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Ozet

Bu ¢alismanin amaci yataga bagimli hastalar ve evde bakim goren hastalarda en sik goriilen saglik problemlerinin
farkli yas gruplarina gére incelenmesidir.Bu amagla ge¢miste 2000-2014 yillar1 arasinda farkli yas gruplarinda
yapilmis calismalar  Dicle Universitesi Kiitiiphanesi’nin veri tabanlari ve Google arama motorunda
“disability,elderly,youth, children, bedridden, disease, chronic diseases, adolescent, adult” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmistir. Taranan 450 ¢aligmadan 29 ‘u tarama kriterlerine uygun bulunmus ve analiz edilmistir.
Yaptigimiz derlemeye gore, cocuk ve geng yas gruplarinda en ¢ok ndrolojik hastaliklar (serebral palsi, zeka
geriligi, otizm, genetik bozukluklar down sendromu, motor néron hastaliklari, ve SSPE ve kas-iskelet hastaliklari(
carpik ayak, ortopedik travma, kiriklar, muskuler distropi) goriiliirken, yasli ve yetiskinler iizerinde ¢aligma
yapilan makalelerde ise en ¢ok norolojik hastaliklara bagh felcler ( triplejya, tetraplejya, hemiplejya), mental
retardasyona bagli kronik hastaliklar ( demans, alzheimer, parkinson,ileri demans), kardiyovaskuler hastaliklar
(hipertansiyon, kalp krizi), solunum yolu hastalilar1 (kardiyak astim,astim bronsit, COPD), diismelere, kiriklara,
Menopoz sonrasina ve osteoporoza bagli kas-iskelet hastaliklari, kanser gesitleri ve diyabet 6n plana ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, engellilik, cocuk, geng,yasli,yataga bagimlilik

PREVELANCE OF CHRONIC DISEASES AMONG BEDRIDDEN AND DISABLED
PATIENTS IN VARIOUS AGE GROUPS: A REVIEW

Abstract

A scoping review of peer-reviewed studies published from 2000-2014 was performed. Inclusion criteria for studies
was examining patients with a chronic disease in every age group. Literature search was conducted through
electronic data base of Dicle University and Google using “disability, elderly, youth, children, bedridden, disease,
chronic diseases, adolescent, adult” key words. Data were extracted and analysed to identify the year of
publication, geographical location, type of chronic disease, age and gender. 450 studies were searched but 29 of
them met the inclusion criteria. These studies were classified according to their studying age groups and then
analyzed. It was founded that most common diseases studied and examined in studies dealed with youth and
children groups were neurologic disorders (cerebral palsy, intellectual disability, autism spectrum disorders,
genetic disorders such as- fragile X syndrome, down Syndrome, motor neuron diseases such as developmental
coordination disorder,SSPE), and musculoskeletal disabilities (clubfoot, hip dysplasia, orthopedic trauma,
fractures, muscular dystrophy, scoliosis). In studies dealed with elderly and adult groups, paralysis in accordance
with neurological diseases ( triplegia, tetraplegia, hemiplegia, stroke), chronic neurological diseases with mental
disorders (dementia, alzheimer, parkinson, senility dementia), cardiovascular diseases (hypertension, heart
failure), respiratory diseases (cardiac asthma, bronchial asthma, COPD), muskuloskeletal disorders (falls,
fractures, postmeno-pausal and post-traumatic osteoperozis, senile osteoperozis),cancer and diabetes were most
examined.
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GIRIS
Kronik Hastahk

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarna gore dliimlerin %601 kronik hastaliklar yiiziinden meydana
gelmektedir. 2005°te kronik hastaliklar yiiziinden meydana gelen 35 milyon 6liim vakasinin yarist 70
yasin altindaki kisilerden olusmaktadir ve yarist kadindir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser
ve kronik solunum yollar1 hastaliklarinin yaninda norolojik hastaliklara bagli engellilik en basta gelen
kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar1 olan kisilerin %80’i diisik ve orta gelirli {ilkelerde
yasamaktadir. Kardiyovaskiiler ve diyabete bagli 6liimlerin %80°1, KOAH’a bagli 6liimlerin ise yaklasik
%90°1 diistik ve orta gelirli lilkelerde olmaktadir (WHO 1,2014; WHO 2,2015; WHO 3,2015).

2008 yilinda diinyadaki 6liimlerin %30’u kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olmus, bunlarin 7.3 milyonu
koroner kalp hastaligi, 6.2 milyonu ise inme nedenlidir. Diinyadaki oliimlerin %16.5’1 (9.4 milyon)
hipertansiyona baghdir. Diyabetli sayisina bakarsak, 2004 yilinda yaklasik 3.4 milyon kisinin diyabet
nedeni ile 6ldiigii tahmin edilmektedir.2004 yilinda yaklasik 64 milyon diinyalinin KOAH’l1 oldugu
tahmin edilmistir. 2005 yilinda diinyadaki tiim dliimlerin %5’ (3 milyondan fazla) KOAH nedeni ile
olmustur.Saglik harcamalarinin biiytik bir kismu (%60-80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir
(WHO 1,2014; WHO 2,2015; WHO 3,2015).

Kronik hastalik, tibbi tedavi ve rehabilitasyona ragmen hastaligin, sakatligin veya herhangi bir 6zriin
giderilememesi sonucunda rahatsizligin tam iyilestirilememesi, siireklilik arz etmesidir. Kiginin ¢aligma
kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren
hastaliklardir. Genellikle orta yasta baglar ve 6miir boyu siirer. Zaman zaman iyilesme donemine girse
de tekrarinda daha kotii durumlar goriiliir. Etmenle karsilagma ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda
gecen siire ¢ok uzun olabilir.  Enfeksiyon hastaliklarinda tek bir sebep saptamak miimkiinken, kronik
hastaliklarda etken ve kaynagin belirlenmesi giigtiir. Hastane ve toplum bakimina gerek vardir. Oliimlere
sebep olma ihtimali ¢ok fazladir ve tani, tedavi ve rehabilitasyon igin ¢ok fazla ekonomik destege
gereksinim vardir. Tedavi siirecinde yalnizca hastaneler degil 6zel bakim kuruluslar da gorev alir
(Akdemir vd.2011; Bilir, 2006).

Kronik hastaliklarin ¢ogu kalitsaldir. Diyabet, bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari, obezite, astim ,
demans, alzheimer, parkinson , serebral palsi, zeka geriligi, otizm, genetik bozukluklar, down sendromu,
motor noron hastaliklari, ve SSPE, ¢arpik ayak, ortopedik travma, kiriklar, skolyoz, muskuler distrofi
gibi kas-iskelet hastaliklari, norolojik hastaliklara bagli felgler, diismelere, kiriklara, menopoz ve
osteoporoza bagl kas-iskelet hastaliklar1 ve kanser ¢esitleri bu hastaliklardan bazilaridir.

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de yasam siiresinin uzamasi, ¢cevre faktorlerindeki degisiklikler, yasam
bicimine etki eden hareketsizlik ve kotii beslenme kronik hastaliklarin goriilme sikligini arttirmistir.
Ozellikle yaslilarda bir veya birden fazla kronik hastaliga rastlanmaktadir. Bu yiizden yaslanan niifusu
olan iilkeler 6zellikle daha fazla tedbir almak zorundadir. Enfeksiyon hastaliklarinda tek bir infeksiy6z
ajan veya onun toksik {riinlerinin gosterilmesi etken ve kaynagin belirlenmesinde yeterli olmasina
karsilik kronik hastaliklarda etken ve kaynagin belirlenmesi giictiir. Etkeni tam olarak tespit edilemese
de baz1 korunma yontemleri vardir. Hava kirliliginin azaltilmasi, ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi,
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, sigara ve alkolden uzaklasma, spor yapma gibi dnlemler bu
hastaliklar1 6nlemede yardimei olabilir. Hastaligin baslangi¢ doneminde taninmasi amaciyla bireyleri
periyodik saglik muayenelerinden gecirmek veya toplum muayenelerinde tarama testlerinin
kullanilmasi1 da korunma yontemlerinin basinda gelir (Akdemir ve dig.,2011; Bilir, 2006).
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Diinyada ve Tiirkiye’de iizerinde bu kadar 6énemle durulan kronik hastaliklarla ilgili pek ¢ok yayin
yapilmis ve bu hastaliklarin hangi bolgelerde, hangi yas gruplarinda, hangi cinsiyette daha fazla
goriildiigline dair analizlerde bulunulmustur. Bu ¢alismanin amaci da diinyanin gesitli yerlerinde farkli
arastirmacilar tarafindan kronik hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalar1 derlemek ve 6zellikle hastayi
yataga bagimli hale getiren hastaliklarla ilgili genel bir fikir {iretmektir.

YONTEM

Gecmis yillarda 2000-2014 arasinda farkli yas gruplarinda yapilmis calismalar Dicle Universitesi
Kiitiiphanesi’nin veri tabanlari ve Google arama motorunda “disability, elderly, youth, children,
bedridden, disease, chronic diseases, adolescent, adult” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Elde edilen
veriler yayinlanma yili, kronik hastalik tipi, yas ve cinsiyete gore analiz edilmistir.

Taranan 450 ¢alismadan 29°u tarama kriterlerine uygun bulunmustur. Bu ¢aligmalar ¢alisilan hasta yas
gruplarma gore siniflandirilarak analiz edilmistir.

Yaptigimiz derlemeye gore, cocuk ve geng yas gruplar iizerinde gerceklestirilen ¢aligmalarda en ¢ok
tistinde durulan hastaliklarin ndrolojik hastaliklar (serebral palsi, zeka geriligi, otizm, genetik
bozukluklar down sendromu, motor ndron hastaliklari, ve SSPE ve kas-iskelet hastaliklari (¢arpik ayak,
ortopedik travma, kiriklar, muskuler distropi) oldugu tespit edilmistir.

Yash ve yetiskinler {izerinde ¢alisma yapilan makalelerde ise en ¢ok ndrolojik hastaliklara bagli felgler
(‘triplejya, tetraplejya, hemiplejya, inme, CVA, epilepsi,), mental retardasyona bagli kronik hastaliklar
(demans, alzheimer, parkinson, ileri demans), kardiyovaskuler hastaliklar (hipertansiyon, kalp krizi),
solunum yolu hastalilar1 (kardiyak astim, astim bronsit, COPD), diismelere, kiriklara, menopoz
sonrasina bagli, osteoporoza bagli kas-iskelet hastaliklari, kanser ¢esitleri ve diyabet goriilmistiir.

Cok farklr hastaliklarin ¢alisildig yayinlar derlenirken en ¢ok rastlanan hastalik gruplar1 ortak bir adla
birlestirilmis ve yayinlar bu gruplara gore siniflandirilmistir. Bu hastalik gruplar1 Norolojik hastaliklar,
Kas-iskelet hastaliklari, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Solunum yolu hastaliklari, Diyabet, Kanser ve
diger hastaliklar olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Caligmalar derlenirken goriilmiistiir ki, farkli hasta gruplarinda farkli hastaliklar ¢alisilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, cocuk ve geng yas gruplar izerinde gergeklestirilen ¢aligmalarda en ¢ok iistiinde
durulan hastaliklar nérolojik gelisim bozukluklari ve kas-iskelet hastaliklaridir.

Yash ve yetiskinler iizerinde ¢aligma yapilan makalelerde ise en ¢ok norolojik hastaliklara bagl felgler,
mental retardasyona bagli kronik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar,solunum yolu hastalilar1 kas-
iskelet hastaliklar1 ,kanser ¢esitleri ve diyabet goriilmiistiir. Cok ¢esitli olmas1 sebebiyle hastaliklar,
norolojik, kas-iskelet , kardiyovaskiiler, solunum yolu, diyabet ve kanser bagliklar1 altinda toplanmustir.

Caligmamiza dahil edilen 29 ulusal ve uluslararasi makale incelenmis ve sonuglar Tablo 1’de
sunulmustur. Makaleler ¢alisma yilina gore sondan baslayarak siralanmistir. Caligmanin 6rnek hacmi,
caligilan yas gruplar ve en sik goriilen kronik hastaliklar tabloda ortaya konulmustur.

Caligmanin yapildig: yer ve drnek gruplar farkli olmasina ragmen tiim ¢alismalarda ortak bulunan baz1
sonuglar vardir. Yaslt hasta gruplarinda daha ¢ok kas-iskelet, ileri nérolojik hastaliklar ¢alisilirken, orta
yaslarda daha ¢ok kas-iskelet hastaliklari lizerinde durulmustur. Yasli hastalarda géz hastaliklarr ve
diyabete daha ¢ok rastlanirken, ¢ocuklarda erken yas ndrolojik hastaliklar daha ¢ok incelenmistir.
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Tablo 1.Yataga bagimh hastalarda goriilen kronik hastaliklar: inceleyen ¢calismalarin 6zellikleri

Yazar adi Calisma Calisilan Hasta  Calisilan hasta ~ Calisilan kronik
sayis1 as grubu

yih Y yase hastahk

Cornelius ve dig. 2016 350 22-64 Norolojik,kas-iskelet,
kardiyovaskiiler.
Maher ve dig. 2016 70 1-13 Noérolojik
Etherington ve 2015 439 11-17 Norolojik, kas-iskelet
dig.
Rezae ve dig. 2015 439 11-17 Norolojik, mental, diyabetik
McDowell ve 2015 150 4-27 Norolojik
dig.
Armstrong ve 2015 299 +65 Norolojik, kas-iskelet, kanser
dig.
Mc Dougal ve 2014 439 11-17 Norolojik, kas-iskelet,
dig.
Maart ve dig. 2014 1083 4-87 Norolojik
Turner ve dig. 2014 428 18-65 Norolojik, kardiyovaskiiler
Doocy ve ark. 2013 67 1-80 Kardiyovaskiiler, kas-iskelet
Al-Modeer ve 2013 880 +60 Norolojik, kardiyovaskiiler,
dig. kas-iskelet , diyabetik
Liu ve dig. 2012 743 +66 Kardiyovaskiiler, kas-iskelet,
solunum
Colver ve dig. 2011 81 8-12 Norolojik
Nadarevic ve Norolojik, kardiyovaskiiler,
dig. kas-iskelet ,
2011 81 +65

Frankel ve dig. 2010 68 7-11 Norolojik
Mc Coll ve dig. 2010 1629 +65 Norolojik,kas-iskelet
Fauconnier ve 2009 818 8-12 Norolojik
dig.
Barf ve dig. 2009 179 16-25 Kas-iskelet
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Siperstein ve dig. 2009 67 8-13 Norolojik

Michelen ve dig. 2009 77 8-12 Noérolojik

Drysdale ve dig. 2008 32 9-11 Norolojik

Majnemer ve 2008 95 6-18 Norolojik

dig.

Law ve dig. 2007 427 6-14 Kas-iskelet

Sen ve dig. 2007 50 24-50 Norolojik

Brereton ve dig. 2006 370 6-19 Norolojik

King ve dig. 2006 427 6-14 Kas-iskelet

Murtagh ve dig. 2004 1380 +65 Norolojik,kardiyovaskiiler,
kas-iskelet , goz hast.

Hammal ve dig. 2004 443 4-5 Norolojik

Hellstrom ve dig. 2001 448 +65 Norolojik,kardiyovaskiiler,
kas-iskelet , diyabetik,gbz
hast.

TARTISMA

Calismamizda goriilmiistiir ki, diinyanin pek ¢ok farkli yerinde, pek ¢ok farkli arastirmaci tarafindan
yapilan ¢aligsmalarda, yataga bagimli hastalarda ortak 6zellikler bulunmaktadir. Yas gruplarina gore fark
etse de genel olarak norolojik hastaliklar, kas-iskelet hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar 6ne
¢ikmaktadir. Ozellikle yash gruplarda solunum yolu hastaliklart ve diyabet de sik goriilen
hastaliklardandir.

Norogenetik ( kalitsal) hastaliklar en ¢ok gocuk gruplarinda gériilmekte, bu yas grubundaki hastalarin
erken yasta yataga bagimli yasamasina sebep olmaktadir. Orta yas gruplarinda goriilen kemik erimesi
de bu yas grubunda kas-iskelet hastaliklariin en basa yerlesmesini saglamaktadir. Sigara icme ve
uygunsuz yasam kosullar1 da solunum yolu hastaliklarini ve kanseri ileri yaslar i¢in tetiklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme calismasi gostermistir ki, degisik bolgelerde ve degisik zamanlarda ve degisik yas
gruplarinda da caligilsa, yataga bagimli hastalar ve evde bakim gdren hastalarda en sik goriilen saglik
problemleri genellenebilmektedir. Bulgularimiz evde bakim hizmeti veren saglik hizmeti personeli ve
saglik politikalar belirleyicileri agisindan verimli bilgiler sunmaktadir.

Yataga bagimli hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin derlenmesi bu hizmeti saglayacak saglik
personeline ve saglik birimlerine personel, arag-gereg, malzeme acgisindan alinacak Onlemler ve
yapilacak hazirliklar agisindan bir 6n bilgilendirme saglamaktadir. Ayrica belirli yas gruplarinda belirli
hastaliklarin goriilmesi agisindan, bu yas gruplarinda ilerisi igin yapilacak saglik planlamalarinda,
koruyucu ve dnleyici hizmetlerin sunulmasi agisindan da ¢aligmamiz degerlidir.
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Ozellikle yaslanan diinyada, gelecekte evde bakim hizmetlerinin daha da 6nem kazanacag gz dniinde
bulundurulursa, ¢alismamizin bulgulari alinacak tedbirler i¢in bir rehber olacaktir.
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