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ABSTRACT

Chronic diseases that increase rapidly as the strength goes on; it ranks first among the causes of death and disability, affects
the health system negatively and causes social burden. In the management of chronic diseases, which have become an
important public health problem, not only medication and education are sufficient, but they also need to take an active role in
steps such as nutrition, activity-exercise, symptom control, and self-monitoring. For this reason, self-management strategies
that give responsibility to the individual for the management of his disease and ensure integration with health services; it is
important for the prevention and relief of the symptoms of chronic diseases. Studies show that self-management strategies
make important contributions to the successful management of common chronic diseases such as asthma, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), stroke, diabetes, epilepsy and cancer that lead to disability and death. It is important that nurses
who communicate directly with individuals with chronic diseases and maintain their care, integrate their self-management
strategies into the care plan and directly empower them in the management of self-management strategies. The purpose of
this review is to explain what self-management strategies are in the management of chronic diseases, how to use them, their
contribution to health services and their importance in terms of nursing.
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Kronik Hastaliklarin Yonetiminde 0z Yonetim Stratejilerinin Onemi
ve Hemsirenin Rolii

0ZET

GUn gectikge hizla artan kronik hastaliklar; 6lim ve sakatlik nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, saglik sistemini olumsuz
yonde etkilemekte ve toplumsal yike neden olmaktadir. Onemli bir halk saghgr sorunu haline gelen kronik hastaliklarin
yonetiminde sadece ilac tedavisi ve egitim yeterli olmamakta, bunlarin yani sira beslenme, aktivite- egzersiz, semptom kontrold,
kendi kendine izlem gibi basamaklarda da aktif rol almasi gerekmektedir. Bu nedenle bireye hastaliginin yonetimiicin sorumluluk

veren ve saglik hizmetleriyle entegrasyonu saglayan 6z yonetim stratejileri; kronik hastaliklarin semptomlarinin 6nlenmesi ve
giderilmesi agisindan énemlidir. Yapilan galismalar 6z yonetim stratejilerinin astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
inme, diyabet, epilepsi ve kanser gibi sik gorulen, sakatliklara ve 6lume yol agan kronik hastaliklarin basaril yonetiimesine 6nemli
katkilar sagladigini géstermektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerle dogrudan iletisim kuran ve bakimini strdtren hemsirelerin

0z yonetim stratejilerini bakim planiigerisine entegre etmesi, 6z yonetim stratejilerinin yonetiminde dogrudan yetkilendirilmesi

onemlidir. Bu derlemenin amaci, kronik hastaliklarin yénetiminde 6z yonetim stratejilerinin neler oldugu, nasil kullanilacag,
saglik hizmetlerine katkilari ve hemsirelik agisindan énemini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, 0z Yonetim Stratejileri.
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GIRIS

Kronik hastaliklarin gértime sikhigindaki hizli artis tlkelerin
saglik sistemine ve ekonomisine yik getirmekte, Uretkenligi
azaltmakta, bireylerin yasam kalitesini ve aile duzenini
bozmaktadir. Diinya Saglik Orgitii verilerine gdre Glkemizde
2019 yiinda 407.300 birey kronik hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybetmis ve kronik hastaliklar 6lim nedenlerinin
%89 unu olusturmustur (WHO 2020a). Onemli bir halk saglig|
sorunu haline gelen kronik hastaliklarin yonetiminde sadece
ilac tedavisi ve egitim yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
bireye hastaliginin yonetimi i¢in sorumluluk veren ve saglik
hizmetleriyle entegrasyonu saglayan 0z yonetim stratejileri;
kronik hastaliklarin semptomlarinin onlenmesi ve giderilmesi
agisindan dnemlidir. Oz yénetim; bireyin aile, toplum ve saglik
profesyonelleri ile birlikte semptomlari, tedavi seceneklerini
ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Schulman-Green ve ark. 2012; Barlow ve
ark. 2002a). Oz ydnetim stratejileri ise, hastalarin kendi saglik
durumlarina 6zql hedefleri belirlemeleri, bakim planinin
gelistiriimesine katiimalari ve kendi saglik durumlarindaki
sorunlari saptama ve ¢6zme becerisi kazanmalari anlamina
gelmektedir (Barlow ve ark 2002b; Grady ve Gough 2014).

Kronik hastaliklar dunya capinda olim nedenleri olarak
ilk siralarda yer almaktadir. Diyabet ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi sik gortlen kronik hastaliklarin gogu saglikli
yasam tarzi davranislariyla onlenebilmektedir (Schulman-
Green ve ark. 2012; Dufour ve ark. 2014; Fortin ve ark. 2014;
WHO 2020b). Geleneksel tibbi yaklasim, hastalarin saglik
hizmeti secimlerinde genellikle pasif rolde olmalarina
neden olmaktadir (WHO 2020a). Kronik hastaliga sahip
bireylerin kazaniimis yasam tarzlarinin ve aliskanliklarinin
geleneksel tibbi yaklasimla degistirilemedidi bilinmektedir
(Walker ve ark. 2004). Kronik hastaliga sahip bireylerin pasif
rolden aktif role gecmesini saglayan 6z yonetim stratejileri;
bireylerin sagliginin gelistirmesi (Ruiz ve ark. 2014) ve saglik
hizmetlerinin gereksiz kullaniminin 6nlenmesi (Fryer ve ark.
2016; Hodkinson ve ark. 2020) agisindan 6nemlidir. Yapilan
calismalar 0z yonetim stratejilerinin astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), inme, diyabet, epilepsi ve kanser
gibi sik gorllen, sakatliklara ve 0Olime yol acan kronik
hastaliklarin basarili yonetilmesine dnemli katkilar sagladigini
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gostermektedir (Fryer ve ark. 2016; Bradley ve ark. 2016;
Lenferink ve ark. 2017; Captieux ve ark. 2018; Hodkinson ve
ark. 2020; Coster ve Norman 2020, van Dongen ve ark. 2020).

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetiminde hedef;
bireylerin gunlik yasamda hastaligiyla ilgili Kkarsilastigi
sorunlarda ihtiyaglarini  belirleyebilmesi,  ihtiyaglarini
karsilayabilmek igin ok boyutlu stratejiler gelistirmesidir. 0z
yonetim sureci dinamik, etkilesimli ve tekrarlayici bir strectir
(Lorig ve Holman 2003; Miller ve ark. 2014; Grey ve ark. 2015).
Kronik hastaliga sahip bireyin bu siirecte ailesi, sosyal gevresi
ve saglik profesyonelleriile birlikte yasam tarzi degisikliklerini,
tedavi ve hastalik belirtilerini yonetebilmesi beklenmektedir
(Grey ve ark. 2015). Oz yénetim, hastalik bilgisi, 6z yeterlilik, 6z
dizenleme gibi icsel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir
bu nedenle yapilacak midahalelerin bu faktorleri icerecek
sekilde planlanmasi daha basarli sonuglara ulasmayi
sa@layacaktir. Ayrica, motivasyon ve bas etme yontemlerinin
kullanilmasi, sosyal destek ve saglik inancinin yiksek olmasi

da bu strecin belirleyicisi olmaktadir (Miller ve ark. 2014).

0z yénetim; (1) karar verme, (2) problem gézme, (3) kaynaklari
kullanma, (4)hastave saglik profesyonelleriarasinda ortak fikir
olusturmave(b)harekete gegcme olmak lizere bes ana beceriyi
icermektedir (Lorig ve Holman 2003). Kronik hastaliklarda
hangi 6z yonetim stratejisinin kullanilacagi belirlenen hedef/
hedeflere, kaynaklarin durumuna, kaynaklarin kalitesine ve
hastanin 6z yonetim becerilerine bagli olarak degismektedir.
Bu durumlar g6z ontnde bulundurulmall ve hasta merkezli
yaklasimla en dogru strateji belirlenmelidir.

Kronik
stratejilerinin saglanmasi icin;

hastaligin  yonetiminde basarili 6z yonetim

1. Hastanin algilanan ihtiyaclarina odaklaniimasi
2. Kararverme ve problem ¢6zme becerilerinin kazandiriimasi

3.Tibbi yonetimin yani sira duygusal ve sosyal yonetimin
desteklenmesi

4. Hastanin yonetim yeteneklerinin gelistiriimesi

b.Hastaligin ~ yonetiminde hastanin aktif rol almasi

gerekmektedir (The Royal Australian College of General
Practitioners [RACGP]2002).
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0z Yénetim Stratejileri

1-Eq@itim ve bilgi verme: Kronik hastalia sahip birey ve
ailesine egitim vermektir. Saglik profesyonelleri tarafindan
bu amacla hastaliklara yonelik el kitapciklari ya da kilavuzlar
hazirlanmaktadir. Egitim stratejisi 6z yonetim egitimi ve
hasta egitimi olmak Uzere iki ana basamaktan olusmaktadir.
0z yonetim egitimi; hastanin hastaliga uyum saglayabilmesi
ve normal yasamini strdlrebilmesiicin hasta, ailesi ve bakim
vericilere 0zel egitim verilmesini igerirken, hasta egitimi
ise; kronik hastaliga yénelik bilgi ve teknik beceri egitimini
icermektedir. Egitim ile hastanin problem ¢6zme ve hedefe
odaklanma becerisi gelistiriimektedir. Egitimlerin amaca
yonelik ve tekrarli olmasi dnemlidir (Bodenheimer 2003;
Novak ve ark. 2013). Oz yonetim ile saglik okuryazarli
arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik derlemeye gore
dUsUk saglik okuryazarligi kronik hastaliga sahip bireylerin
0z yonetim becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Mackey ve ark. 2016). Bu nedenle egitim planlanirken saglik
profesyonellerinin kronik hastaliga sahip bireylerin saglik
okuryazarlik dizeyini de dikkate almalari onemlidir.

2-Motivasyonel gérusme: Bireylerin yasadiklari ambivalansi
kesfetmelerine ve bu ambivalansi ¢ozimleyerek davranis
degisikligine neden olan birey merkezli bir yaklasimdir (Ogel
2009). Motivasyonel gériismenin; tavsiye vermek, engelleri
kaldirmak, secim saglamak, arzu edilirligi arttirmak,
empati becerisini gelistirmek, geri bildirim almak, hedefleri
netlestirmek ve aktif yardim basliklari altinda; hastalarin
mevcut yasam tarzlarini degistirmeye veya saglikli yasam
tarzini benimsemeye motive etmek igin kullanilan sekiz
basamakli stratejisi vardir (Compton ve ark. 1999; Ogel 2009).
Motivasyonel gorismede saglik calisanlarinin destegiyle
kronik hastaliga sahip birey degisimin artilari ve eksilerini
incelemekte ve kararlari kendi kendisine vermektedir.

3-Akran destegi ve motivasyonu: Benzer sorunlara sahip
bireylerin bir araya gelmeleri ve saglikli yasam tarz
girisimlerini  birlikte yapmalarini igermektedir. Ornegin;
destek gruplara katilmak

4-Semptom  gunlugu tutma: Hastalarin  hastaliklarini

izlemelerine ve yonetim planinda kullanilabilecek bilgileri
uretmelerine yardimci olmak igin kullaniimaktadir.

. ]

b-Toplum temelli beceri gruplarina katiima: Sivil toplum
kuruluslari ve dernekler tarafindan yuratilen gruplar ve
programlara dahil olmayi icermektedir. Ornegin; yiriyls
gruplarina katiimak, fitness yapmak, saglikli beslenmek, kilo
vermek gibi.

6-Saglik calisani olmayan kisiler tarafindan yonetilen 6z
yonetim programlarina katilma: Hastalik yonetimi igin
relaksasyon ve stres yonetimi gibi tekniklerin ogretildigi
programlara katiimayi icermektedir.

7-Multidisipliner yaklasimin saglanmasi: kronik hastaliga
sahip bireyigin gerekli oldugunda farkli uzmanlik alanlarindan
destek almayi icermektedir. Ornedin; algoloji uzmanindan
kronik agri yonetimi, farmakologdan ilac incelemesi gibi
(Narasimhan ve Kapila 2019; RACGP 2002; Schulman-Green
ve ark. 2012).

0z yonetim stratejileri ana hatlari ile bu 7 basamak altinda
toplansa da bireyin gereksinimine gore farkli yontemlerde
programa dahil edilmelidir. 0z yonetim desteginde ana
nokta hasta/birey merkezli yaklasimin saglanmasidir. Hasta
merkezli yaklagim ile hastanin slrece katkida bulunmasi ve
siireci yonetmesi hedeflenmektedir. 0z yonetim desteginde
karar verme yetkisi bireydedir. Sadlik profesyonelleri
bu slrecte bireyin karar verme sUrecini tavsiyeleri ile
desteklemektedir (Narasimhan ve Kapila 2019; RACGP 2002).

0z Yonetim Siirecinde Hemsirenin Rolii

Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmek ve destelemek
hemsirelik bakim planinin temel 6gesidir. Hemsirelik bakim
planinda; bireyin davranis dedgisikligi yaparak 6z yonetim
becerilerini gelistirilmesi hedeflenmektedir. Hemsireler bu
sayede bireylerin problemlerini belirler, 6z yonetim destegini
baslatir, devamliligi icin hastayi destekler, sonuglari hastayla
birlikte degerlendirir ve gerekli ise yeni hedef/hedefler
belirler (Talice 2020). Hemsirelerin 6z yonetim stratejilerine
etki ddzeyinin incelendigi bir sistematik derlemede;
hemsirelerin % 78inin midahaleleri bagimsiz olarak veya
profesyonel ekibin bir Uyesi olarak yuruttikleri ve kronik
hastalik yénetiminde basarili olduklari bildirilmistir (Coster ve
Norman 2020).

Kronik hastaliga sahip bireylerin 0z yonetim becerilerini
gelistirecek hemsirelik slreci veri toplama, planlama,
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uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir.
Asagida siraslyla bu basamaklar yer almaktadir;

VeriToplama:Veritoplamastrecinde hastaliginbirey Gzerindeki
etkisinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Veriler subjektif ve
objektif olarak iki sekilde toplanmaktadir. Subjektif veriler
hastadan, ailesinden ve sosyal gevresinden elde edilmektedir.
Objektif veriler ise hastalikla ilgili semptomlar, laboratuvar
bulgulari ve test sonuclarini icermekte ve genellikle hastane
kayitlarindan elde edilmektedir. Veri toplama slrecinde
hastalarin hastalik hakkindaki bilgi duzeyi, diyetlerine uyma,
fiziksel aktivite yapma, ilaglarini dizenli kullanma, saglik
kontrollerine dizenli gitme ve kendi saglik algilarina yonelik
etkili aktiviteler yapma durumlari belirlenmektedir.

Planlama: Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye
yonelik planlaryapiimaktadir. Buasamada 6z yanetim strecinin
ontndeki engellerin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Hastanin
motivasyonu, hastalk ve semptom yoénetimindeki bilgi ve
beceri duzeyi, eslik eden komorbit durumlarin varligi, saglik
inan¢ duzeyi, sosyal destegi ve 0z etkililik duzeyi 6z yonetim
stirecini dogrudan etkilemektedir. Planlanan hedeflerin kisiye
0zel, olcllebilir, basarilabilir, gercekci ve dogru zamanda
olmasi onemlidir. Birey ile saglik profesyonelleri belirlenen
hedeflere ulasmak icin birlikte karar vermektedir.

Uygulama: Oz ydnetimi gelistirmek amaciyla planlanan
girisimlerin uygulamasinda hastanin istekliligi ve girisimleri
yapabilme quclt g6z 6ndnde bulundurulmalidir. Hangi 6z
yonetim stratejisinin - kullanilacagl, nereden baslanacagi

hastanin kararina birakilmalidir.

Degerlendirme: ~ Uygulanan ~ mudahalenin  sonugclarinin
degerlendirildigi asamadir. Bu asamada; hastanin belirlenen
hedefe ne kadar yaklastiginin belirlenmesi, mudahaleye
devam etmesi icin motive edilmesi, ilerlemeye gore gerekli
ise yeni bir stratejiye gecilmesi onemlidir. Hedefe yonelik
degerlendirme vyapilabilmesi icin gecerliligi ve guvenirliligi
saglanmis, kisa, doldurulmasi kolay ve anlasilabilir élgim
araclari kullaniimalidir. Oz yonetim stratejilerinin etkinliginin
dederlendiriimesi (¢ ana kategoride yapilmalidir. Bunlar;
fizyolojik dlcumler, klinik olgimler ve yasam kalitesi ile ilgili
olcumlerdir.

1. Fizyolojik dlcumler; kan sekeri seviyesi, kan basinci, zirve

ekspiratuar akim hizi ve agirlik gibi hastaliga 6zgu belirti ve
bulgularin degerlendirilmesini icermektedir. Bunlar hasta
tarafindan evde olgulebilen kan sekeri, HbAlc, kolesterol,
karaciger fonksiyon testi gibi uygun araliklarla olgllebilen
spesifik biyolojik belirteclerdir.

2. Klinik olctmler; genel gidisata gore saglik profesyonelleri
ile hastanin birlikte degerlendirme yaptigi stregtir. Fizyolojik
olgtimler kadar sonuclari keskin olmamakla birlikte mevcut
durumun genel bir degerlendirmesini yapmaya yardimci
olmaktadir. Olgiim araglariyla degerlendirme yapiimaktadir.

3. Yasam kalitesi ile ilgili élgtimler; fonksiyonel gelismeleri
6lemek icin kullaniimaktadir. Hastanin degerlendirme yapmasi
onemlidir. Hedefe yonelik 6l¢im araglar kullanilmaktadir
(Barlow ve ark. 2002b; RACGP 2002; Tilice 2020).

0z ydnetim stratejilerinin etkinliginin ne zaman ve hangi siklikla
degerlendirilecedi belirlenen hedefe gére degismektedir.
Belirlenen hedefin ne zaman olcllecedine planlamaasmasinda
karar verilmelidir. Izlem araliklari ise, neyin dlciildiigine ve
degisimin ne kadar hizliistendigine bagli olarak degismektedir
(RACGP 2002).

SONUG VE ONERILER

Literatlrde kronik hastaliklarin yonetiminde 06z ydnetim
stratejilerinin etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida arastirma
sonucu yer almaktadir. Bireylere kronik hastalik tanisi konulur
konmaz 0z yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Hastalarla hirebir iletisim kuran ve bakimini sdrdiren
hemsirelerin 6z yonetim stratejilerini bakim plani icerisine
entegre etmesi, 0z yonetim stratejilerinin - yonetiminde
dogrudan yetkilendiriimesi onemlidir. Sonug¢ olarak; kronik
hastaliklarin yonetiminde; hastalarin kendi saglik durumlarina
6zqu hedefleri belirlemelerini ve bu hedefler dogrultusunda
yasadiklari sorunlari saptama ve ¢oézme becerisi kazanmalarini
saglayan 0z yonetim stratejileri saglik profesyonelleri ve

hastalar tarafindan kullaniimalidir.
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