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SUMMARY: Almış H, Yakıncı C. (Department of Pediatrics, İnönü University 
Faculty of Medicine, Malatya, Turkey). What is chronic? Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi 2012; 55: 52-56.

The medical term “chronic” according to medical dictionaries is long-running, 
and it is used in reference to both symptoms and diseases. The length of 
time required to pass to obtain the designation of “chronic”, in symptoms or 
diseases, is not clear. In this article, we attempt to analyze the medical term 
“chronic” to determine the time period required to pass for the classification 
of different symptoms and diseases as “chronic”.
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ÖZET: Kronik terimi, tıp sözlüklerinde uzun süredir devam eden veya uzun 
bir sürede meydana gelen anlamlarında kullanılmaktadır. Kronik terimi, bazen 
belirtiler için bazen de hastalıklar için kullanılmaktadır. Ancak bir belirti veya 
hastalığa kronik diyebilmek için başlangıçtan sonra ne kadar süre geçmesi 
gerektiği konusunda tam bir fikir birliği yoktur. Bu yazımızda değişik belirti 
ve hastalıklardaki kronik teriminin ne kadar süre ifade ettiğini irdelemeye 
çalışacağız.

Anahtar kelimeler: kronik, tıp terimi, süre.

Kronik terimi dilimize Fransızcadan geçmiştir. 
Türkçe karşılık olarak uzun süredir devam 
eden, süreğen ve müzmin anlamlarına 
gelmektedir. Müzmin kelimesi ise dilimize 
Arapçadan geçmiştir. Kronik teriminin zıt 
anlamlısı akut terimidir. Akut terimi ise dilimize 
Almancadan geçen Türkçe karşılığı iveğen olan 
bir kelimedir.1

Kronik terimi bazen hastalıklar için bazen de 
belirtiler için kullanılmaktadır. Tıp dilinde kronik 
terimi uzun süredir devam eden anlamında 
kullanılmakla beraber kronik diyebilmek için bir 
hastalığın veya belirtinin başlangıcından sonra 
ne kadar süre geçmesi gerektiği konusunda tam 
bir fikir birliği yoktur.

Belirtiler için kronik terimi ne kadar süre ifade 
ediyor?

Dışkılama sayısının günde üç defadan, 
miktarının normalden fazla ve kıvamının 
sulu olmasına ishal denir.2 İshalde dışkının 
içerdiği sıvı miktarı artması sonucu kıvam 
olarak yumuşama, sıvılaşma, söz konusudur. 
Dört haftadan kısa süren ishallere akut, uzun 
sürenlere kronik ishal denir.3

Öksürük, alt solunum yollarının temizlenme ve 
korunma amacıyla; istemli, istemsiz oluşturduğu 
bir refleks mekanizmadır. Genellikle istemsiz 
olarak bronş mukozasının uyarılmasıyla 
oluşur. Kronik öksürük daha önce 3-4 haftayı 
geçen öksürük olarak tanımlanırken, en son 
“American College of Chest Physicians” sekiz 
haftayı aşan öksürüğü kronik öksürük olarak 
tanımlamıştır.4

Bel ağrısı sık olarak görülen bir sağlık 
problemidir. Her ne kadar bel ağrılarında 
prognoz iyi olsa da bel ağrısına bağlı sakatlıkların 
tedavisi güçtür. Bel ağrısı üç aydan uzun sürerse 
kronik bel ağrısı olarak tanımlanır.5,6

Karın ağrısı çocukluk çağında sık görülen 
bir belirtidir. Kronik karın ağrısı için ağrı 
ataklarının üç aydan fazla sürmesi gerekir. En 
sık görüldüğü yaşlar 5-14 yaşları arasıdır.7

Kabızl ık ,  dışkı  sayıs ında azalma veya 
dışkılama ile ilgili yakınmaların tamamı olarak 
tanımlamaktadır.8 Kabızlık normal dışkılama 
olayının yapılamayışı veya yetersiz oluşu 
sonucu sert ve seyrek dışkılama durumudur. 
Kronik kabızlık tanısında kullanılan Roma III 
kriterlerine göre kabızlık şikayetlerinin altı ay 
önce başlamış olması ve son üç ayın en az 
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%10’unda, üç veya daha fazla gün kabızlık 
şikayetlerinin bulunması gereklidir.9

“Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği” 
tarafından ağrı, gerçek ya da potansiyel doku 
yıkımı ile ilişkili olarak ya da bu tip bir hasar 
ile tarif edilen rahatsız edici bir duyusal 
deneyimdir.10 Kronik ağrı altı aydan daha uzun 
süren ve uzun süreli tedavi gerektiren, duyusal, 
duygusal, davranışsal ve bilişsel bileşenleri 
bulunan ağrıdır11(Tablo I).

Hastalıklar için kronik terimi ne kadar süre 
ifade ediyor?

Gerilim tipi baş ağrısı, birincil baş ağrılarının 
en sık rastlanan ve önemli tiplerinden biridir. 
Kadınlarda daha sık görülür ve yaş arttıkça 
oran düşer. Gerilim tipi baş ağrısında sürekli, 
lokalize edilemeyen, künt bir ağrı vardır. Ayda 
15 günden az olursa ‘epizodik gerilim tipi baş 
ağrısı’, ayda 15 günden fazla olursa ‘kronik 
gerilim tipi’ baş ağrısı olarak tanımlanır. 
Kronik gerilim tipi baş ağrısında psikolojik ve 
psikiyatrik etkenler rol oynar.12

Kronik öksürükle beraber balgamda eozinofili 
(%3’den fazla) bulunması kronik eozinofilik 
pnömoni olarak tanımlanmaktadır. Kronik 
eozinofilik pnömoni iki haftadan daha fazla 
süren solunum yolu belirtileri, alveoler ve/
veya periferik kanda eozinofili, periferik 
akciğer infiltrasyonları ve eozinofilik akciğer 
hastalıklarının diğer nedenlerinin dışlanması 
ile tanısı konan bir akciğer hastalığıdır.13

Subdural hematomlar akut ve kronik olmak 
üzere iki grupta incelenmektedir. Klinik 
belirtileri üç haftadan daha geç oluşan subdural 
hematomlar kronik subdural hematom olarak 
tanımlanmaktadır.14

Osteomiyelit kemiğin iltihabıdır. Mikroorganiz-
maların farklı yollarla kemiğe ulaşarak yerleşmesi 
sonucunda ortaya çıkar. Süre anlamında akut, 
subakut ve kronik olmak üzere üç farklı tipi 

tanımlanmıştır. Eğer osteomiyelit dört haftadan 
uzun sürmüş ya da ilk iyileşmeden sonra 
tekrarlamışsa, kronik osteomiyelit olarak 
tanımlanmaktadır.15

Menenjit, beyin zarlarının iltihaplanmasıyla 
ortaya çıkan bir hastalıktır. Akut menenjitte 
bulgular saatler ile birkaç gün içinde gelişir. 
Eğer belirti ve anormal beyin-omurilik sıvısı 
bulguları dört haftadan daha uzun süre devam 
etmekteyse hastalık için kronik menenjit terimi 
kullanılmaktadır.16

Halk arasında “kurdeşen” olarak bilinen 
ürtiker, sık görülen, tekrarlayabilen ve bazen 
de acil tedavi gerektiren bir hastalıktır. Kronik 
ürtikerde tekrarlayan ürtiker ataklarının süresi 
altı haftadan daha uzundur.17 Genellikle 
birçok olguda sebep bulunamamaktadır. 
İlaçlar, yiyecekler, enfeksiyonlar veya iç organ 
hastalıkları etken olarak suçlanan faktörlerdir.18-

20

Paranazal sinüsleri örten mukozanın iltihabına 
sinüzit denir. Kronik rinosinüzit; tıbbi tedaviye 
rağmen sinüzit belirtilerinin çocuklar için 
12, erişkinler için sekiz haftadan daha uzun 
sürmesi ve radyolojik olarak sinüslerde 
mukozal hiperplazinin devam etmesi olarak 
tanımlanmaktadır. Ayrıca bu tanıma ek 
olarak yılda altıdan fazla tekrarlayan akut 
rinosinüzitler de kronik rinosinüzit olarak 
değerlendirilmektedir.21

Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinöropati, 
sıklıkla 40-60 yaşları arasında görülür. Hastalar 
ilerleyici, basamaklı ya da tekrarlayıcı güçsüzlük 
şikayeti ile başvururlar. Hastalığın tanı kriterleri 
1991 yılında “Amerikan Nöroloji Akademisi” 
tarafından tanımlanmıştır. Güçsüzlük değişik 
derecelerde görülebilir ve en az iki ay ilerleme 
göstermelidir.22

Kronik migren, ilaç kötüye kullanımı olmadan 
üç ay ve daha uzun süredir ayda 15 günden fazla 

Belirti Kronikleşme için geçmesi gereken süre
Kronik ishal 4 hafta
Kronik öksürük 8 hafta
Kronik bel ağrısı 3 ay (12 hafta)
Kronik karın ağrısı 3 ay (12 hafta)
Kronik kabızlık 6 ay (24 hafta)
Kronik ağrı 6 ay (24 hafta)

Tablo I. Belirtiler için kronikleşme süreleri.
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süren migren olarak tanımlanmaktadır.23

Kronik orta kulak iltihabı, kulak zarı delinmesi ve 
dışkulak yolundan iltihabi akıntı ile karakterize 
olan orta kulağın uzun süreli enfeksiyonudur. 
Genellikle üç aydır süren ve ilaç tedavisine 
cevap vermeyen otitis media tipleri olarak da 
tanımlanabilir. Buna ek olarak bir akut orta 
kulak iltihabı atağının arkasından altı haftadan 
beri medikal tedaviye yanıt vermeden devam 
eden süpüratif akıntılı orta kulak iltihaplarıda 
da kronik orta kulak iltihabı olarak kabul 
edilirler.24

Graft-versus-Host Hastalığı (GVHH) transplante 
graftta bulunan immünokompetan donör 
hücrelerinin alıcı dokularına karşı reaktivite 
kazanması sonucu oluşur. Kronik GVHH 
donörden alınıp hastaya kök hücrelerle birlikte 
verilen sağlıklı T-lenfositlerin aracılık ettiği 
şiddetli immünolojik reaksiyon sonucu organ 
fonksiyon bozukluğu ile giden genelde 3 aydan 
sonra ortaya çıkan bir klinik durumdur.25

Kronik hepatit karaciğerdeki enflamasyon ve 
nekrozun altı ay ile bir yıl kadar sürdüğü 
klinik durumlara verilen genel bir isimdir. 
Kronik hepatit nedenleri arasında kronik 
viral enfeksiyonlar (B, C ve D hepatitleri), 
otoimmün reaksiyonlar, ilaçlar ve toksinler 
yer alır. Bunların dışında kalan bir neden 
bulunamayan kronik hepatitler ise idiopatik 

veya kriptojenik olarak tanımlanmaktadır. Akut 
hepatitlerde beklenen iyileşme süresi altı aydan 
kısadır. Altı ayı geçen hepatitler kronik hepatit 
olarak tanımlanmaktadır.26

Kronik idiopatik trombositopenik purpura 
(ITP) altı aydan uzun süren trombositopeni ve 
buna bağlı olarak genellikle deri ve mukoza 
kanamalarıyla kendini gösteren otoimmün 
bir hastalıktır. Klinik olarak eşlik eden başka 
bir hastalığın bulunmaması durumunda 
trombositopeninin saptanması, periferik 
formülde trombositopeninin doğrulanması, 
gerektiğinde yapılacak olan kemik iliği 
aspirasyonunun normal sonuçlanması ile tanı 
konur.27

Kronik yorgunluk sendromu nöropsikiyatrik, 
nöroendokrin, immünolojik, semptomlarla 
kendini gösteren, multisistemik tutulumlu, altı 
aydan uzun süren, sakatlayıcı ve ağır bitkinlik 
ile karakterize, merkezi sinir sistemi işlev 
bozukluğudur.28

Bruselloz, Brucella bakterilerince oluşturulan, 
primer olarak otçul hayvanlardaki hastalıktır. 
Hayvanlardan insanlara bulaş, genellikle enfekte 
hayvanın sekresyonlarının bütünlüğü bozulmuş 
deri ile direkt teması, pastörize edilmemiş süt ve 
süt ürünlerinin kullanımı, enfekte aerosollerin 
inhalasyonu ve konjonktival temas şeklinde 
olmaktadır. Klinikte ateş, gece terlemesi, 

Hastalık Kronikleşme için geçmesi gereken süre
Kronik gerilim tipi baş ağrısı Bir ayda 15 günden fazla
Kronik eozinofilik pnömoni 2 hafta
Kronik subdural hematom 3 hafta
Kronik osteomiyelit 4 hafta
Kronik menenjit 4 hafta
Kronik ürtiker 6 hafta
Kronik rinosinüzit 8 hafta
Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinöropati 8 hafta
Kronik migren 3 ay (12 hafta)
Kronik otitis media 3 ay (12 hafta)
Kronik GVHH 3 ay (12 hafta)
Kronik hepatit 6 ay (24 hafta)
Kronik İTP 6 ay (24 hafta)
Kronik yorgunluk sendromu 6 ay (24 hafta)
Kronik bruselloz 1 yıl (48 hafta)
Kronik motor tik bozukluğu 1 yıl (48 hafta)
Kronik depresyon 2 yıl (96 hafta)
Kronik bronşit 2 yıl (96 hafta)

Tablo II. Hastalıklar için kronikleşme süreleri.
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halsizlik, kilo kaybı, iştahsızlık, artralji, 
miyalji, karın ağrısı, baş ağrısı, lenfadenopati, 
hepatosplenomegali ve artrit ile seyredebilir. 
Akut bruselloz enfeksiyon başlangıcından 
sonraki 2-3 aylık dönemde görülür. Subakut 
bruselloz ise üç ay ile bir yıl arasındaki dönemde 
görülür. Kronik brusellozda; tekrarlamalar ile 
seyreden, belli organlara lokalizasyon gösteren 
veya tedaviye cevap vermeyen inatçı bir tablo 
ve hastalığın bir yıldan fazla devam etmesi söz 
konusudur.29–31

Kronik motor tik bozukluğu; 18 yaşından önce 
başlar ve genel olarak bir yıldan uzun süreli 
bir dönem boyunca aralıklı olarak ya da hemen 
her gün günde birçok kez ortaya çıkar.33

Depresyonda ana belirti çökkün duygu-durum 
ve ilgi-istek azalmasıdır. Kronik depresyon 
tanım olarak depresif belirtilerin en az iki 
yıldır sürüyor olması ve iki aydan uzun 
iyileşme döneminin bulunmaması koşulu 
aranmıştır.32,33

Kronik  bronş i t ;  akc iğer  tüberkülozu, 
bronşektazi, akciğer apsesi gibi başka bir 
hastalığa bağlanamayan, birbirini izleyen en 
az iki yıl boyunca her yıl en az üç ay süren 
öksürük ve balgam ile karakterize bir solunum 
sistemi hastalığıdır34-36(Tablo II).

Sonuç olarak; çok sık olarak kullanılan 
kronik teriminin süre anlamında belirti ve 
hastalıklar açısından farklı anlamlara geldiği 
anlaşılmaktadır. Kronik terimi; hastalıklar için 
genel olarak daha uzun süre ifade ederken 
belirtiler için daha kısa süre ifade etmektedir. 
Bu derleme yazısı kronik teriminin her belirti ve 
her hastalık için süre olarak ayrı bir anlam ifade 
ettiğine dikkat çekmek üzere sunulmuştur.
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