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OZET

Aile Hekimliginde Komorbidite ve Multimorbiditeyi Anlamak

Cok sayida hastaliga sahip olmak, hastanin islevselligini ve yasam kalitesini azaltir, saghk harcamalarini arttirir. Ayrica, 6zgil
saglk bakimi gerektirebileceginden hastanin yonetimini daha da zorlastirir. Multimorbidite, iki ya da daha fazla kronik
durumun, hastaligin ve/veya belirtinin eszamanli bulunmasidir. Multimorbiditenin bulundugu durumlarda, ¢oklu saglik
problemlerinin her birine komorbidite denir. Ne yazik ki; bu iki terimin literatirde genellikle birbiri yerine kullanilmasi kafa
karisikligina neden olmaktadir. Bu yazinin amaci multimorbidite ve komorbiditenin tanimini yapmak, ozellikle aile hekimligi
pratigindeki ©nemini anlatmak, multimorbiditesi olan hastalarin birinci basamaktaki yonetimini gdzden gegirmektir.
Zamaninda ve etkili birincil bakim, saghgin bozulmasini 6nler, hastaneye yatis riskini azaltir ve hem akut hastalik dénemlerini
denetim altina almada hem de kronik durumlarla bas etmede yardimci olabilir.
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ABSTRACT

Understanding Comorbidity & Multimorbidity in Family Practice

Having more than one disease at the same time diminishes the functional abilities and the quality of life of the patient, and
increases the health expenses. Also, it may necessitate specific clinical options, which render the management of the
patient more difficult. Multimorbidity is used to define the existence of two or more chronic conditions or illnesses and/or
symptoms at the same time. When there is multimorbidity, each of the separate conditions is called comorbidity.
Unfortunately, the interchangeable use of these terms in the literature causes confusion. The aim of this article is to define
the terms multimorbidity and comorbidity, explain their importance, especially for the field of family practice, and discuss
the management of patients with multimorbidity at the primary care level. Effective primary health care, given at the right
time, stops graver deterioration of the patient's health, diminishes the necessity of hospitalization, and may be useful in
both the control of acute episodes of disease and the management of chronic problems.
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Girig

Komorbidite, kronik hastaligi olan kiside, yeni,
farkh bir tibbi durumun ortaya c¢ikmasidir ' Bir
diger tanima gore; tetkik edilen hastaligin disinda,
6zglil hastalik bilesimleri veya ek hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi komorbidite; hastaliklarin es
zamanli birlikteligi multimorbidite olarak
tanimlanmaktadir . Ayrica, iki ya da daha fazla
kronik durumun, hastaligin ve/veya belirtinin es
zamanli bulunmasi olarak da ifade edilmektedir >.
Literatlrde, bu iki terimin, genellikle birbirinin
yerine kullanilmasi, kafa karnisikligina neden
olmaktadir % Bu yazida; multimorbidite ve
komorbiditenin tanimini yapmak, birinci basamak
pratigindeki 6nemini anlatmak, multimorbiditesi
olan hastalarin, primer bakim seviyesindeki
yonetimini ve bu tir hastalari nasil izleyecegimizi
gozden gecirmek amaglanmaktadir.
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Sonug olarak diyebiliriz ki; multimorbidite, kiside iki
ya da daha fazla kronik saglik probleminin
eszamanh  bulunmasidir.  Multimorbidite olan
hastada coklu saglik problemlerinin her birine ise
komorbidite denir. Turkcede yer almayan, oldukca
yeni olan ve birbirine benzeyen bu iki sdzcugin
anlamlarini gikarmak biraz glictlr. Literatirde, ayni
manaya geliyorlarmis gibi kullanilmalari bu durumu
daha da karmasik hale getirmistir. Her iki s6zctgiin
ne anlama geldigini anlayabilmek icin, X ve Y isimli
hastalari gézden gecirelim:

X isimli hastanin bilinen t¢ komorbiditesi; diyabet,
hipertansiyon ve obezitedir. Hasta akut ve kronik
konjestif kalp yetmezligiyle hastaneye vyatiriimis,
yapilan tetkiklerinde, ilerlemis romatoid artrit
komorbiditesi tespit edilmistir. Birden fazla kronik
saglik problemi olan bu hasta multimorbiditesi olan
bir hastadir.

Y isimli hastanin; kronik direngli idrar yolu
enfeksiyonu, iki sene o©nce kanser nedeniyle
yapilan sol nefrektomi oykisii, sag kalga eklemi ve
lumbar bélgede vyaygin osteoartritten olusan
komorbiditeleri bulunmaktadir.
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Y isimli hastada, nefrektomi 6nemli bir
komorbiditedir. Mevcut bdbregini korumak igin
idrar yolu enfeksiyonunu iyi tedavi etmek gerekir.
Kanser oyklst; ortaya c¢ikan herhangi bir
problemin, tekrarlamis kanserle baglantili bir
semptom olma ihtimali agisindan 6nemlidir.
Kroniklesmis idrar yolu enfeksiyonu, yeni ortaya
¢ikmig bir kanserle iligkili olabilir. Metastatik veya
tekrarlayan timor dokusu ya da gegirilmis kanser
ameliyati nedeniyle olusan nedbe dokusu;
intrensek ya da ekstrensek basi etkisiyle, alt triner
sistemde bir darlik yaratmis, idrarin tam
bosalamamasi ylziinden enfeksiyonun
kroniklesmesine sebep olmus olabilir. Diger bir
komorbidite olan osteoartritin dGnemi; hastanin bel
agrisinin,  bilinen  artritinden  kaynaklandigi
distnulerek daha fazla arastirmaya gerek
duyulmayabilir ve bu nedenle teshisi atlanabilir.
Cagdas klinik ¢alismalarda multimorbidite giderek
6nem kazanmistir. Geg¢miste insanlar, kronik
hastalik gelisebilecek kadar uzun yasayamadigi igin,
yasamlarini akut hastalik ya da yaralanmaya bagh
olarak kaybederlerdi. Teknoloji ve tibbi bakim
yontemlerindeki ilerlemeler, —eskiden oldirici
olan— pek c¢ok hastaligl, kronik hastaliklara
donistlirmustir 4, Yagsam slresinin uzamasl ve
toplumun vyaslanmasiyla beraber, kronik saghk
sorunlari giderek artmakta, gelecekte daha da
artmasi beklenmektedir °. Buna bagli olarak; birinci
basamak saglik kuruluslarina gelen hastalarin ¢ogu,
birbirine eslik eden, ¢ok sayida tibbi durumlarla
basvurmaktadlrlar4.

Diinya Saglik Orgiiti’ne gére yashlik icin kronolojik
sinir; 65 yastir. Ulkemizde ve diinyada 65 yas Ustii
bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Tahminlere
gore, 2045-2050 déneminde; dogumda beklenen
yasam siresinin, tim diinyada ortalama 76 vyil,
Tirkiye'de ise 78,5 yil olmasi; Glkemizin, 186 Ulke
arasindan 99. sirada yer almasi beklenmektedir g
Elde edilen verilere gore, 1990’ vyillarda,
yaslilardaki hastalik yikinln vyarisinin  nedeni
bulasici hastaliklar iken; 2020 yilinda vyaridan
fazlasinin  kronik  hastaliklara bagh olacagi
distnilmektedir 7,

Multimorbidite, kisinin islevselligini ve yasam
kalitesini azaltir, saglik harcamalarini arttirir, 6zgul
saglhk bakim(lar)i gerektirir, klinik yonetimi gli¢ ve
karmasik bir hale sokar . Tek bir organ
sistemindeki bozuklugun, diger bir sistemi zayif
diisirmesi ya da her iki sisteme ait bozukluklarin
birbirini siddetlendirmesi; kisithlik ve bagimliliga,
hatta midahale edilmediginde 6lime yol agabilir %,
Multimorbidite, sadece hastayl degil, aile ve
arkadas cevresini de etkiler. Hastanin saglk bakimi,
cevresindeki kisilerin dikkatini, zamanini, duygusal
ve fiziksel enerjisini gerekli kilar; hatta bu kisilerin,
biyuk o6lglide yasam tarzi degisikligi yapmalari bile
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gerekebilir. Toplum acisindan bakildiginda ise,
saglik hizmeti kullanimindaki artisla beraber, tibbi
maliyeti artirir, tiretkenlik kaybina neden olur 2,
Multimorbiditenin  epidemiyolojisini  anlamak;
midahale imkanlarini gelistirmek, hastalik yikini
azaltmak, onlemek ve saglik hizmetini hastanin
ihtiyaglari dogrultusunda diizenlemek agisindan
¢ok onemlidir Bu alanla ilgili ¢ahsmalarin
tasarimlari ve hasta veri kaynaklari, arastirma
sonuglarini 6nemli o6lglide etkilemektedir 1Az
sayida hastaligin hesaba katilmasi, genellikle
bireysel  raporlara  dayandirilmasi,  yalnizca
hastanede yatan ve yasl hastalarin ele alinmasi
nedeniyle; prevalans bilgileri bliylik 6lglide gesitlilik
gostermektedir 2. Multimorbidite prevalansinin,
Ozellikle 65 yas Ustl bireylerde %65-98'e ulastig
tahmin  edilmektedir . Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD), 2020'li yillarda, ¢ok sayida
kronik hastaligi olanlarin sayisinin 81 milyona
ulasacagi ongérilmektedir " ABD’deki tim saglik
harcamalarinin %70'i, Avrupa’da, Danimarka’da ise,
%70-80’i kronik hastaliklarin tedavisine
harcanmaktadir. ingiltere’de, hastane yatisi
gerektiren baslica 11 nedenin sekizi kronik
hastaliklara baghdir > Birinci basamakta ylratilen
genis ¢apli bir calisma, multimorbidite prevelansini;
18-44 yas arasinda %69, 45-64 yas arasi %93, 65
yas Ustlinde ise %98 olarak saptamistir B Ozellikle
sosyoekonomik agidan yoksun bélgelerde, daha
erken yasta ortaya ciktigl, daha yaygin oldugu;
fiziksel ve ruhsal bozukluklara bagh komorbiditenin
daha sik gorildugi tespit edilmistir 10

Literatirde yer alan, farkh topluluklarda yapilmis
calismalart  karsilastirmak;  degisik  sayidaki
hastaliklar ve yontemlerle ylratalmus
olmalarindan  dolayr  glgtir.  Ancak, bu
arastirmalarin net olan ortak sonucu; birbirine eslik
eden hastalik sayisinin yasla beraber artmasidir.
Yasla beraber artan multimorbidite; ylksek
mortalite, islevsellikte azalma, yatarak ve ayaktan
saglk hizmetleri kullaniminda artisla birlikte
seyretmektedir 10 Ancak, islevsel kaybin esas
nedeni, yaslanmak degil hastaliklardir. Azalan
islevsellik kisiyi hassas ve kirilgan kilmaktadir 161718
Fiziksel ve sosyal yetersizligin derecesi, hastanin
sahip oldugu hastalik sayisiyla da orantili olarak
artmaktadir °>. Van den Akker ve arkadaslarina
gore; multimorbidite c¢alismalarinda yas, hastalik
prevalansiyla glicll iliski gosteren kafa karistirici bir
etkendir. Bu nedenle, bu tip ¢alismalar, ozellikle
risk altindaki vyashlarla  sinirlandiriilmamalidir.
Multimorbiditenin daha geng kisilerde de yaygin
oldugu, hatta etkisinin daha fazla olabilecegi gtz
ardi edilmemelidir °.

Multimorbidite, 6zellikle genel pratisyenlik / aile
hekimligi ile yakindan iliskilidir ve yol acabilecegi
komplikasyonlari tim yonleriyle anlamak, birinci

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 7, NO.3 = SEPTEMBER 2013 36



Derleme

basamak calisanlarinin yararina olacaktir % Birden
¢ok saghk sorunu olan hastanin izlenmesi igin, en
iyi donatilmis ve konumlanmis hekim aile hekimidir
(19). Dal uzmanlarinin ¢ogu bir ya da birden ¢ok
organ sistemine odaklanir. Aile hekimligi; cinsiyet
ayirt etmeden tim vyas gruplarini, sistem ve
hastaliklari kapsayan ¢ok yonli saglik hizmeti
sunabildiginden, tibbi sorunlarin bircok boyutuyla
kargi karsiya kalmaktadir 2% Biyomedikal hekimlik
kisiyi cevresinden soyutlanmis bir varlik olarak ele
almaktadir. Bu anlayisa gore; bireyin duzeltilmesi
gereken kimi bozukluklari (disorder) vardir ve
hekimin gorevi, bu bozukluklari gidermektir.
Biyopsikosoyal anlayis ise, hastalik  ve
rahatsizliklari, kisinin, cevresine uyum g¢abalarinin
bir Grin0 olarak gormektedir. Kisi, sorunlarla basa
cikmada uygun yontemler bulamadiginda, uygun
olmayan uyum cabalarina girmektedir. Bitinciil,
toplum yonelimli hekimligin gayesi ise, bu
uygunsuz basa ¢ikma c¢abalarinin yerine, uygun
olanlari devreye sokabilmektir. Aile hekiminin
biitiincil ve toplum yonelimli yaklasimi bu konuda
yararli olacaktir. Aile hekimi, hastayl uzun siiredir
izlemesi, ©nceki 0zel dal konsiiltasyonlarinin
nedenlerini, sonuglarini ve bu konuda yapilmasi
gerekenleri bilmesi, yine boyle bir konsiltasyon
gerektiginde sevk siirecini yonetecek olmasinin
verecegi  Ustlinlikle ve  birinci  basamak
hizmetlerindeki yonetici roliyle; multimorbiditeli
hastayl diger disiplinlere gore daha basarili
yonetebilir (Sekil 1) .

Multimorbiditeli hastanin bakimi; dncelikle kisiye
yonelik, strekli ve esglidimli olmalidir % Hastanin
problemlerini bir bitin olarak ele alan aile
hekimligi, hasta merkezli yaklasimi nedeniyle buna
uygun bir yapiya sahiptir 2% Aile hekimi, uzmanlhk
dalinin kendine 6zgl felsefesiyle kisiyi merkeze
yerlestirir ve onu cevresiyle etkilesimi icinde ele
alir. Boylece hastanin saglhigini ve hastaliklarini
etkileyebilecek butin faktorleri degerlendirme
kapsamina almis olur 9

Devletlerin ve saglik sistemlerinin karsi karsiya
kaldigi en blyiik zorluk, kronik saghk sorunlarinin
yonetimidir. Glnldmizde, hastaliklar bireysel
olarak, saglik hizmeti sunumuna, tibbi
arastirmalara ve tip egitimine yon vermektedir.
Mevcut saglik sisteminin, hastalik odakh yaklagimi
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—sorunlari ¢ozecegine giderek daha karmasik hale
getirse de— glin be gin yayginlagmaktadir. Oysa,
multimorbiditesi olan hastalar daha kapsamli bir
yaklasim gerektirirler 10

Ozgiin hastaliklarin ¢éziimii icin, cok sayida bélime
bagvurulmasi; yinelemelere, etkisiz girisimlere
neden olabilmekte, esglidim ve butunlik
saglamadaki eksiklik nedeniyle maliyeti fazlasiyla
arttirmaktadir. Ayrica, hastayl tedaviden kusku
duyar hale getirebilmektedir " Multimorbidite
yaygin gorilen bir durum olmasina ragmen; geri
odemeler, uluslararasi belirli tani  kodlariyla
baglantilidir ve bu kodlarin neredeyse higbiri
multimorbiditeyi kapsamamaktadir ' Avrupa
Ulkelerinde oldugu gibi, birinci basamakta galisan
hekimlerin sevk zincirini baslatici ve surdirici
rold, etkili birincil bakimin 6nemli bir pargasidir. Bu
roliin, saghk kalitesini artirdigi, saghk harcamalarini
azalttigr bilinmektedir 223 Saglik sisteminin, hem
birincil bakim, hem de uzman acisindan gigld,
genellestirilmis  bir  yapiyla ~ tamamlanmasi
gerekmektedir 10

Multimorbiditeli hastaya yaklagim, saglik hizmeti
sunan hekim ve hemsirelerin 6zgul ilgi, bilgi ve
becerilerini gerektirir, karmasik bir tedavi ve bakimi
zorunlu kilar. iyi iletisim, analiz ve sentez yetenegi
ile beraber biz aile hekimlerinin yash ve c¢ogul
morbiditesi olanlara yaklasirken dikkat etmesi
gereken bazi noktalar Tablo 1’de belirtildigi gibi
ozetlenebilir °.

Cogul kronik hastaligi olanlarda, klinik karar
vermede kanitlanmis zorluklar; yarari belirsiz, hatta
zarar potansiyeli tasiyan anlik tedaviler, eslik eden
hastaligin tedavisiyle mevcut hastaligin
kotllesmesi, hastalklarla ilgili farkh kilavuzlarin
izlenmesi sonucu tedavi yikinin artmasi olarak
sayilabilir.  Multimorbiditeyi klinik gergeklerle
bitlinlestirebilmek; hastalik odakh bakim yerine
hasta odakli bakima gegmekle mimkiindir. Bunun
icin, bireyin kendine 6zgu risk, kosul ve oncelikleri
hesaba katilarak saglik hedefleri genisletilmelidir 2
EndUstrilesmis tlkelerdeki saghk hizmeti
sunumunda, klinik pratikte kullanilan rehberler
tipik olarak hastalik odaklidir. Birinci basamakta
Ozellikle multimorbiditeli hastalara bakim veren
profesyoneller icin, bu tip kilavuzlarda yer alan
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atlanmasini 6nlemek

Aile Bireyleri

Sekil 1. Saglhk Hizmetlerinde Bigimsel ve islevsel iletisim: Seklin birinci boéliimiinde saghk hizmetinin basamaklari
arasindaki bicimsel iletisim, ikincisinde ise aile hekimligine 6zgii islevsel iletisim goriilmektedir

Tablo 1. Aile Hekimliginde Multimorbiditeli Hastaya Yaklagim

Diizenli izleme ¢ok 6nemlidir; basit laboratuvar testleri ve taramalar belli araliklarla yapilmalidir. Klinisyen, klinige tekrar
ne zaman gelmesini istedigini hastaya soylemeli, hatta olanak varsa klinikten ayrilmadan 6nce yeni randevusunu

vermelidir.

Belirtilerin yaslanma siirecine bagh oldugu fikrine kapilmamak gerekir; fiziksel bir rahatsizligin ilk bulgusu zihinsel

olabilecegi gibi; keder, alinganlik, sinirlilik, ice kapanma seklinde duygusal da olabilir.

Standart sorulardan kaginilmahdir; 6rnegin agir artritli bir olguda eklemde agri, sislik, tutukluk olup olmadigini sormak

yerine “giinlik aktivitede bir degisiklik olup olmadigl” sorulmalidir; sire ile ilgili olarak “ne kadar zamandir kendi basina

&

ahsveris yapamadigl” sorulabilir

Sosyal ve ekonomik oykii ayrintii sorgulanmahdir; yalnizlik, ekonomik giglikler, duygusal hassasiyetler; ¢oklu

hastaliklarin etkilerini abartili olarak arttirabilir.

Spesifik olmayan belirtiler dikkatle ele alinmalidir; bas donmesi, diisme, hareket kisithhg, istah kaybi, idrar kagirmanin

altinda gogul hastaliklar ya da yetersizlikler yatabilir.

Oneriler biitiinlestirilmelidir; tam bir yatak istirahati giinde %5-6 oraninda kas kiitlesi, giic kaybi ve kas dokusu

zayiflamasi ile sonuglanabilir.

ilag etkilesimleri mutlaka goz 6niinde bulundurulmahdir; uygun ilag secilmeli, kullanim zaman ve miktarlar ayrintili

olarak sorgulanip diizenlenmelidir

bilgileri  uygulamak gilglik yaratabilir. Bu
glgliklerin asilmasi, hasta bakim rehberleri ve
saglik programlarinin multimorbiditeye
odaklanmasiyla asilabilir 24,25,26

Bireyin altta yatan saghk durumunu,
multimorbiditeyi  tUm  yonleriyle  anlayarak
degerlendirmek; sag kalim siiresini tahmin etmede,
tibbi bakimda, prognozu belirlemede, kolaylikla
tedavi edilebilir durumlara erken miidahalede,
mevcut hastaligin  koétllesmesini  dnlenmede
anahtar role sahiptir 7, Cogul kronik rahatsizliklara
sahip olmak, basl basina bir zorluk ve endise
kaynagidir. Bu hastaliklarin, farkh uzmanlar
tarafindan, kismen ele alinmasina dayanan mevcut
yaklasim, pahali, kilfetli; yarari belirsiz olup, iginde

zarar verme potansiyeli de tasidigindan
surdirilemez bir yapidadir 2! Zamaninda ve etkili
birincil bakim, saghgin bozulmasini onleyerek
hastaneye vyatis riskini azaltacak; akut hastalik
donemlerini denetim altina almaya ve kronik
durumlarla bas etmeye yardimci olacaktir %, Sonug
olarak; aile hekimleri strekli bakim ilkeleri
dogrultusunda bu durumu daha iyi yonetebilirler.
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