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OZET Kronik hastaliklar; 3 ay ya da daha uzun siiren, genellikle yavas
ilerleme gosteren, birgok risk faktoriiniin neden oldugu periyodik izlem
ve destek bakim gerektiren durumlardir. Diinya genelinde beklenen
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, kronik hastaliklarin goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin giderek yayginlasmasi ile
kronik hastaliklarin kontrolii ve toplum temelli hastalik yonetimi prog-
ramlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Kronik hastalik yonetimi, 6zel-
likle bakimin koordinasyonu ve siirekliligini saglama, ekip ¢alismasinin
desteklenmesi, bakim kalitesinin yiikseltilmesi, beklenen hasta sonug-
larini iyilestirme ve bakim maliyetlerini azaltmada dnemli ve etkin bir
yontemdir. Kronik hastalik yonetiminde modellerin kullanimu, kisiyi
merkeze alarak bireye 6zgii bakimin kanita dayali bilgilerle multidi-
sipliner olarak sunulmasini saglamakla birlikte; hemsireler tarafindan
verilen bakimmin sistematize edilmesini, birey ve ailesine holistik yak-
lasilmasini ve yagam kalitelerinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Mo-
deller sayesinde hemsireler, bakim verdikleri bireye iliskin birgok veriyi
toplamakta ve analiz etmekte, elde ettikleri verileri kanit temelli agik-
layabilmekte ve buna bagli hemsirelik bakimini gergeklestirebilmekte-
dirler. Kronik hastalik yonetimine iliskin ¢ok sayida bakim modeli
bulunmaktadir. Bu derlemede, hemsirelerin vazgegilmez bir pargasi ol-
dugu kronik hastalik y6netiminde yaygin olarak kullanilan bakim mo-
dellerinden Kronik Bakim Modeli ve bilesenleri, Kronik Hastaliklar
Icin Inovatif Bakim Cercevesi, Kronik Hastaliklarin Entegre Y netimi
Modeli, Kronik Hastalik Oz-Y 6netim Programi ve Kronik Hastalik Y-
netimi Bakim Modeli incelenmis ve modellerin saglik hizmeti sunu-
munda kullanilmasina yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; bulasici olmayan hastaliklar;
uzun siireli bakim; hastalik yonetimi;
organizasyonel modeller

ABSTRACT Chronic diseases are conditions that last 3 months or
longer, usually progress slowly, require periodic follow-up and sup-
portive care caused by many risk factors. With the prolongation of life
expectancy around the world, the incidence of chronic diseases is in-
creasing. The increasing prevalence of chronic diseases emphasize the
importance of control of chronic diseases and community-based dis-
ease management programs. Chronic disease management is an im-
portant and effective method especially in ensuring the coordination
and continuity of care, supporting teamwork, increasing the quality of
care, improving expected patient outcomes and providing cost effec-
tiveness. The use of models in chronic disease management ensures
that individualized care is presented in a multidisciplinary manner with
evidence-based information. In addition, it ensures the systematization
of nursing care, a holistic approach to the individual and their families,
and increasing their quality of life. By help of the models, nurses col-
lect and analyze many data about the patient they care for, can explain
the data they have obtained on the basis of evidence and perform nurs-
ing care accordingly. There are many models of care for chronic disease
management. In this review, The Chronic Care Model and its compo-
nents, Innovative Care for Chronic Diseases, Integrated Chronic Dis-
ease Management Model, Chronic Disease Self-Management Program
and Chronic Disease Management Model of Care which are among the
care models that nurses are an indispensable part of, are examined and
also suggestions for using model in health service delivery are pre-
sented.

Keywords: Chronic disease; non-communicable diseases;
long-term care; disease management;
organizational models

Diinya genelinde beklenen yagam siiresinin uza-
mastyla birlikte, kronik hastaliklarin goriilme sikligi
giderek artmaktadir.! Kronik hastaliklar; 3 ay ya da
daha uzun siiren, genellikle yavas ilerleme gosteren,
birgok risk faktoriiniin neden oldugu, tibbi girigim-
lerle tedavi edilemeyen, hastaligin siddetini azaltmak
ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en

ist diizeye ¢ikarmak igin periyodik izlem ve destek
bakim gerektiren durumlardir. Kronik hastaliklar ayni
zamanda biyopsikososyal acidan ¢ok yonlii durum-
lardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastalik-
lar1, “uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” olarak tanimlamistir.> DSO’niin 2021 y1-
linda yayimladig bilgilere gore bulasici olmayan has-
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taliklar, her y11 41 milyon insanin liimiine sebep ol-
makta ve bu say1 diinyadaki tim 6limlerin %71 ini
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, bula-
sict olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin ¢ogundan
sorumlu olmakla birlikte; bu durumu kanserler, solu-
num yolu hastaliklar1 ve diyabet takip etmektedir.’

DSO’niin 2014 yilinda yayimladi iilkelerin bu-
lasict olmayan hastaliklar profili ¢aligmasinda, iilke-
mizde bulagic1 olmayan hastaliklara bagli dliimlerin
toplam oliimlerin %86’ 11 olusturdugu; Sliimlerin
%47’sinin kardiyovaskiiler hastaliklar, %22’sinin
kanser ve %8’inin kronik solunum hastaliklarindan
kaynakli oldugu saptanmistir.* Benzer sekilde,
DSO’niin 2017 yilinda yayimlanan bulasici olmayan
hastaliklar siire¢ degerlendirmesine gore iilkemizde
bulasict olmayan hastaliklara bagli 6lim yiizdesi
%88 olarak bulunmustur.’

Giliniimiizde, gerek kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 gerekse bu hastaliklarin hem birey hem de top-
lum tizerine olan ¢ok boyutlu olumsuz etkileri saglik
hizmet sunumunda, hastaliklardan korunma strateji-
lerinin gelistirilmesi, saglik kuruluslarindaki bakim
kalitesinin yiikseltilmesi ve mevcut saglik sistemine
iliskin yeni stratejilerin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya
cikarmugtir.®!! Gegmiste egitim, aragtirma ve saglik
bakim uygulamalar1 genellikle akut hastaliklar tize-
rinde odaklanirken, son yillarda kronik hastaliklar ve
korunma konusuna yogunlagmaktadir.” Kronik has-
taliklarin giderek yayginlagsmasi ile kronik hastalik-
larin kontrolii ve toplum temelli hastalik yonetimi

programlarmim 6nemi vurgulanmaktadir.'-'>!?

Kronik hastalik yonetimi, 6zellikle bakimin ko-
ordinasyonu ve siirekliligini saglama, ekip caligma-
sinin desteklenmesi, bakim kalitesinin yiikseltilmesi,
beklenen hasta sonuglarini iyilestirme ve bakim ma-
liyetlerini azaltmada onemli ve etkin bir yontem-
dir."!*16 Etkili bir hastalik yoOnetimiyle hastalik
belirtilerinin azaltilmasi, acil servis ihtiyaci ve hasta-
neye yatiglarin azalmasi, hastaligin fiziksel ve mental
sagliga etkilerinin azaltilmasi, diga bagimli bir haya-
tin Oniine gegilmesi ve yagam kalitesinin yiikseltil-
mesi saglanabilmektedir.!” Bu yoniiyle kronik bakim
yonetimi; kronik hastalik bakimini gelistirmede, ba-
kimin organizasyonu ve siirekliligini saglamada, bek-
lenen tedavi sonuglarini iyilestirmede ve maliyetlerin
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azaltilmasinda 6nem tagiyan kapsamli bir sistemdir.
Kronik hastaliklarin yonetimi ile hastalarin siirece
iliskin sorumluluk kazanabilmesi ve hastalik yoneti-
mine iliskin yeterliliklerinin artirilmasi hedeflen-
mektedir.! 13

Kronik hastaliklarin uzun siireli bakim gerekti-
ren ve bireysel faktorlerden etkilenen bir siire¢ ol-
mas1 nedeni ile bireylerin gereksinimlerinin farklilik
gostermesi, hastalik yonetiminin de bireye 6zgii ol-
masi gerekliligini ortaya koymustur. Kronik hasta-
l1g1 olan bireylere verilen bakimda modellerin
kullanimu, kisiyi merkeze alarak bireye 6zgii bakimin
kanita dayali bilgilerle multidisipliner olarak sunul-
masini saglamakta; ek olarak hemsirelik bakiminin
sistematize edilmesini, birey ve ailesine holistik yak-
lagilmasini ve yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesini
saglamaktadir. Modeller sayesinde hemsgireler, bakim
verdikleri bireye iliskin birgok veriyi toplamakta ve
analiz etmekte, elde ettikleri verileri kanit temelli
aciklayabilmekte ve buna bagl hemsirelik bakimini
gergeklestirebilmektedirler.'® Kronik hastalik yoneti-
mine iligkin ¢ok sayida bakim modeli bulunmaktadir.
Bu derlemede, kronik hastalik yonetiminde yaygin
olarak kullanilan bakim modellerinden bazilar1 tani-
tilmustir.

I KRONIK BAKIM MODELI

Kronik hastalik yonetiminde en ¢ok bilinen ve yaygin
kullanilan modellerden biri olan Kronik Bakim
Modeli (KBM), 1990’11 yillarin baginda Wagner ve
MacColl Saglik Hizmetleri inovasyonu Enstitiisii ta-
rafindan kronik hastalik bakim ihtiyaglarini karsila-
maya yoOnelik saglik sistemine rehberlik eden, bakim
kalitesini artiran ve bakim maliyetini azaltan genis bir
vizyon ve gergeve olarak gelistirilmistir.’ Modelin
amaci, kronik hastalig1 olan hastalarin giinliik bakimini
akut, etkin, planli ve toplum temelli hale getirmektir.?!
Modelde kronik hastalik bakimi, “kronik hastaligin
onlenmesi, teshisi, yonetimi ve hafifletilmesi” olarak
tanimlanmaktadir ve uluslararasi alanda kronik hasta-
ligin zorluklarina yonelik ana stratejik yaklagim ola-
rak kabul edilmektedir. Kronik hastalik bakimu ile ilgili
olan stratejiler: Saglik ekibiyle siirdiiriilen iligkilerin
devamliligy, bireyin ihtiyaglar1 ve degerlerine gore bi-
reysellestirilmis hasta bakimi ve disiplinler arast ig bir-

ligine ile kanita dayali hizmetleri igermektedir.?>?*
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Modelin astim, diyabet, hipertansiyon, kalp has-
taliklar1 ve artrit gibi kronik hastaliklarda uygulan-
mast sonucunda maliyetin diismesinde etkili oldugu,
acil servise/hastaneye gereksiz yatiglar1 azalttigi,
yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi saptanmustir.'>!'%>+25 Modelin birgok
ilkenin saglik sisteminde kullanimi1 basar ile siir-
mektedir.?®

Model 6 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar;
(1) toplum kaynaklar1 ve politikalar, (2) karar verme
destegi, (3) saglik bakim organizasyonu, (4) 6z yo-
netim destegi, (5) saglik hizmetleri sunum plani ve
(6) klinik bilgi sistemleridir.'?"-8

KBM'NIN BILESENLERI

m Toplum kaynaklar ve politikalar: Toplum
kaynaklari ile saglik bakim sistemleri arasindaki ig
birligini ifade eder.” Hastalarin ihtiyaglarina iligkin
olusturulan ¢esitli toplum kaynaklarinin (akran destek
gruplari, egitim programlari, egzersiz programlari,
medya gibi) harekete gegirilmesini, hastalarin hasta-
likla bag etmelerini kolaylagtirmak icin hastane veya
evde bakim kurumlar ile baglanti kurulmasini ige-
rir.’%3! Bu hususta sigaray1 birakma, obezitenin on-
lenmesi gibi konularda sagligi koruma ve gelistirme
programlarinin uygulanmasi ve toplumun bu konuda
bilgilendirilmesi, saglikli gidalarin fiyatlarinin diisii-
riilmesi gibi saglik politikalarinin olusturulmasi érnek

olarak verilmektedir.'»>%

m Karar verme deste@i: Kronik hastaligi olan
bireylerin tedavi siirecine iligskin kararlara katilimi
desteklenir. Saglik profesyonellerinin egitimlerine
yonelik programlarin diizenlenmesi, rehberlerle karar
verme mekanizmalarinin desteklenmesi oldukca
onemlidir. Ek olarak, kronik hastaligin yonetiminde
yer alan hekim ve hemsire olmak iizere tiim ekip tiye-
lerine, bilisim teknolojilerinin karar verme siirecine
entegrasyonunu saglamak ve var olani artirmak i¢in

egitimler diizenlenmesi onerilmektedir.'-*?

m Saghk bakim organizasyonu: KBM’nin bu
bileseni, bakim i¢in gerekli olan altyapinin saglan-
masint, dogru planlama yapilmasini, kaynaklarin ma-
liyet-etkin kullanilmasini ve yonetilmesini, kalite
gelistirme ¢alismalarini, kurumlar arast is birligi sag-
lanmasini, saglik hizmetlerine uygun politika olus-
turma ve planlamay1, yeni saglik stratejilerinin ve bu
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stratejileri yonetecek liderlerin belirlenmesini kapsa-
maktadir.'** Organizasyon liderlerinin kronik hasta-
liklarin tedavisine iligkin goriiniir destegi, bakim
slirecinin yonetimi adina énemli bir gostergedir.

m Oz yonetim destegi: Bu bilesen, kronik has-
taliga sahip birey ve ailesine hastalik yonetiminde
giiven ve beceri kazandirmay1, bakimin siirdiiriilebi-
lirligi i¢in kaynak saglamayi, karar verme siirecinde
sorunlari belirleme ve bas etmede destek olmay1 icer-
mektedir.*'** Uzun yillar kronik hastalikla bas etmeye
caligan bireyler i¢in 6z yonetim gilinliik rutinin bir
parcasidir ve bu nedenle kendi bakimlarinin yoneti-

minde merkezde yer almaktadirlar.'**

m Saghk hizmetleri sunum plani: Saglik bakim
ekibi liyelerinin rollerinin agik bir sekilde tanimlan-
masini kapsar.*> Bagaril ve etkili bir kronik hastalik
bakim ekibinde; vaka yoneticisi hemsire, uzman
hekim, eczaci ve diger saglik ¢aliganlari yer almak-
tadir.’® Bu bilesen, ekibin rollerinin belirtilmesinin
yaninda; bakim standartlarinin yiikseltilmesi ve yay-
ginlagtirilmasi, kanita dayali klinik ve hasta egitim
kilavuzlarinin olusturulmasi, olusturulan kilavuzlarin
uygulamaya entegre edilmesi, bakimi engelleyen fak-
torlerin tanimlanmast (hastalik hakkinda bilgi eksik-
ligi, farkindaligin yetersiz olmasi, sosyal destegin az
olmasi gibi) ve bu konuda gerekli diizenlemelerin
planlanmasini kapsamaktadir.®'-3

m Klinik bilgi sistemleri: Etkin hizmeti sunan,
hastalik yonetimini kolaylastiran, hasta popiilasyonu
hakkinda gerekli bilgiyi zamaninda saglayan ve or-
ganize eden bir sistemdir.>* Klinik bilgi sistemleri;
elektronik hasta kayitlari, klinik karar verme destek
mekanizmalari, hemsire bilgi sistemleri, klinik ileti-
sim sistemleri, hastane bilisim sistemleri, klinik reh-
berler ve bakim haritalar1 gibi bilesenlerden olugur.*

Yukarida belirtildigi tizere modelin kullanimi-
nin, saglik sistemine iliskin maliyetin distriilme-
sinde, hastaneye gereksiz bagvuru ve yatislarin
azaltilmasinda, hem toplum hem saglik profesyonel-
leri hedefli egitimlerin diizenlenmesinde ve kanita da-
yali egitim kilavuzlarinin hazirlanmasinda, uygun
saglik politikalarinin gelistirilmesinde, kanita dayali
uygulama kayitlarimin siirdiiriilmesi ve olusturulma-
sinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu agidan model,
klinik uygulamalarin iyilestirilmesi, verilen bakimin
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kayitlar esliginde takibi ve ayn1 zamanda ihtiyac du-
yulan saglik politikalarinin saptanmasi ve bu hususta
toplum temelli eylemlerin gergeklestirmesine katki
saglamaktadir. Bunun yaninda, modelin etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in uygun bir saglik sistemi altya-
pis1 gerektirmesi, “saglik bakim organizasyonu” ve
“toplum kaynaklar1 ve politikalar” bilesenlerinin uy-
gulanmasina yonelik ¢aligmalarin yetersiz olmasi da
modelin gelistirilmesi gereken yonleridir.*'’

I KRONIK HASTALIKLAR iCIN
INOVATIF BAKIM CERCEVESI

KBM’nin yaygin kullanimimin ardindan, 2002 yilinda
DSO, kronik hastaliklar i¢in saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesine yonelik toplum ve saglik politikalar1
Ozelliklerine daha fazla vurgu yapan, kronik durum-
lar i¢in yenilik¢i bakim gercevesi olan KBM nin ge-
nigletilmis bir versiyonunu sunmustur.** Kronik
durumlar i¢in sunulan bu yenilik¢i bakim g¢ergevesi,
DSO’niin ergen ve eriskin hastalik programlarmin
model ile entegre yonetiminin gelismesine katki sag-
lamustir.?”3® Kronik hastaliklar i¢in inovatif bakim
cercevesi kavramsal olarak KBM ile baglantili ol-
makla birlikte, yeni bir yaklagim olarak uluslararasi
saglik hizmetleri kapsamini yansitmakta ve bu sayede
kronik durumlar icin iyi bakimin farkli yonlerine
vurgu yapmaktadir.**

Cergevenin yapist mikro (hasta ve yakinlari),
mezo (saglik kuruluslar1 ve toplum) ve makro (poli-
tikalar) olmak lizere 3 bilesenden olugmaktadir.
Mikro ya da hasta etkilesim seviyesi olarak adlandi-
rilan bilesen, hastalar ve aileleri, saglik ekipleri ve
kamu arasindaki ortaklig1 temsil etmektedir. Bu or-
taklarin her bir iiyesi, kronik durumlar1 yonetmek i¢in
gerekli becerilerle bilgilendirildiginde, motive edil-
diginde ve hazirlandiginda en iyi sekilde caligmakta-
dir. KBM’de “bilgilendirilmis ve harekete gegirilmis”
hastalar terimi bu ¢ergeve ile “bilgilendirilmis, mo-
tive edilmis ve hazirlanmis” terimine doniismiistiir.
Mezo bileseninde kronik sorunlarin énlenmesi ve yo-
netimi ile ilgili topluma yonelik mesajlarin saglik hiz-
metlerini
gerektigi belirtilmigtir. Bu vurgu ile saglik hizmetle-
rinde gelismekte olan iilkelerin rollerinin énemini

destekleyecek sekilde vurgulanmasi

yansitmak hedeflenmektedir. Makro bilesende ise
uzun vadeli saglik sorunlarmin yiikiinii azaltmak ve

bakimi desteklemek amaciyla uygun politikalarin
olusturulmasi, bu hususta gerekli ortakliklarin yapil-
masi, ekonomik ve insan giicii kaynaklarinin tahsisi
ele alimmustir.>*

DSO’niin katkistyla KBM’ye yenilikgi bir yak-
lagim getiren ¢ergeve saglik bakim hizmetlerini daha
kapsamli ele almasinin yaninda, 6zel durumlara ve
ihtiyaglara yonelik degisiklikleri 6n gorememesi aci-
sindan gelistirilmesi gereken yonlere sahiptir.

| KRONIK HASTALIKLARIN ENTEGRE
YONETIMI MODELI

Model, Giiney Afrika Saglik Bakanligi tarafindan bu-
lagict olmayan hastaliklarin artmasi nedeniyle 1. ba-
samak saglik hizmetlerine artan talebe yanit vermek
icin gelistirilmis ve 2011 yilindan itibaren Giiney Af-
rika’nin 3 farkli bolgesindeki 3 saglik bolgesinden 42
klinikte uygulanmaktadir. Model, saglik hizmetlerin
entegrasyonunu, etkin idari siiregleri, iglevsel altyap1
ve ekipmani, yeterli personeli, yeterli diizeyde ilag ve
malzeme saglamay1 ve hastalik yonetiminde gegerli
protokol ve kilavuzlarm kullanimini kapsamaktadir.®

Model isleyisinin 4 ana bileseni (uygulama nok-
talar1) su sekildedir: Verimlilik i¢in tesisin yeniden
diizenlenmesi, klinik isleyisi destekleyen yonetim,
asiste edilen 6z destek ve destek sistemlerinin glig-
lendirilmesi.** Modelin 6nceligi ve temel standartlari
ise sunlardir: Personelin degerlerini ve tutumlarini
gelistirmek, hasta gilivenligi, enfeksiyonun dnlemesi
ve kontroliinii saglamak ve ilag ve malzemelerin
mevcudiyetini siirdlirmek. Ayrica multidisipliner te-
davi ekibi iiyelerinin, kronik hastaliklar1 olan tim
hastalara 6zen gostererek ilag-ilag etkilesimlerini ve
hastalik etkilesimlerini nasil degerlendirip yonete-
cekleri konusunda egitimli olmalar1 gerektigi mo-
delde vurgulanmistir.*

Kronik hastaliklarin entegre yonetimi modelinin
yalnizca belirli bir bolgede uygulanmis olmasi agi-
sindan farkli ve genis kitlelere uygulanmasi 6neril-
mektedir. Bunun yaninda, modelin maliyet etkinligi
de arastirilmasi gereken hususlardandir.

I KRONIK HASTALIK OZ YONETIM PROGRAMI

Toplum temelli “Kronik Hastalik Oz Y&netim Prog-
ram1”, kronik hastaligi olan hastalarin 6z yonetim be-
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cerilerini gelistirmelerine yardime1 olmak i¢in tasar-
lanmustir. Program ile ¢esitli poptilasyonlarda goriilen
kronik durumlarin yonetilmesi ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi saglanmigtir.*! Programa dahil edilen
icerikler: Egzersiz programlarinin benimsenmesi,
gevseme ve dikkatin dagitilmasi gibi biligsel semp-
tom yonetimi tekniklerinin kullanimi, beslenme de-
gisikligi, yorgunluk ve uyku ydnetimi, ilag kullanimu,
korku, 6fke ve depresyon duygularinin yonetimi, sag-
lik profesyonelleri ve diger kisilerle iletisim egitimi,
saglikla ilgili problem ¢6zme ve karar vermeden olus-
maktadir.*> Program igerigi, katilimeilar igin bir reh-
ber niteliginde olan “Kronik Kosullarla Saglikli
Yasamak™ yayminin igerisinde yer almigtir. Her kati-
limciya bir 6rnek verilerek bilgi dagilimi saglanmustir.
Programin igerigi, egitimciler tarafindan haftalik eylem
planlamas1 yapilarak hastalara sunulmus, geri bildirim-
ler takip edilerek bireylerin yasadigi yaygin semptom-
larin 6z yonetimle bas edilmesine odaklanmilmugtir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda, programin kullanimi
ile birlikte saglik hizmeti gereksinimlerinin, hastane ya-
tislarinin istatistiksel agidan anlaml diizeyde azaldig:
saptanmig, ayn1 zamanda maliyeti diisiiriicii etkisi de
goriilmiistiir.*>** ki yillik bir takip ¢alismasinda,
program katilimeilarinin saglik sikayetlerinde 6nemli
Ol¢iide azalma, algilanan 6z yeterlilikte artis ve daha
az hastaneye basvuru oldugu saptanmigtir.*?

Programin klinik arastirmalar i¢in uygun yapisi,
desteklenebilir ve etkisinin karsilastirilabilir olmasi
olumlu taraflar1 iken, uygulanmasi i¢in 6ncelikle egi-
timcilere icerigin dgretilmesi geregi ve icerigi anlayip
uygulayabilecek uygun hasta popiilasyonu bulmanin
zorlugu kisitlayici faktorler arasindadir.

I KRONIK HASTALIK YONETIMI
BAKIM MODELI

Owusu ve ark. tarafindan gelistirilen model, 2018 y1-
linda Gana ve Kenya’nin kirsal ve kentsel bolgele-
rinde uygulanmigtir.***¢ Model, kronik hastaligin
zorluklarini dogrudan ele almak, hastalik bilincini ge-
listirmek, hastalik yiikiinii azaltmak ve hipertansiyon
yonetiminin klinik etkinligini artirmak amaciyla ya-
zilim uygulamas1 (Empower Health®, Medtronic
Labs, USA) olarak olusturulmus, hastalarin akilli te-
lefonlarma mobil uygulama olarak eklenmistir.
Model, toplum temelli tarama, kigisellestirilmis takip
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planlar1, toplum temelli saglik kontrolleri, uzaktan yo-
netim/takip ve elektronik regeteler dahil olmak iizere
5 kritik unsurdan olusmustur.* Model yazilimi ile he-
kimler, hipertansiyon hastalarinin dogrudan kan ba-
sict takiplerini yapabilmekte ve hastalar ihtiyag
duyduklari takdirde yazilim iizerinden hekimlere ula-
sabilmektedir. Ayn1 zamanda modelden yararlanan
hekimler, hastalara 6zel kan basinci yonetimi planlari
sunmus, hastalar i¢in gerekli ilaglari elektronik regete
olarak yazmig ve modele katilan eczaneler aracigiyla
hastalar ilaglarina kolaylikla erigim saglamigtir.*®

Modelin gelistirilmesinin ardindan Otieno ve
ark. tarafindan yazilim kullanilarak yapilan ¢alis-
mada, kontrol amagh kan basinci 6l¢timleri baslan-
gicta %46 iken, 12 aym sonunda %77 ye ylikseldigi
saptanmigtir.*’

Kronik Hastalik Yo6netimi Bakim Modeli, yay-
gin kronik hastaliklardan biri olan hipertansiyonun
takibi ve yonetiminde gliniimiiz teknolojisinin deste-
gini alan ve klinik etkisi goriilmiis bir model olmakla
birlikte, tek bir kronik hastalik iizerinde yogunlas-
mas1 ve maliyet etkinliginin heniiz 6l¢iillmemesi de
modelin gelistirilmesi gereken taraflarindandir.

[l SONUC

Kronik hastalik yonetiminde model kullaniminin, di-
siplinler arast is birligi ile planl ve etkin hareket edil-
mesini sagladigi goriillmektedir. Bilisim sistemleri ile
entegre olan modellerden yararlanilmasi, teknoloji-
nin saglik hizmeti sunumunda kullanimi agisindan
son derece dnemlidir. Bilisim sistemleri ile uygula-
nan modeller, kanita dayali uygulamalarin yaygin-
lagmasina da katki saglayacaktir. Bu hususta saglik
sistemlerinde kullanilan yazilimlarin, model kullani-
mina uygun olmasi ve saglik profesyonellerinin bu
konuda istekli yaklagimi olduk¢a 6nemli hususlardir.
Ek olarak, model kullaniminin maliyet etkinligine yo-
nelik ¢alismalarin kisitl olmasi nedeni ile model kul-
laniminin hasta sonuglar1 iizerinde olumlu etkilerinin
yani sira maliyet etkinliginin de degerlendirilecegi
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg

ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
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cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugstur:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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