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oz

Giiniimiizde kronik hastaliklarin giderek yayginlagmasi, kronik hastalik kontrolii ve toplum temelli hastalik yénetimi prog-
ramlarimin énemini ortaya koymaktadir. Kronik hastalik yonetimi, ézellikle bakimin koordinasyonu ve siirekliligini sag-
lamada, ekip ¢alismasimin desteklenmesinde, kronik hastalik bakiminin kalitesinin gelistirilmesinde, beklenen hasta so-
nuglarini iyilestirmede ve bakimin maliyetlerini azaltmada énemli ve pratik bir yontemdir. Kronik hastalik yonetimi i¢in
cesitli modeller ileri siiriilmesine ragmen en ¢ok kullanilan ve en etkili kabul edileni Kronik Bakim Modelidir. Wagner ve
arkadagslar: tarafindan tamimlanan model, genel olarak alti temel bileseni tanimlamaktadir. Bunlar; (1) Toplum kaynak-
lart ve politikalar, (2) Karar verme destegi, (3) Saghk bakim organizasyonu, (4) Oz-yénetim destegi, (5) Saglik hizmetle-
ri sunum plani ve (6) Klinik bilgi sistemleridir. Model; birbiriyle baglantili olan bu alti bilegsen dogrultusunda hastalarin
saglik/bakim sonuglarin gelistirmek igin tasarlanmistir. Bagarili bir kronik hastalik yonetimi i¢in saglik profesyonelleri-
nin geleneksel tedavi ve bakim anlayisi yerine hasta merkezli, multi-disipliner ve kanit temelli yaklasimlar hakkinda bilgi
ve farkindaliklarinin artmast onemlidir. Bu derleme makalede, genelde kronik hastaligi olan bireylerle calisan saglk pro-
fesyonellerine 6zelde hemsirelere kronik hastalik yonetiminde bir rehber olarak Kronik Bakim Modeli’ni tanitmak; mode-
lin kronik hastaliklarin yonetiminde kullaniimasinda yol gostermek amacglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, kronik hastalik yonetimi, hemsirelik, Kronik Bakim Modeli.

ABSTRACT

Currently the increasing prevalence of chronic diseases reveals the importance of chronic disease control and community-
based disease management programs. Chronic disease management; is an important and practical method especially in
providing the coordination and continuity of care, promoting teamwork, improving the quality of chronic disease care
and patient outcomes, reducing the costs of care. Despite the various models for chronic disease management been
offered, the most widely used and most effective acceptable is the Chronic Care Model. The model developed by Wagner
et al, generally defines six major components. These are: (1) Community resources and policies, (2) Decision support,
(3) Organization of health care, (4) Self-management support, (5) Delivery system design and (6) Clinical information
systems. Model, accordance with the six components which are connected with each other, is designed to improve patients
results of health/care. Instead of traditional treatment and care approach, increasing knowledge and awareness about
patient-centered, multi-disciplinary and evidence-based approaches is important for the successful chronic disease
management. In this review article, aimed to present the Chronic Care Model as a guide in chronic disease management
and advise for using of the model in chronic disease management for the health professionals (especially for nurses)
working with patient which have chronic diseases.
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GIRiS

Tiim diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte, kronik hastaliklarin goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére;
2008 yilinda meydana gelen 6liimlerin %631 kronik
hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kanserler, diyabet
ve kronik solunum yolu hastaliklar1) nedeniyle olmus-
tur. Bu oranin 2010-2020 yillar1 arasinda %15 arta-
cagi; bu artigin ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de en fazla olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2011).
Ulkemizde de niifusun yaslanmasina paralel olarak,
hastalik yiikii giderek artmakta ve bu hastaliklarin bii-
yiik bir boliimiini kronik hastaliklar olugturmaktadir
(Mollahaliloglu ve ark. 2007). Ulusal raporlarda, iil-
kemizde toplam oliimlerin %71 inin kronik hastalik-
lar nedeniyle oldugu (Erko¢ ve Yardim 2011) ve 6li-
me neden olan ilk on hastaliktan yedisinin kronik has-
taliklar oldugu belirtilmektedir (Bora-Bagara, Dirime-
se, Ozkan ve Varol 2006). Giiniimiizde kronik hasta-
liklarin giderek yayginlagmasi, kronik hastalik kont-
rolii ve toplum temelli hastalik yonetimi programlari-
nin 6nemini ortaya koymaktadir (Cranston 2006; Da-
vis, Wagner ve Groves 1999).

Kronik hastaliklarin yonetimi, hastanin 6z-yonetim
becerisi kazanmasi i¢in ¢esitli egitim Ogretim yon-
temleriyle giiclendirilmesi gibi hastaligin tedavisin-
den daha fazlasin1 kapsar (Beaglehole ve ark. 2008;
Haskett 2006). Etkili bir hastalik yonetimiyle hastalik
belirtilerinin, acil birimlere basvurularin ve hastaneye
yatislarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolo-
jik etkilerinin sinirlandirilmasi, bagimliligin énlenme-
si ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir
(Demirag 2009; Haskett 2006). Kronik hastalik yone-
timi, 6zellikle bakimin koordinasyonu ve siirekliligini
saglamada, ekip calismasinin desteklenmesinde, kro-
nik hastalik bakimmin kalitesinin gelistirilmesinde,
beklenen hasta sonuglarini iyilestirmede ve bakimin
maliyetlerini azaltmada énemli ve pratik bir yontem-
dir (Clark ve Gong 2000; Geyman 2007; Rothman ve
Wagner 2003). Basarili kronik hastalik bakim uygula-
malar1 genellikle ¢ok disiplinli ve koordine bir bakim
ekibini kapsamaktadir. Uygun egitim ve ekip ¢aligma-

st ile desteklenen birinci basamak saglik bakim pro-
fesyonelleri, biitiinciil ve kesintisiz kronik hastalik yo-
netimini saglayacaklardir (Wagner 2000).

Saglik profesyonelleri i¢cinde hemsgireler, ekibin 6nem-
li bir iiyesidir ve kronik hastaliklarin y6netiminde gi-
derek daha fazla lider roldedirler (ICN 2010). Litera-
tiirde en basarili kronik hastalik yonetimi uygulama-
larinda mutlaka hemsirelerin yer aldigi belirtilmekte-
dir (Wagner 2000). Hemsireler yaptiklar1 uygulamala-
rin dogas1 geregi hastalarla daha fazla zaman gegirme
ve iletisim kurma firsatina sahiptirler (Haskett 2006;
ICN 2010). Dolayisi ile bakim uygulamalarinda 6n si-
ralarda yer alan hemsireler hasta egitimini, bakimda
stirekliligi ve igbirligini saglar; hastalar, bakim verici-
ler ve toplumla iletisim kurar; bakim kalitesinin artiril-
masi i¢in teknolojiyi kullanir ve uzun siireli tedaviler-
de hastanin tedaviye uyumunu destekler (ICN 2010).
Nitekim g¢esitli arastirma raporlarinda kronik hastali-
g1 olan bireylere uygulanan planli hemsire ziyaretle-
rinin; diyabetik hastalarin hemoglobin Alc diizeyle-
rinde ve hastaneye yatiglarda belirgin bir azalma sag-
ladig1 (Sadur ve ark. 1999), diyabetik hastalarin sag-
lik davraniglarini ve bakim sonuglarini olumlu yoénde
gelistirdigi (Renders ve ark. 2001), koroner kalp has-
talig1 riski olan gruplarin hedeflenen kolesterol kon-
santrasyonlarina ulagsmasinda birinci basamakta uygu-
lanan rutin tedaviden 2,5 kat daha etkili oldugu (Bec-
ker ve ark. 1998), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olan hastalarin 6z-bakim davranislarim ge-
listirdigi, solunum fonksiyon test sonuglarinda anlam-
I1 iyilesme sagladigi, hastaneye yatis oranlarinda ve
bakim hizmetlerinde maliyeti azalttigi gosterilmistir
(Duangbubha ve ark. 2013).

Kronik hastalik yonetimini konu alan ¢esitli yaymlar-
da, tedaviye karar verilirken hastalarin %91 inin ka-
tillmmin olmadig1 (Braddock, Edwards, Hasenberg,
Laidley ve Levinson 1999), hekimlerin is yiikii nede-
niyle hastalara yeterince zaman ayiramadiklar1 (TTB
2011a) bildirilmektedir. Yeterince bilgilendirilmeyen
ve katilim1 saglanamayan pasif hastalarin davranis de-
gistirmede daha yetersiz uyum ve daha olumsuz sag-
lik bakim sonuclar1 gésterdikleri belirtilmektedir (He-

67



isler, Bouknight, Hayward, Smith ve Kerr 2002). Ay-
rica kronik hastalik yonetiminin basarisini etkileyen
nedenler arasinda, kronik hastalik yonetiminde gérev
alacak saglik profesyonellerinin sayilarinin azligi, ba-
kim koordinasyonundaki yetersizlikler, klinik karar
destek ve bilgi sistemlerinin eksikligi ve mevcut siste-
me entegre edilmemesinin yan sira, saglik profesyo-
nellerinin egitiminde kronik hastaliklarin 6z-y6netimi
yerine geleneksel tedavi ve bakim anlayiginin yer al-
mas1 gosterilmektedir (Akalin, Durusu-Tanriéver ve
Sayran 2012; Bodenheimer, MacGregor ve Stothart
2005; TTB 2011a).

Kronik hastalik yonetiminin basarisinda 6nemli bir sa-
cayagini olusturan saglik profesyonellerinin gelenek-
sel tedavi ve bakim anlayis1 yerine hastay1 merkeze
alan, multidisipliner ve kanit temelli yaklasimlar hak-
kinda bilgi ve farkindaliklarinin artmasi énemlidir. Bu
baglamda bu derleme makalede, genelde kronik has-
talig1 olan bireylerle ¢alisan saglik profesyonelleri-
ne 6zelde hemsirelere kronik hastalik yonetiminde bir
rehber olarak Kronik Bakim Modeli’ni tanitmak; mo-
delin kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmasin-
da yol gostermek amaglanmistir.

KRONIK BAKIM MODELI

Kronik hastalik yonetimi i¢in ¢esitli modeller ileri sii-
riilmesine ragmen en iyi bilinen, en ¢ok kullanilan ve
en etkili kabul edileni “Kronik Bakim Modelidir” (Be-
aglehole ve ark. 2008; Piatt ve Zgibor 2007). Kisa sii-
reli akut yaklasimlarla kiyaslandiginda uzun siire-
li kronik bakim yonetimi uygulamalarinin 6neminin
anlagildign giiniimiizde; Kronik Bakim Modeli kro-
nik hastalik yonetiminde toplumsal ve ekonomik yii-
kiin giderek artmasi sonucunda bakimin kalitesini ar-
tirmak ve bakimin maliyetini azaltmak amaciyla bir
rehber\yol haritas1 olarak ortaya konmustur (Boden-
heimer, Wagner ve Grumbach 2002a; Geyman 2007;
Hennesey, Suter ve Harrison 2010; Moroz 2007; Wag-
ner 2002).

Wagner ve arkadaglan tarafindan tanimlanan mode-

lin anahtar noktasi, saglik bakim ekibi ile hasta ara-
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sinda verimli bir etkilesimin olmasidir (Bodenhei-
mer ve ark. 2002a; Rothman ve Wagner 2003; Sol-
berg, Trangle ve Wineman 2005). Modele gore, bilgi,
beceri ve giiven iligkisi ile motive edilmis “hasta” ile
hastalik konusunda gerekli olan uzmanlik, deneyim,
bilgi ve kaynaklara sahip “saglik bakim ekibi” birlik-
te var olan kaynaklar1 kullanarak yiiksek kalitede ba-
kim i¢in etkili kararlar verebilecek ve kronik hastalik
bakimini etkin sekilde yonetebilecektir (ICN 2010;
Wagner ve ark. 2001). Kronik Bakim Modeli, primer
saglik hizmetleri ile sagligin korunmasina ve gelisti-
rilmesine yonelik hizmetleri 6n plana ¢ikarmaktadir.
Modelin amaci; kronik hastalig1 olan bireylerin giin-
liikk bakimin1 akut ve tedavi edici bakimdan koruyucu,
planlanmis ve toplum temelli bakima doniistiirmek-
tir. Model dogrultusunda yapilandirilan kronik has-
talik yonetimi ile hastalar rutin olarak tanilanir, ak-
tif katilimlar1 ve ayrintili olarak bilgilendirilmeleri
saglanir, 6z-yonetim icin desteklenir. Bu dogrultuda
en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim sonugla-
rinda ve kalitesinde iyilesme; sonugta da hasta mem-
nuniyeti beklenir (Bodenheimer ve ark. 2002a; Co-
leman, Austin, Brach ve Wagner 2009; Hennesey ve
ark. 2010; Rothman ve Wagner 2003). Baska bir ifa-
deyle Kronik Bakim Modeli, hizl1 bir ¢6ziim veya si-
hirli bir degnek degil; karmasik problemlerin ¢ok bo-
yutlu ¢oziimiidiir (Wagner 2002).

Kronik Bakim Modeli’nin kullanildigi alanlar ol-
dukca kapsamlidir. Model sigara kullanimi, saglik-
s1z beslenme, fiziksel hareketsizlik gibi 6nemli sag-
lik risk davraniglarini 6nleme ve kronik hastalik-
lardan korunmada kullanilmis ve olumlu sonuglar
elde edilmistir (Glasgow ve ark. 2001; Hung ve ark.
2007). Ayrica kronik hastaliklarla beraber goriilen
depresyonun yonetiminde (Mcevoy ve Barnes 2007),
KOAH’l1 bireylerde hastalik yodnetiminin saglan-
masinda (Adams ve ark. 2007; Duangbubha ve ark.
2013) ve bu hastalara sunulan evde bakim hizmet-
lerinin kalitesinin artirilmasinda (Suter, Hennessey,
Florez ve Suter 2011), sigara kullaniminin tanilan-
mas1 ve davranig degisiminin saglanmasinda (Carli-
ni, Schauer, Zbikowski ve Thompson 2010), artrit-
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li hastalarin bakiminin planlanmasinda (Rosemann,
Laux, Szecsenyi ve Grol 2008) kullanilmigtir. Mo-
delin astim, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklart,
artrit ve konjestif kalp yetmezligi gibi hastaliklarda
uygulanmasi sonucunda, maliyet-etkin oldugu, aci-
le/hastaneye gereksiz yatiglar1 azalttigi, yasam kali-
tesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledi-
&1 bulunmustur (Bodenheimer, Wagner ve Grumbach
2002b; Geyman 2007; Rothman ve Wagner 2003;
Wagner 2004). Model, birgok iilkenin saglik siste-
minde basari ile kullanilmaktadir (Smidth, Christen-
sen, Olesen ve Vedsted 2013).

Model genel olarak alt1 temel bileseni tanimlamakta-
dir (Sekil 1). Bunlar; (1) Toplum kaynaklar1 ve politi-
kalar, (2) Karar verme destegi, (3) Saglik bakim orga-
nizasyonu, (4) Oz-yonetim destegi, (5) Saglik hizmet-
leri sunum plan1 ve (6) Klinik bilgi sistemleridir (Be-
aglehole ve ark. 2008; Solberg ve ark. 2005).

KRONIK BAKIM MODELI’NiN BILESENLERIi

Modelin birbiri ile siki iligkiler iginde olan alt1 bileseni

asagida tanimlanmaktadir:

1. Toplum Kaynaklari ve Politikalar (Community Re-
sources and Policies): Toplum kaynaklar ile saglik
bakim sistemleri arasindaki igbirligini ifade eder (Bo-
nomi, Wagner, Glasgow ve VonKorff 2002). Toplum-
da hastalarin gereksinimlerine yonelik olusturulmus
cok cesitli toplum kaynaklarmin (akran destek grup-
lar1, egitim programlari, egzersiz programlari, medya
gibi) harekete gecirilmesini; hastalarin hastaliklari ile
bas etmelerini kolaylastirmak i¢in hastane veya evde
bakim kurumlari ile baglanti kurulmasini igerir (Wag-
ner 2000; Zwar ve ark. 2006). Kronik hastalik yone-
timinin desteklenmesinde toplum kaynaklar1 ve poli-
tikalarin kullanilmasina ¢ok cesitli 6rnekler verilebi-
lir. Saglikli beslenme ve egzersiz, kilo kontrolii, siga-

Kronik Bakim Modeli

Aktif Hasta

Geligtirilmig Sonuglar

Sekil 1: Kronik Bakim Modeli

(Kaynak: Wagner, E. H. (1998). Chronic disease management: What will it take to improve care for chronic illness? Effective Clinical

Practice, 1: 2-4).
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ray1 birakma vb. konularda saglig1 koruyan ve gelis-
tiren programlarin planlanmasi ve toplum katiliminin
saglanmasi, toplum temelli uygulamalarin etkili kulla-
nim1 ve desteklenmesi, uygun yiiriime alanlarinin sag-
lanmasi, saglikli gida tiriinlerinin fiyatlarinin azaltil-
mast gibi konularda politikalarin olusturulmasi, saglik
bakim ekibi ile toplum liderleri ve ilag sirketleri ara-
sinda isbirliginin saglanmasi, bilgi sistemlerinin sag-
lanmasi bu drnekler arasinda yer almaktadir (Barr ve
ark. 2003; Stellefson, Dipnarine ve Stopka 2013).

2. Saghk Bakim Organizasyonu (Organization of
Health Care): Kronik hastalik yonetiminde, deger-
lendirilebilir ve Ol¢iilebilir amag¢ ve hedefleri igeren
programlarin planlanmasi énemli bir bilesendir (Barr
ve ark. 2003). Kronik Bakim Modelinin bu bileseni,
bakim i¢in gerekli olan altyapinin olugturulmasini, iyi
planlamayi, kaynaklarin maliyet-etkin kullanilmasin
ve yonetilmesini, kalite gelistirme ¢alismalarini, ku-
rumlar arasinda koordinasyonun saglanmasini, hizme-
te uygun politika olusturma ve hizmetleri planlamayz,
0z-yonetim programlarinin yayginlastiriimasini sagla-
yan kurumlarin desteklenmesini, etkili yeni stratejile-
rin ve bu stratejileri yonetecek liderlerin belirlenmesi-
ni igermektedir (ICN 2010; Stellefson ve ark. 2013).
Kronik hastalik bakiminin gii¢lii liderler tarafindan
desteklenmesi; motivasyonun saglanmasi, kaynakla-
rin korunmasi ve karsilasilacak giigliiklerin azaltilma-
sinda etkili bir rol oynayacaktir (Bonomi ve ark. 2002;
Wagner 2002).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsamin-
da aile hekimligi uygulamalar1 2005 yilinda baslamis
olup 2010 yilinin sonunda tiim Tiirkiye’de uygulama-
ya gecilmistir (Erko¢ ve Yardim 2011). Saglikta D6-
niligiim sonrasinda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii ile ilgili; Tiirkiye Kalp ve Damar Hastalikla-
r1 Onleme ve Kontrol Programi, Solunum Yolu Hasta-
liklarina Kars Kiiresel Ittifak (GARD), Tiirkiye Obe-
zite Eylem Programu, Tiitiin Kontrolil Cerceve Sozles-
mesi gibi ¢esitli calisma ve projeler uygulamaya kon-
mustur (Akdag 2008; Erkog ve Yardim 2011). Saglik
Bakanligi’nin “Tirkiye Kardiyovaskiiler Hastaliklar-
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dan Korunma ve Kontrol Programi” adli raporunda
(2008); kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliin-
de yeni bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugu belirtilmekte-
dir. Ulkemizde kronik hastaliklarin etkisi altinda olan
niifusun biiyiik oranda toplumda yasadig1 diisiiniiliirse
birinci basamakta ve evde bakim hizmetlerinde kronik
hastalik yonetiminin onemi tartismasiz bir gercektir.
Her tiirlii 6nlemlere ragmen gelisen kronik hastalik-
larin etkin tedavisi ve bakimi i¢in Kronik Bakim Mo-
deline dayali kronik hastalik yonetiminin yapilandiril-

mas1 Onerilen ¢abalar arasindadir.

3. Saghk Hizmetleri Sunum Plani (Delivery System
Design): Saglik bakim ekibinin rollerinin agik ve net
olarak tanimlanmasini igerir (Barr ve ark. 2003). Kro-
nik hastalik bakim uygulamalarinda planlanmis has-
talik yonetiminden akut bakima kadar her uygula-
mada saglik bakim ekibinin rolleri, sorumlulukla-
r1 ve isgiicli agik olarak planlanmalidir (Bodenhei-
mer ve ark. 2002b). Literatiirde basarili ve etkin bir
kronik hastalik yonetimi ekibinde; hemsire vaka yo-
neticisi, uzman hekim, eczaci, sosyal ¢alismaci, pro-
fesyonel olmayan/goniillii yardimer saglik calisanlar
yer almaktadir (Wagner 2000). Ekipte vaka yonetici-
si olarak hemsirelerin yer almast 6nemlidir (Bonomi
ve ark. 2002; Epping-Jordan, Pruitt, Bengoa ve Wag-
ner 2004; Solberg ve ark. 2005; Wagner ve ark. 2001;
Zwar ve ark. 2006). Vaka yoneticisi olan hemsire;
hastay1 hastaligina gore saglik kayitlara dahil eder,
diger ekip iiyeleriyle iletisime geger, temel tanilamay1
yapar, semptomlar1 takip eder, ila¢ etkilerini tanilar,
tedavinin eksikliklerini ve hasta sorunlarimi belirler,
0z-yonetim destegini baslatir ve devamui icin hastay1
destekler, her ziyaretten sonra hastanin istek ve ihti-
yaglarini belirler, telefonla ve ziyaretlerle (izlem) ba-
kimin siirekliligini saglar (Solberg ve ark. 2005; Wag-
ner 2000) Etkili bir vaka yonetimi i¢in hemsgirenin ge-
rekli beceri ve egitime sahip olmasi, ekip tyeleriy-
le igbirligi ve olumlu bir iletigim i¢inde olmas1 gerek-
mektedir (Wagner 2000).

Bu bilesen ekibin rollerinin tanimlanmasinin yant sira;

bakim standartlarmin gelistirilmesi ve yayginlastiril-
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masi, kanita dayali klinik ve hasta egitim rehberleri-
nin olusturulmasi, olugturulan rehberlerin uygulamada
kullanilmasi, bakim engellerinin tanimlanmasi (has-
talik hakkinda yetersiz bilgi, farkindaligin az olmasi,
egitim hizmetlerinin farkinda olmama, sosyal destek
yetersizligi gibi) ve bu konuda gerekli diizenlemelerin
planlanmasini i¢cermektedir (Barr ve ark. 2003; Stel-
lefson ve ark. 2013; Zwar ve ark. 2006).

4. Oz-Yonetim Destegi (Self-Management Support):
Oz-yonetim; kisinin bir gérevi uygun sekilde yonet-
mesi i¢in gézlemleme, bilgi paylagimy, igbirlik¢i karar-
lar alma, amag belirleme, eylemleri planlama ve ger-
cekei tepkiler verme siirecidir (Clark ve Gong 2000;
Moroz 2007). insanlar uzun yillar kronik hastalikla
yasadiklari i¢in, birey i¢in dz-yonetim giinliik hayatin
bir parcasidir ve hastalar kendi bakimlarinda merkezi
roldedir (Lorig ve Holman 2003). Oz-yonetim deste-
i, kronik hastalig1 olan birey ve ailesine hastalik yo-
netiminde gliven ve beceri kazandirmayi, 6z-bakimi
siirdiirmek i¢in kaynak saglamayi, karar verme siire-
cinde desteklemeyi, problemleri tanilama ve bas etme-
de yardimci olmayi, toplum kaynaklarina sevk etme-
yi ve siirecin diizenli olarak tanilanmasini igermekte-
dir (Epping-Jordan ve ark. 2004; Moroz 2007; Zwar
ve ark. 2006).

Ozellikle hasta egitimi ve motivasyonel danigman-
ligin bu asamada ¢ok yararli oldugu belirtilmekte-
dir (Zwar ve ark. 2006). Cesitli arastirma raporlarin-
da 6z-yOnetim desteginin kronik hastalik yonetiminin
merkezinde yer aldig1, en iyi bakim sonuglari elde et-
mek i¢in gerekli oldugu ve uzun dénemli yararlar igin
hasta ve profesyoneller arasinda siirekli etkilesimi ge-
rektirdigi kabul edilmektedir (Epping-Jordan ve ark.
2004; Moroz 2007).

5. Karar Verme Destegi (Decision Support): Karar
verme destegi her zaman yogun uzmanlik gerektirme-
yen bir boyuttur ve uzaktan sade bir telefon ¢agrisi ile
uygulanabilir (Bodenheimer ve ark. 2002a). Hasta ve
saglik bakim profesyonelleri arasindaki etkilesimler-
de kanita dayali protokoller, hatirlatici sistemler, des-

tekleyici egitimler ve klinik uygulama rehberleri kul-

lanilmalidir. Kronik hastalik yonetimi ve klinik bilgi
sistemlerinin etkin kullanimi i¢in, hekim ve hemsire-
lerin egitimlerini destekleyen programlar gelistirilme-
li ve desteklenmeli ve bireyin tedavi bakimu ile ilgi-
li kararlara katilimi saglanmalidir. Uzmanlarin saglik
ekibi icerisinde entegrasyonunu saglama, rehberlik ve
danigmanligi da bu bilesen i¢in son derece énemlidir
(Bonomi ve ark. 2002; Hung ve ark. 2007; ICN 2010;
Landon ve ark. 2007; Tsai, Morton, Mangione ve Ke-
eler 2005; Zwar ve ark. 2006).

Kronik hastaligi olan bireylere karar verme destegi-
nin saglanmasinda saglik profesyonellerinin egitim
ve rehberler ile desteklenmesinin yani sira, bilgisayar
ortaminda gelistirilmis g¢esitli karar destek sistemleri-
nin kullanilmasi da yararli olabilmektedir. Klinik karar
destek sistemleri, problem ¢dzme islemi sirasinda al-
ternatif ¢oziimleri test etme ve verileri yeniden gézden
gecirme imkani veren, bilginin paylagim hizinin art-
masini, disiplinler arasi ortak ¢oziimler {liretilmesini ve
maliyet kontrolii saglayan bir sistemdir (Aydm 2011;
Ozata ve Aslan 2004). Klinik taninin konulmast, ilag
etkilesimleri ve yan etkileri, ilag dozaj1 ayarlama, acil
durumlarin tespiti ve uyarist gibi uygulamalari igeren
cesitli modelleri bulunmaktadir (Ozata ve Aslan 2004).

Hemsirelik uygulamalarinda da gelisen teknolojiyle
birlikte elektronik karar destek sistemlerinin kullanimi
Onemini giderek artiran ve konu ile ilgili ¢aligmalarin
giinlimiizde hiz kazandig1 bir konudur. Ancak bu sis-
temlerinin entegrasyonuna yonelik ¢aligmalar; 6zel-
likle mali yetersizlikler, sistem kullanicilarinin bilgi-
sayar kullanimu ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmamalari, sistemi kullanmada ¢esitli endiselere sa-
hip olmalar1 nedeniyle diinyada ve lilkemizde istendik
diizeye heniiz ulasgamamistir. Bu dogrultuda bilgisayar
kullanim1 ve bilisim konularinda hemsire egitiminin
saglanmasi, hemgirelerin sistemin yapilanmasi, kulla-
nilmas1 ve degerlendirilmesi agsamalarinda aktif katili-
minin saglanmasi ve uygulamalar1 gelistirecek arastir-

malarin yapilmasi 6nerilmektedir (Aydin 2011).

6. Klinik Bilgi Sistemleri (Clinical Information

Systems): Etkili ve verimli hizmet sunmada, hastalik
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yonetimini kolaylagtirmada hasta popiilasyonu hak-
kinda gerekli ve yararli veriyi zamaninda saglayan,
organize eden bir sistemdir (Epping-Jordan ve ark.
2004). Kronik Bakim Modeli’'nin merkezi bir 6zelligi
olan kayitlarin 6zellikle bilgisayar ortaminda toplan-
masi ve yeni teknolojilerin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir (Bonomi ve ark. 2002; Bodenheimer ve ark. 2002a;
Epping-Jordan ve ark. 2004).

Klinik bilgi sistemleri; elektronik saglik kayitlari, kli-
nik karar destek sistemleri, hemsire bilgi sistemleri,
goriintli yonetim ve depolama sistemleri, klinik ileti-
sim sistemleri, teletip, vaka bilisimi, sanal gergeklik
uygulamalari, akilli kart uygulamalari, hastane bilgi
sistemleri, klinik kilavuzlar ve bakim haritalart gibi
bilesenlerden olusmaktadir (Omiirbek, Demirgubuz
ve Tunca 2013). Literatiirde elektronik saglik kayitla-
rinin kullaniminin; hasta giivenligini artirdigi, saglik
bakimi ve kayit kalitesini iyilestirdigi, bakim maliye-
tini diigiirdiigii, kanita dayali uygulamalar i¢in kalite-
li veri sagladigi, verilere ulagimi kolaylastirdigi, he-
kim hemsire igbirligini artirdig1 belirtilmektedir (Hay-
rinen, Saranto ve Nykanen 2008; TTB 2011b).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde hemsirelikle ilgi-
li alanlar ve islemleri kapsayan hemsire bilgi sistem-
leri; bilgilerin islenmesini ve yonetimini kolaylastira-
rak hastanin tanimlanmasi, izlenmesi, bakim planla-
rimin hazirlanmasi, bakimin sunulmasi ve degerlen-
dirilmesi gibi hemsirelik islemlerinin kolay ve hizhi-
ca yapilmasina olanak saglar (Saba 1997). Hemsire-
lik Minimum Veri Seti, Perioperatif Hemsirelik Veri
Seti, Tele-Saglik gibi sistemler, hemsirelik uygulama-
larin1 desteklemenin yani sira hastane bilgi sistemleri
icin de temel olugturmaktadir (Ay 2009). Ancak {ilke-
mizde hastane bilgi yonetim sistemleri ad1 altinda kul-
lanilan yazilimlarin ¢ogunlugunun; faturalama sistem-
leri, stok kontrolii ve personel islemleri gibi modiilleri
kapsadig1 ve elektronik saglik kaydini ve klinik karar
destek sistemlerini iceren saglik bilgi yonetim sistem-
lerinin yok denecek kadar az oldugu belirtilmektedir
(TTB 2011Db). Ayrica hemsire kayitlari ile diger saglik

profesyonellerinin kayitlar1 arasindaki baglantinin ek-
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sik olmas1 da hemsgire kayitlarinin etkin paylasilmasi-
n1 engellemektedir (Ay 2009).

KRONIK BAKIM MODELI’NIN
BILESENLERINE iLISKIN KANITLAR

Literatiirde Kronik Bakim Modeli’ne dayali bagarili
bir kronik hastalik yonetimi i¢in tiim bilesenlerin bir-
likte ele alinmasi onerilmekle birlikte, 6zellikle “sag-
lik hizmetleri sunum plani” ve “6z-yonetim destegi”
bilesenlerinin bakim siirecini gelistirme ve hasta so-
nuglarini iyilestirmede son derecede 6nemli oldugu ve
bu konuda ¢ok sayida kanit bulundugu belirtilmekte-
dir (Dorr ve ark. 2006; Tsai ve ark. 2005; Zwar ve ark.
2006). Kronik Bakim Modeli bilesenlerinin etkinligini
gosteren girigim Ornekleri ve bu girisimlerin sonucun-
da beklenen sonug kriterleri Tablo 1’de 6zetlenmekte-
dir. Tablo 1’den elde edilen bilgiler 15181nda, diger bi-
lesenlerin uygulamadaki etkinliginin degerlendirilme-
si ile ilgili yeterli kanita ulasildig1 ancak “saglik bakim
organizasyonu” ve “toplum kaynaklari ve politikalar”
bilesenlerinin etkinligini gosterecek arastirma kanitla-
rinin eksik oldugu goriilmektedir (Zwar ve ark. 2006).
Tsai ve ark. (2005) meta-analiz ¢aligmasinda da ben-
zer sonuglara ulasildig: belirtilmekte ve bu iki bilese-
nin uygulamada kullanimi konusunda yeni ¢aligmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak; giiniimiizde kronik hastalik yiikiiniin
giderek artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin 6z-
yonetimi ile birinci basamak odakli ve toplum temelli
hastalik yonetimi programlarinin 6nemi artmistir. Kro-
nik hastalik yonetiminde bir rehber olarak gelistirilen
Kronik Bakim Modeli; bakiminin siirekliliginin sag-
lanmasinda, bireyler ile saglik profesyonelleri arasin-
daki igbirliginin ve etkilesimin gelistirilmesinde, baki-
min kalitesinin artirilmasinda, maliyet-etkililigin sag-
lanmasinda, bakima aktif katilimin saglanmasinda sag-
lik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir. Bu dogrul-
tuda saglik profesyonellerinin ve 6zellikle de kronik
hastalik yonetimi konusunda anahtar rolde olan hemsi-

relerin, farkindaliginin artirilmasi, mezuniyet 6ncesi ve
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Tablo 1. Kronik Bakim Modeli Bilesenlerinin Etkinligini Gosteren Girisimler ve Sonuglar

Model Bilesenleri

Model Bileseninin Etkinligini Gosteren Girisimler

Model Bileseninin Etkinligini
Gosteren Sonuglar

Oz-Yonetim Destegi

* Hasta egitim toplantilar
* Motivasyonel danigmanlik
* Egitim materyallerinin dagitilmasi

- Hastaligin fizyolojik 6l¢iimleri,
- Hastanin yasam kalitesi,

- Hastanin saglik durumu,

- Hasta fonksiyonel durumu,

- Hasta memnuniyeti,

- Hastanin risk davraniglari

- Hastann bilgisi,

- Hizmet kullanimu,

- Tedaviye uyum

Saglik Hizmetleri Sunum Plani

* Multidisipliner ekip

- Hastaligin fizyolojik 6lgiimleri
- Profesyonellerin rehberlere uyumu
- Hastalarin hizmet kullanimi1

Karar Verme Destegi

* Kanita dayali rehberlerin uygulanmasi
* Profesyonellerle egitim toplantilari
* Egitim materyallerinin profesyonellere dagitiimasi

- Profesyonellerin rehberlere uyumu
- Hastaligin fizyolojik 6l¢iimleri

Klinik Bilgi Sistemleri

* Denetim ve geri bildirim

- Profesyonellerin rehberlere uyumu

Saglik Bakim Organizasyonu

Bilesenin etkinligi ile ilgili yetersiz kanit

Toplum Kaynaklar1 ve Politikalar

Bilesenin etkinligi ile ilgili yetersiz kanit

Kaynak: Zwar, N. ve ark. (2006). A Systematic review of chronic disease management. Research Centre for Primary Health Care
and Equity. Sidney: Australian Primary Health Care Research Institute, 1-67, http://files.aphcri.anu.edu.au/research/fi nal 25 zwar

pdf 85791.pdf (08.09.2013).

sonrast egitimlerde kronik hastalik yonetimi program-
larinin yer almasi, bu konuda yeterli sayida ve uygun

insan giiciiniin saglanmasi dnem tagimaktadir.
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