
ilgilidir. Beslenmenin yetersiz, dengesiz ya da asiri olmasi esit dere-
cede onemlidir. Yaslanmayi baslatan ve siddetini belirleyen etkenler
arasinda sayilan etkenler soyle siralanabilir.

1. Heredite,

2. Konsepsiyon sirasinda ana-babanin saglik ve beslenme du-
rumu,

3. Gebelik ve laktasyon sirasinda annenin saglik ve beslenme
durumu,

4. Yasamin her déneminde beslenmenin nicelik ve niteligi ve
bunun kisisel gereksinmelere uyumu,

5. Kisinin yasaminin herhangi bir déneminde gegirilmis herhan-
gi bir hastalik,

6. Kisinin gegmiste, isinde, aliskanliklari ve gunlik yasami igin-
deki gevresi,

7. Kisinin maruz kaldigi gesitli etkenler. (Gaz, toz, kimyasal bi-
lesikler, ilaglar).

Deneysel asamada olan bazi biyokimyasal ve fizyolojik arastirma-
lar sonucunda bazi degeneratif olaylari inhibe eden, yaslanma hizini
degistiren maddeler saptanmistir. Bu maddeler arasinda protein sen-
tez inhibitorleri, immunosupresifler, anabolizanlar, hormonlar sayilabi-
lir. Deney hayvanlarinda kalori aliminin azaltilmasi ve gevre isisinin du-
surilmesi yaslanma olayini geciktirmektedir. Bu arastirmalar deneysel
asamadadir. Fakat gelecekte kronik hastaliklar ve yaslanma ile ilgili
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olaylardan primer korunmada benzer yakiasimiarin 6nem kazanabi-
lecegini distndirmektedir.

Primer korumada 6nemli baska bir etken bulasici hastaliklarin
kontrolu, 6nleme ya da zamaninda tedavisidir. Bulagici hastaliklarin
kontrolu erken 6limlerde oldugu kadar ileri yaslarda bazi kronik has-
taliklarin 6nlenmesinde de rol oynar. Bu hastaliklar arasinda Romatiz-
mal Kalp Hastaligi, kronik, nefrit, sifiliz, tiberkuloz gibi bulasici ya da
bulasici olmayan kronik hastaliklar sayilabilir. Géralduga gibi asilama,
cevre saghgi gibi koruyucu hizmetlerin de kronik hastaliklarin énlen-
mesinde rollu vardir.

Ana - gocuk sagligi hizmetlerinin de kronik hastaliklarin kontro-
lunda yeri vardir. Bir 6rnek vermek gerekirse, ana saghgi ile ilgili et-
kili saglik hizmeti, anahgin erken riskleri oldugu kadar, sonraki dénem-
deki komplikasyonlari da oénler. Ornegin, yetersiz ana - gocuk saghgi
hizmeti sonucu ortaya c¢ikabilen servikal yirtiklar, servikal kanser ola-
siligini arttirir.

Primer koruyucu hizmetler arasinda yaygin saglik egitiminin
onemli yeri vardir. Toplumun saglik egitimi her alanda oldugu gibi kro-
nik hastaliklarin kontrolu yoniinden de énemlidir.

ERKEN TANI (SEKONDER KORUMA) :

Kronik hastaliklarda baslayan hastaligin erken dénemde saptan-
masi, hastaligin ilerlemesinin énlenmesi ve sonuglarindan korumanin
biylilk énemi vardir. Burada anahtar erken tanidir. Onemli bir giig-
lik, kronik hastaliklarin sinsi baslamasi ve yavas gelismesidir. Bas-
langi¢ belirtisizdir ve ¢cok az belirti vererek ilerler. Oysa bu dénemde
saptanan hastaligin siklikla kesin tedavisi ya da durdurulmasi olasili-
g1 vardir. Ornegin, birgok kanser, diabetes Mellitus erken ddnemde
saptanip gerekli 6nlemler alindiginda hasta normal yasamini sirdure-
bilir. Bu nedenle erken taninin hem bireysel hem de toplumsal agidan
yasamsal degeri vardir.

Erken tani igin iki 6nemli yontem, kitlesel taramalar ve periodik
muayenedir. Bu galismalarin etkili olabilmesinin 6n kosulu yeterli sag-
lik orgutudir. Etkili saglik egitimi ile birlikte yaratilirse taramalar ve
periodik muayene birgok hastanin erken dénemde bulunmasinda yar-
dimcr olur. Yapilan arastirmalar kitlesel taramalardan' saptananlarla,
kendiliginden bas vuran hastalar arasinda énemli farklar oldugunu
gostermistir.

Kronik hastaliklarin erken dénemde saptanip gerekli tedavi ve
izleme programi uygulanirsa yasam sirelerinde énemli gelismeler sag-
lanir. Ornegin, 1970 yilinda ABD’de eger herkese tibbin elverdigi her
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tarla hizmet yapilsa 600 000 kisinin olimden kurtulabilecegi saptan-
migtir. Bunun sonucunda kaba 6lim hizinin % 09.4’den % 06.5’e diise-
cegi belirtilmektedir. Bazi hastaliklarda eger her tirli hizmet verilirse,
6lumlerde beklenebilecek azalma soyledir,

Romatizmal Kalp Hastahgi % 95
Diabetes Mellitus % 60
Tiroid hastaliklan % 100
Peptik Ulser % 50

Kronik hastaliklarda erken tani, etkili egitim ve sekonder koru-
ma onlemlerinin olumlu sonuglari asagdidaki tabloda goriilmektedir.

TABLO : 1 — Kronik hastaliklarda erken tani, etkili egitim ve sekon-
der korumanin sonuglari :
45 yasinda bir erkek hastada

10 yil icinde
beklenen 6liim riski % 0.

Arteriosklerotik Kalp Hastaligi 35.07

Sigara aliskanlik oykusu 350

Egsersiz, zayiflama, sigarayi birakma 70
Akciger kanseri 4.86

Iki paket sigara 50

Sigarayi birakma 25
Karaciger Sirozu 3.7

Fazla alkol Oykusi 15

Alkolu azaltma 4
Hipertansif Kalp Hastalhgi 15

Kan basinci 160/110, sismanlik,

Koroner KH. 15

Hipertansiyonun tedavisi "

IYILESTIRME HIZMETLERI :

Saptanan hastaliklarin kesin tani ve tedavileri igin hastane bakimi
gerekebilir. Erken donemde saptanan hastalar igin ayakta tedavi ya-
pilabilir. Hasta bakimi en pahali hizmet bi¢imi oldugundan erken tani
bu yénden de énemlidir.

Kronik hastalarin bir bélimi mutlaka bakimi gerektiren hastalar
olacagindan bu hastaliklar igin yeterli hastane yatagi gereklidir. Kamu
kuruluslarinin bu gereksinmeyi karsilamasi gerekir.
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ESENLENDIRME (REHABILITASYON):

Kronik hastalar igin esenlendirme programi, programin diger yon-
leri ile birlikte ytritulmelidir. Hastanin durumuna goére, kendi islerini
yapabilmesi, isine donebilmesi ya da baska bir ise hazirlanmasi gibi
calismalari kapsar. Onemli bir yénini hastanin ruhsal agidan yeni
durumuna hazirlanmasi olusturur.

Esenlendirme hizmetleri toplum sagligi hemsireleri, sosyal hizmet
uzmanlarinin sorumlulugunda gercekdestirilmelidir.

IZLEME PROGRAMLARI :

Kronik hastalarin buyuk bir bélumi ayaktan tedavi edilebilir ve
evde izlenebilir. Hastaneye yatan hastalarin yaklasik % 70’inin ye-
terli saghk hizmeti olursa evde bakilabilecegi hesaplanmistir. Evde
izlemeden toplum saglhgi hemsirelerinin sorumlu olmasi, belirli ara-
liklarla hekimlerin de ev gezileri yapmalari énerilmektedir.

INSAN GUCU SORUNLARI :

WHO’nun énerilerine gére kronik hastaliklar programinin yuru-
tilmesinde temel, ilk basamak saghk birimi ve saglhk personelidir.
lik basamak hekiminin sorumlulugunda diger saglik personeli, ézel-
likle toplum sagligi hemsiresi gérev yapmalidir. Programin degisik
bélimlerinin uygulanisindan ilk basamak saglik ekibi sorumlu olmali,
fakat daha st kuruluslar (Hastane, uzmanlar) tarafindan desteklen-
melidir. Genis ¢aph taramalar igin hekim, hemsire kullanmak pahali-
dir. Bunlar igin 6zel yetistiriimis personel kullaniimalidir.

Hekimlerin ve diger saglik personelinin egitim programlari eris-
kin saghk hizmetleri, geriatiri ve kronik hastaliklar konularini kapsa-
malidir. Tip egitimi ve sirekli egitim programlarinda bu kavramlar 6g-
retilmelidir. Bunu gergeklestirebilmek icin egitim, arastirma ve plan-
iamay! yapacak uzmanlar yetistiriimesi gerekir.

FINANSMAN SORUNLARI :

Etkili ve yeterli bakim ve izleme saglanmaz ise kronik hastaliklar
topluma gok pahaliya mal olmaktadir. 18 yasina gelmis bir kisi igin
toplumun yaptigi yatirrm 60 bin dolardir. Bir bebek dogdugunda o ana
kadar yapilmis yatirim 1070 dolardir. Uretken gagda toplumun kigiden
bekliyebilecegi 110 bin dolardir. Uretken ¢agda herhangi bir hastalik,
sakatlik is gérememezlik durumu toplumu belirli élglide zarara soka-
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caktir. ABD de 1970 yilinda yapilan bir arastirmaya gore eger herkese
en Ust duzeyde saglik hizmeti uygulansa idi, 600 bin kisi 6limden kur-
tulacak ve toplum 120 milyar dolar kar edecekti.

Koruyucu hizmetler en ucuz saglik hizmeti bicimidir. Bu nedenle
kronik hastaliklar kontrolunda da primer korumaya 6nem verilmesi,
hem bireyin ve toplumun saglidi agisindan, hem de ekonomik yarar-
‘lar agisindan g¢ok etkilidir.

Ayaktan bakim hastane bakimindan daha ucuzdur. Bunun igin
hastane bakimi yerine, tedavi ve izleme hizmetlerinin ayaktan ve evde
yurutilmesinde buyuk yararlar vardir. llk basamak saglik hizmetinin
masraflari ile hastane hizmetlerinin masraflari karsilastirildiginda bii-
yuk farklar ortaya ¢ikmaktadir. Bin kisiye ilk basamak hizmeti yilda
1100 dolara mal olmaktadir, bu 1.3 hastane yataginin yillik masrafina

esittir. (Bu da 100 kisinin hastanede bakimdan yararlanmasi demek-
tir.)

SONUC:

Son yillarda kronik hastaliklar konusuna gosterilen ilginin hakli
nedenleri vardir. Simdiki asamada, atilan adimlar sorunu ¢o6zimle-
mekten uzaktir. Kronik hastaliklarin kontrolu giic gériinmekle birlikte
50 yil 6nce bulasici hastaliklar igin benzer giigliikler s6z konusu idi.
Bugtn ileri ulkelerde bulasici hastaliklar sorunu ¢ézimlenmistir.

Az gelismis Ulkelere gelince, saghginin ve saglik hizmetinin bu-
tunltgua ileksi temel alinarak eriskin sagligina ve kronik hastaliklarin
kontroluna gereken énem verilmelidir. Sorun bugtn ele alinmazsa ya-
kin bir gelecekte cok daha buylk boyutlarda belirginlesecektir. Cun-
ku, tum toplumlar degismekte ve her seye karsin gelismektedirler. Az
gelismis ilkelerin nifus yapilan da degismektedir. Bu (lkelerin ileri
ulkelerin sonugclarini beklemeden kendi kosullarina uygun ydntemler
gelistirmesi gerekir. Kuskusuz oncelik tasiyan sorunlar vardir. Fakat
bunlarin arasinda oncelik tasiyan kronik hastaliklar oldugu da unu-
tulmamalidir. Planlama ve uygulamada topium igin en énemii olan kro-
nik hastaliklara ve sorunlara oncelik verilmesidir. Boyle bir uygulama
ilk basamak saglik birimi ve ekibi i¢in ek bir yiik olmayacak, aksine
yaptiklari bir isi daha planh, érgutlu ve etkili bigimde yapmalarini sag-
liyacaktir.

Ingiliz Townsend sorunun insancil yonlerini soyle dile getirmis:
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«Gelecek nesiller bizi, yasli, yoksul, kronik hasta, kimsesizlere
karsi umursamaz ve zalim olmakla suglayacaklardir. Biz 1860’daki ba-
z1 olaylari nasil dehsetle aniyorsak, onlarda bizim davranisimizi boyle
anacaklardir. Belki de 6zgiir, demokratik ve ileri toplumun son 6lgitd,
en gugsiz uyelerinin 6zgurlik, demokrasi ve refah dizeyi olacaktir.»

(Devam Edecek)
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