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Kronik Hastaliklarin Yonetimindeki
Engeller

Barriers to Management of Chronic Diseases:
Review

OZET Diinyada ve iilkemizde niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kronik hasta-
liklarin goriilme siklig da artmaktadir. Kronik hastaliklar nedeniyle bireyin yasam kalitesi ve 6z bakim
glicii olumsuz etkilenmekte, morbidite ve mortalite riskleri artmaktadir. Bu durum, diinyada ve tilke-
mizde kronik hastalik yonetimini 6nemli hale getirmistir. Kronik hastaliklarin yonetimi, yalnizca hasta-
Ligin tedavisini degil, hastanin 6z-yonetim becerisi kazanmasini, hastalikla yagamay1 6grenmesi igin cesitli
egitim-6gretim yontemleriyle hazirlanmasi ve giiclendirilmesini icermektedir. Hastaligin etkili bir sekilde
yonetilmesinde gerek hasta bireyin gerekse saglik ¢alisaninin beklentilerinin yeterince karsilanmadig:
bildirilmektedir. Hasta bireylerin saglik sisteminden beklentileri; hastaliklar1 hakkinda siirekli bilgilen-
dirilmek, bakimlarinin devamliliginin saglanmasi, 6zellikle uzman kisilerle siirekli iletisim i¢inde olmak,
saglik prosediirlerinin diizenlenmesi/hizlandirilmasi, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon, kizgin-
Lk, stres gibi semptomlarla bas edebilme yollarinin 6gretilmesidir. Saglik ¢alisanin tutum ve bilgisi, et-
kili iletisim tekniginin kurulmasi, kronik hastaliklarin y6netiminde 6nemli bir yere sahiptir. Kronik
hastaliklarin yonetimine engel olan durumlarin incelendigi calismalarda, 6zellikle saglik sistemi tize-
rinde durulmustur. Hastalik yonetiminde en biiyiik engelin siklikla saglik sisteminden kaynaklandig: ve
herkesin ulagabilecegi, kapsaml ve koordinasyonu saglayan bir bakim sistemine gerek duyuldugu bildi-
rilmistir. Gelecek yillarda kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artacag: da goéz 6niinde bulunduruldu-
gunda, bu engellere y6nelik 6nlem ve diizenlemeler yapilmalidir. Bu makalenin amaci, kronik hastaliklarin
yonetiminde hasta ve saglik personeli tarafindan algilanan engeller hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; hastalik y6netimi; konu olarak hasta egitimi; saglik personeli

ABSTRACT With the ageing population of both the world and our country and the increase in the life ex-
pectancy frequency of chronic diseases is also increasing. Chronic diseases result in negative impacts on
life quality and self-care ability, and rise in morbidity and mortality risks which makes the importance of
chronic disease management implementations in the world and our country more significant. Management
of chronic diseases includes not only treatment of patients but also enabling patients to gain self-man-
agement ability, preparing and supporting them with various educational and training services to enable
them to learn how to live together with their problems. Expectations of diseased individuals as well as
those of health care personnel have not been sufficiently met in terms of effective management of diseases
which has been reported in several studies. Expectations of diseased individuals include, in addition to oth-
ers, being continuously informed of their problems, ensuring continuity of their health care, being in con-
tinuous touch with, in particular, experts, re-arrangement/acceleration of health-related procedures, and
being trained on how to cope with symptoms such as prostration, sleep disorders, depression, anger, and
stress. Attitude and knowledge of health care staff and use of appropriate techniques when dealing with
patients have an important role in management of chronic diseases. Particular focus has been placed on
the health care system in the studies in which factors complicating the management of chronic diseases
were assessed. It has been reported that the most significant barrier against the disease management was
caused by the health care system and a system that enables access by everybody, and that comprehensive
and coordination should be established. Considering the increase in frequency of chronic diseases in the
near future necessary measures and improvements against the said barriers should be taken and made.
The aim of this study is to provide information on the barriers in terms of management of chronic diseases
perceived by patients and health care personnel.

Key Words: Chronic disease; disease management; patient education as topic; health personnel
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KRONIK HASTALIKLARIN YONETIMINDEKI ENGELLER

Nurten KALENDER ve ark.

ronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sis-

B temde, geriye doniigsiiz yap: ve fonksiyon

bozukluguna yol agan ve hastaliklarin bir-

biri tizerine eklendigi uzun siireli saglik sorunlari-

dir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore uzun

siireli ve genellikle yavas ilerleyen, Ulusal Saglik

Istatistikleri Merkezi (National Center for Health

Statistics)'ne gore ise ii¢ ay ya da daha uzun siiren

hastaliklar kronik hastaliklar olarak tanimlanmak-
tadir.?

DSO verilerine gére kronik hastaliklarin risk
faktorleri arasinda yer alan yiiksek kan basinci dii-
zeyi %13, sigara kullanimi %9, yiiksek kan glukoz
diizeyi %6 ve fazla kilo ile obezite %5 oraninda
mortaliteye neden olmaktadir. Risk faktorleri iil-
kelere gore farklilik gostermekte olup, yiliksek ge-
lirli ilkelerde fiziksel inaktivite, yiiksek kolesterol
diizeyi; orta gelirli iilkelerde ise sigara kullanim ile
fazla kilo ve obezite daha sik goriilmektedir. Tiir-
kiye’de fazla kilo, yiiksek kolesterol ve kan basinci
diizeyi en sik goriilen risk faktorleridir.?

Giintimiizde tip ve teknolojideki hizli gelis-
melere paralel olarak, beklenen yasam siiresindeki
artig ile kronik hastalik insidansi artmigtir.*’
DSO’niin 2008 yili verilerine gore, diinyadaki
oliimlerin %63’ kronik hastaliklar nedeniyle, bun-
larin da %801 dusiik ve orta gelirli iilkelerde go-
rilmektedir. Kronik hastaliklara bagli o6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
(%48), kanserler (%21), kronik solunum sistemi
hastaliklar1 (%12) ile diyabet (%3) ilk siralardadir
ve cogunlugu onlenebilir olmasina ragmen 60 ya-
sindan 6nce 6liimle sonuglanmaktadir.® Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yayimlanan “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117 verilerine gore iilkemizde 6liim ne-
denleri siralamasinda: dolagim sistemi hastaliklar:
239,86, neoplazmlar %21,2 ve solunum sistemi
hastaliklar1 %8,89 ile ilk ti¢ sirada yer almaktadir.®
DSO’niin 2010 y1ihi verilerinde ise siralamanin kar-
diyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik
solunum sistemi hastaliklar1 olarak degisecegi 6n-
goriilmistiir. Tirkiye'de kronik hastaliklar nede-
niyle goriilen o6liimler toplam oliimlerin %85’ini
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar %49,
kanserler %18, solunum sistemi hastaliklar1 %9 ile
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ilk di¢ sirada, diyabet ise %2 ile son sirada yer al-
maktadir.3

Kronik hastaliklar morbidite ve mortalitenin
yani sira saglik harcamalarinda da ciddi bir artiga
neden olmaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi [Center for Disease Control and
Prevention (CDC)], kronik hastaliklara ayrilan har-
camalarin tiim saglik harcamalarinin %75’ini olus-
turdugunu belirtmektedir.?

I KRONIK HASTALIKLARIN YONETIMI

Kronik hastaliklarin yonetimi, yalnizca hastaligin
tedavisini degil, hastanin 6z-y6netim becerisi ka-
zanmasinl, hastalikla yasamay1 6grenmesi igin ce-
sitli egitim-6gretim yontemleriyle hazirlanmasi ve
glclendirilmesini icermektedir.” Kronik hastalik-
larin yonetimindeki basarinin gostergeleri; acil
birimlere bagvurularin ve hastaneye yatiglarin
azalmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkile-
rinin sinirlandirilmasi, bagimliligin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin artmasidir.®!

Literatiirde hastaligin etkili bir sekilde yonetil-
mesinde gerek hasta bireyin gerekse saglik calisani-
nin beklentilerinin yeterince kargilanmadig bildiril-
mektedir.”>'® Hasta bireylerin saglik sisteminden
beklentileri; hastaliklar: hakkinda; hastaligin potan-
siyel etkileri, tedavi yontemleri konusunda siirekli
bilgilendirilmek, bakimlarinin devamhliginin sag-
lanmasi, 6zellikle uzman kisilerle siirekli iletisim
icinde olmak, tedavi ve muayene stireci, faturalan-
dirma gibi saglik prosediirlerinin diizenlenmesi/
hizlandirilmas1 bagimhilik ve agr1, yorgunluk, uyku
bozukluklari, depresyon, kizginlik, yalmzlik, hafiza
kaybi, seksiiel disfonksiyon, stres gibi semptomlarla
bag edebilme yollarinin 6gretilmesidir."

Nam ve ark.nin diyabet yonetiminde hasta ve
saglik personeli kaynakl engelleri aragtirdiklar: sis-
tematik incelemede cesitli bagliklar belirlenmisgtir.
Tip 2 diyabetin yonetiminde hasta kaynakl engel-
ler; baghlik, inang, tutum, bilgi, kiiltiir/etnik yapa,
finansal kaynaklar, komorbid (eslik eden bozukluk/
hastalik) durumlar ve sosyal destek, saglik perso-
neli kaynakli engeller ise; inang, tutum, bilgi,
hasta-saglik calisani etkilesimi ve iletigimi ile saglik
bakim sistemi olarak gosterilmistir.'>
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Nagelkerk ve ark. Tip 2 diyabeti bulunan bi-
reylerin hastaliklarinin yonetiminde yasadiklari si-
kintilar1 ve kargilagtiklar: engelleri incelemiglerdir.
Bunlar; bilgi eksikligi, hastaliga 6zgii diyet progra-
minin anlagilmamasi, bireysellestirilmis bakimin
uygulanmamasi, glisemik kontroliin saglanamama-
sina bagli hayal kiriklig: ve caresizlik duygusu, mal-
zeme ve ila¢ temininde yasanan sikintilar, ilag
almay hatirlamada giigliik, ila¢ yan etkilerinin ve
nasil kullanilacaginin bilinmemesi olarak bildiril-
mistir.™

Kronik hastaliklarin yonetimine engel olan
durumlarin incelendigi calismalarda 6zellikle sag-
lik sistemi tizerinde durulmustur. Ornegin, obez bi-
reylerde hastalik yonetiminde en biiyiik engelin
siklikla saglik sisteminden kaynaklandig: ve her-
kesin ulasabilecegi, kapsamli ve koordinasyonu sag-
layan bir bakim sistemine gerek duyuldugu
bildirilmigtir.'”'® Kronik hastalik yonetimine engel
olan durumlar hasta, saglik calisani ve saglik sis-

temi bagliklar1 altinda burada incelenmigtir.!> '8

I HASTA TARAFINDAN ALGILANAN
ENGELLER

Agn, yorgunluk gibi semptomlarin tekrarlamasi,
stirekli ila¢ kullanimi, emosyonel stres varlig1 gibi
nedenler kronik hastalik yonetimini zorlagtirir."
Kronik hastaliklarin yénetiminde hasta tarafindan
algilanan engeller; uyum, tutum ve inanglar, bilgi,
sosyokiiltiirel 6zellikler, finansal kaynaklar, ko-
morbid durumlar ve sosyal destek bagliklar: adi al-
tinda ele alinmagtur.

uyum

Uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi
ve bunlara uymasi olarak tanimlanmaktadir.” Bi-
reylerin tedaviye uyumu mortaliteyi, sakathik ve
olimleri azaltir, yagam kalitesini artirir.’>* Teda-
viye uyum bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri
ve mental kapasitesi, tedavi ekibi, ilagla ilgili fak-
torler gibi birtakim degiskenlerden etkilenmekte-
dir. Ozellikle kullanilan ilag sayis1 ve yan etkileri
nedeniyle tedaviye uyumsuzluk gelismektedir.?
Yapilan bir ¢caligmada, farkl ilag rejimleri uygulan-
mis ve karsilagtirma yapilmis, giinde bir kere uy-
tedavisine

gulanan ilag uyumun iki kere
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uygulanmaya oranla daha iyi oldugu gosterilmis-
tir.2 Kronik hastaliklarin tedavisinde bakimda sii-
rekliligin saglanmasi ve bireyin ayni ekip
tarafindan tedavi edilmesi de 6nemlidir. Hastanin
tedavi ekibine yakinlig1, onlar1 tanimas: ve giiven-
mesi tedavinin etkinligine ve bireyin tedaviye olan

uyumuna katk: saglamaktadir.®

TUTUM VE INANGLAR

Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inanclar1 ve gereksinimleri dogrultusunda hasta-
Iiklarini agiklamaya calisirlar. Hastanin birey ola-
rak hastaligina iligkin yorumu, algis1 ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve
davranigsal tepkileri, bag etme bi¢imini, psikosos-
yal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve
yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur.? Yilmaz-
Karabulutlu ve ark.nin hemodiyaliz hastalar ile
yaptiklar1 ¢caligmada, bireylerin kronik bir hasta-
liklar1 olduguna inandiklari, hastalikla ilgili birey-
sel yonetimlerinin yiiksek oldugu ve en fazla
gecmisteki kotii tibbi bakim ile stres ve endigenin
hastalik nedeni olduguna inandiklari gosterilmis-
tir.” Bireyler hastalig1 bireysel yetersizlik ya da
ceza olarak algilayabilirler. Hatta hastalarin inang
ve deger yargilar1 hastaligin yonetimini zorlagtira-
bilir. Diyabetli bireylerin insiilin kullaniminin ya-
samlarim kisitlayacag: ve hastaliklarinin daha da

kotiilesecegine inandiklar: bildirilmigtir.?

BILGI

Bireyler genellikle gerek hastaliklar gerekse uygu-
lanan tedavileri hakkinda yeterince bilgilendiril-
memektedirler. Oztirk ve ark., hemodiyaliz
hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin
%57,4'tine diyalize girdikleri siire igerisinde her-
hangi bir saglik personeli tarafindan kronik bobrek
yetmezligi ve diyaliz hakkinda yeterli bilgi veril-
medigini bildirmislerdir.'® Baz1 ¢caligmalarda hasta-
ligin yonetiminde bilme durumunun her zaman
davranis degisikligine neden olmadig ve risk fak-
torlerinden korunmayi saglamadig: gosterilmekte-
dir.® Holmstrom ve Rosenqvist ¢aligmalarinda
hastalik hakkinda daha az bilgiye sahip olan birey-
lerin hastaliga iliskin daha giiclii tutumlar sergile-
diklerini ve kendi kendilerine bilgilenmeye

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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Nurten KALENDER ve ark.

caligtiklarini gostermislerdir.” Diger taraftan, has-
talarin bilgi diizeylerinin hastaliklarinin yénetim-
lerindeki etkisinin belirsiz oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir.?

Hastalara verilen bilginin hastalikla bas et-
mede kullanilmamasin etkileyen faktorler olarak
yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyi ve
hastalik siiresi gibi 6zellikler gosterilmektedir.'
Aydin-Bektas ve ark.nin yaptig: caligmada, akciger
tiiberkiilozu bulunan bireylerin hastalikla ilgili
bilgi diizeylerinin, egitim ve gelir diizeyi yiiksek
olanlarda daha iyi oldugu bildirilmistir. Uzun siire
hastanede yatanlarin bilgi diizeyleri yiiksek bulun-
mus ve bu durum bireylerin saglik personeliyle sii-
rekli birlikte olmalarina baglanmistir.!? Hastaya
verilecek bilginin siirekliliginin saglanmasi, hasta-
likla bag etmeyi ve komplikasyonlarin 6nlenmesini
kolaylastirmaktadur.'

SOSYOKULTUREL OZELLIKLER

Farkli sosyo-kiiltiirel 6zellikleri bulunan hastalarin
kendini ifade etme, konusma ve duygularini disa
vurma bi¢imleri farklilik gosterebilir. Hastanin he-
kimine kars1 tutumu kisilik yapisiyla ve hastaligina
bakis acisiyla da degisebilir. Hastaligini kendine ve-
rilen bir ceza olarak algilamasi, hi¢bir sekilde iyi-
lesemeyecegine inanmasi nedeniyle isbirlik¢i bir
tutum sergilemeyebilir ya da hastalig: kisilerarasi
iligki kurma yolu olarak gériiyorsa tamamen igbir-
ligi yaparak, doktorun tiim 6nerilerine uyum gos-
terebilir. Bir toplumda saglikla yakindan ilgili olan
beslenme, temizlik aligkanligi, giyim ve barinma
tarz1 da kiiltiirel degerleri yansitmaktadir. Ornegin,
ayakiistii beslenmenin yaygin oldugu Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nde toplumunda, 6nemli
saglik sorunlarindan biri de sigmanliktir.?8

Kiiltiirel yaps, bireyin hastaliga iligkin tutum,
inang, davranis ve bilgi diizeyini etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalar farklh kiltiirlerdeki bireylerin
tedaviye uyumlarinin degistigini gostermekte-
dir.>* Arikan ve ark. tiiberkiiloz hastalariyla yap-
tiklar1 caligmalarinda bireylerin kaderci bir tutum
sergilediklerini ve toplumsal diglanma kaygis1 gibi
durumlarin da hastaligin algilanmasini etkiledigini
gostermiglerdir.”

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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Hastanin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi
tedavisi i¢in gerekli olan kaynaklara ulagimini ki-
sitlamaktadir. Ulkenin saglik politikasi da bireyle-
rin kaynaga ulagimin etkilemektedir. Jerant ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada, recete edilen ilaglar
alamayan hastalarin tabletleri ikiye bolerek dozu
yartya diislirerek kullanim siiresini uzattiklar1 be-
lirtilmigtir.?! ABD’de yedi yillik bir izlemin yapal-
di1g1 diyabet hastalarinda ise saglik sigortasinin
tedavi masraflarini kismen karsilamasi nedeniyle
bireylerin yeterli tibbi yardim alamadiklar1 ve bob-
rek hastalig1 goriilme sikliginin arttig1 belirlenmis-
tir.®

KOMORBID DURUMLAR

Komorbid durumlar yagla birlikte artmakta ve
yasam kalitesinin giderek kotiilesmesine, mortali-
tenin artmasina, fiziksel fonksiyonlarin azalmasina
neden olmaktadir. Tki ya da daha fazla kronik has-
taligin varlig1 bireyin 6z bakimini ve hastaligin yo6-
netimi zorlagtirmaktadir.'

Komorbid durum varlig: yash bireylerde daha
sik goriilmektedir. ABD’de 65 yasin istiindeki en
az bir kronik hastalig1 olan bireylerin orani %80
iken, Tiirkiye’de yapilmis iki farkli ¢alismada bu
oran %66,5 ve %78,8 olarak bildirilmektedir.?* Ko-
morbid durumlar ayni zamanda yasgh bireylerde
¢oklu ila¢ kullanimina yol agmakta ve tedaviye
uyumu da gii¢lestirmektedir. Coklu ila¢ kullanan
yasli bireylerde en az bir ilagta uyum problemi ya-
sanmaktadir. Ilag sayisinin fazla olmasi, yeni ilag
eklenmesi ve tedavide sik degisiklik yapilmasi ilag
uyumunu azaltmaktadir. Coklu ilag kullaniminin
arttirdigl maliyet yiikii nedeniyle ilacin alinama-
masi tedaviye uyumu da engellemektedir.3!2

SOSYAL DESTEK

Yeterli sosyal destek; sagligin korunmasi, gelistiril-
mesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu
olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu
saglamakta ve sosyal izolasyonu azaltarak hastala-
rin yasam kalitesini artirmaktadir. Sosyal destegin
yetersiz kaldig1 durumlarda ise hastalik semptom-
larinin siklik ve siddetinde artis goriilmekte ve has-
talik siiresinin uzamasina neden olarak kronik
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hastaliga uyumu zorlastirmaktadir.®*3* Sosyal des-
tegin yetersiz oldugu durumlarda depresif bozuk-
luklar daha kolay gelismektedir. Sosyal desteklerin
yasam stresinin yarattig1 zararlar1 hafifleterek ya da
dengeleyerek hastaliklara karsi tampon gorevi yap-
t1g1 diisiintilmektedir. Dedeli ve ark.nin kanserli bi-
reylerin hastalik algilarin1 ve sosyal destek
durumlarini inceledikleri caligmalarinda; bu hasta-
Iik hakkinda yeterince deneyimli ve bilgili olma-
diklar1 igin ailelerinin ve yakinlarinin sosyal
desteklerinin kisith kaldigini gostermiglerdir.®
Aras ve Tel’'in kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada ise
evli olma, hastalik siiresi 10 yildan fazla olma, tek-
rarhi yatis ve kadin olma ile hastalarin sosyal agdaki
birey sayisinda azalma oldugu ve sosyal destegin
daha ¢ok aile tarafindan saglandif: belirtilmigtir.*
Bu nedenle saglik ¢alisanlar: hasta bireye bakim ve-
rirken ailesi ve yakinlari ile igbirligi i¢inde calis-
mali ve multidisipliner bir yaklasim uygulamalidir.

J SAGLIK CALISANI TARAFINDAN
ALGILANAN ENGELLER

Saglik calisanlarinin hastalig1 algilamalar1 ve tu-
tumlar1 hasta bireylerinkinden farkli olabilir. Bu
durum hastaligin yonetimini zorlastirarak, isteni-
len sonuglarin elde edilmesine engel olur.” Kronik
hastaliklarin yonetiminde saglik personeli tarafin-
dan algilanan engeller; inan¢/tutum/bilgi, hasta-
saglik calisani etkilesimi ve iletigimi bagliklar
altinda ele alinmistir.

INANC/TUTUM/BILGI

Hasta ve saglik caliganlarinin tutumlar: hastaligin
yonetimini olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
mektedir. Saglik calisanlar: hastaliga kendi algi ve
tutumlar: kadar anlam ytiklemekte ve bu durum
karigikliklara, catigmalara ve olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir.*”*® Birey hastalig1 s6ylendigi
anda panik, sok, korku gibi ¢esitli duygular hisse-
der. Saglik caligani bu durumu siradan bir olaymais
gibi hastayla paylasirsa kisi hastaligini 6nemseme-
yebilir ve tedaviye uyumu olumsuz etkilenebilir.¥

Kronik hastaliklarin yonetiminde Kanita Da-
yali Rehber (KDR)’lerin kullanimi hastanin bakima
aktif katilimini, 6z bakiminin desteklenmesini,
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hasta ile saglik personeli arasindaki iligkinin de-
vamhiligini saglar.**#! KDR kullanimi, kronik has-
taliklara sahip bireylerde mortalite riskini azaltir
ve yasam kalitesini iyilegtirir.*? Yapilan ¢aligma-
larda kanita dayali uygulamalarin saglik caliganlar:
tarafindan kronik hastalik yénetiminde kullanila-
mamasinin en dnemli nedenleri olarak kurumsal

politikalar ve zaman eksikligi gosterilmigtir.*>#

HASTA-SAGLIK CALISANI ETKILESIMi VE ILETISiM
Hasta egitiminin tek basina davranig degisikligi ya-
ratmadi8 bilinmektedir.* Kronik hastaliin yone-
timinin bagarisinda hastaligin birey icin ne anlam
ifade ettigi de 6nemlidir. Verilen egitimin yani sira
hasta ile stirdiiriilen etkili iletisimin; emosyonel
durum, semptom kontrolii, fonksiyonel kapasite ve
agr1 kontroli iizerinde olumlu etkisinin oldugu
gosterilmektedir.* Ancak bireyin bu ihtiyaglarinin
kargilanmasi ve ailenin de bakima dahil edilmesi
etkili bir iletigim ile saglanabilmektedir.”#

Saglik calisanlarinin etkili iletigim tekniklerini
bilmemeleri veya uygulayamamalar: bireyin teda-
viye uyumunda sorun olusturmaktadir.” Tip 1 ve
Tip 2 diyabetli toplam 367 hastayla yapilan
caligmada, saglik personeli ve hasta arasindaki
iletisim zayifliginin bireyin tedaviye uyumunu
olumsuz etkiledigi gosterilmigtir.* Jerant ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada ise saglik personelinin
hastaya yeterince zaman ayirmadig: ve dinlemedigi
belirtilmistir.?!

I SAGLIK BAKIM SISTEMi

Zhang ve ark. tarafindan yapilan sistematik incele-
mede, hasta ve ¢aligan kaynakli engellere ek olarak
saglik bakim sistemlerinin kronik hastaliklarin y6-
netiminde yeterli olmadig: bildirilmistir. Bakim
hedeflerine ulagabilmek i¢in sistemin kolay ulagi-
labilir ve kapsamli olmas1 gerektigi vurgulanmis-
tir.'®

Saglik sistemlerinin akut ve acil durumlara yo6-
nelik olmasi, kronik hastaliklarin etkili bir sekilde
yOnetimini giiclestirmektedir. Ancak kronik hasta-
liklarin y6netiminde “Kronik Bakim Modeli”, vaka
yonetimi gibi bakim modellerinin, tele tip (telefon,
internet vb. ile izlem) gibi teknolojik uygulamala-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)



KRONIK HASTALIKLARIN YONETIMINDEKI ENGELLER

Nurten KALENDER ve ark.

rin kullanilmasi ile hastalarin uzun siireli takip ve

tedavisi 6nemli bir yer tutmaktadir.*>°

Evde bakim hizmeti 6zellikle kronik hastalik-
larin erken ve ge¢ komplikasyonlarini, hastaneye
uzun siire yatiglar: ve ciddi maliyet artiglarini azal-
tir. Avrupa’da evde saglik hizmeti yillardir uygula-
nan bir toplum hizmetidir. Bugiin ABD, Almanya,
Hollanda, Isve¢, Danimarka, Ingiltere ve iskocya
gibi iilkelerde evde bakim hizmeti verilmektedir.
Ayrica belediyeler, kiliseler, dzel sirketler tara-
findan da bu hizmet sunulmaktadir. Evde saglik
hizmetleri uygulamalar, Tiirkiye i¢in yeni bir
sektordiir. Tirkiye’de evde bakim hizmetleri,
10/3/2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik” ile yasal diizenleme altina
alinmis, Ankara ilinde bulunan 18 devlet ve 15 egi-
tim aragtirma hastanesinde “Evde Saghk Hizmet-
leri Birimleri” kurulmustur.>!

Evde bakim hizmetinin uygulanabilmesi
ancak saglik personelinin yeterli sayida olmasi,
gorev dagilimlarinin ve is yiiklerinin ihtiyaci kar-
silayacak sekilde diizenlenmesi ile miimkiindiir.
Ancak evde bakimda etkili rol oynayan doktorlar
ve hemsirelerin is yiikiinii artirmaktadir.> Tiirkiye,
DSO verilerine gére Avrupa bélgesinde kisi bagina
diisen hemsire siralamasinda her 100 000 kisiye 140
hemgire ile son siradadir. Bu rakam her 100 000 ki-
siye 900-1500 hemsirenin diistiigii Ingiltere, Al-
manya, Isveg, Danimarka Irlanda gibi iilkelerin ¢ok
gerisinde kalmaktadir. En son verilere gore Tiirki-
ye’de her 100 000 kisiye 160 hekim digmektedir.
Bu ise Bat1 Avrupa ortalamasi olan 340 rakaminin
oldukca altindadir.>

Uzun zamana yayilan ve belli asamalarda sey-
reden yapisindan dolay: kronik hastaliklarin izle-
minde hastanin saglik verilerinin diizglin bir
sekilde tutulmas: biiyiitk 6nem tagimaktadir. Av-
rupa Birligi, “12010” denilen bir gergeve ile iiye l-

kelerin elektronik kayitlar1 kullanmasi i¢in daha
fazla caba gostermesini istemektedir. Saglik sektorii
icin de “e-Saglik” hareket plani d4hilinde elektro-
nik saglik sistemlerinin planlanmasini 6nermistir.
Elektronik Saglik Kayit (ESK) sistemleri daha genel
amach ve gelismis sistemler olmasina karsin, daha
az maliyetli olan ve kronik hastaliklarin yonetimi
icin 6zellegsmis, daha etkin ¢6ziimler sunabilmek-
tedir. Danimarka ve Yeni Zelanda gibi tilkeler bili-
sim teknolojilerini tip alaninda ¢ok etkili bir
sekilde kullanabilmektedir.*

Ayni zamanda Diinya Saghk Asamblesi'nin
WHAG60.23 sayil1 karar1 geregi, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik ¢a-
lismalarinda iiye devletler ve uluslararas: ortaklara
rehberlik etmek tizere bir eylem plani taslag: ha-
zirlanmistir. Bu karar cercevesinde DSO son 10
yilda bulasici olmayan hastaliklar epidemisi ile mii-
cadele etmek i¢in bir¢ok politika gelistirmistir.>* Bu
ayn1 zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
6nemli bir kilometre tagidir.

[ SONUC

Kronik hastaliklarin dnlenmesi, erken tanilanmasi,
etkin tedavi ve rehabilitasyonunda bir¢ok engel
vardir. Gelecek yillarda kronik hastaliklarin go-
rilme sikliginin artacag: da géz 6niinde bulundu-
ruldugunda bu engellere yonelik onlem ve
diizenlemeler yapilmalidir. Oncelikle organizasyo-
nel engelleri kaldirabilmek i¢in uluslararasi ve ulu-
sal seviyede politikalar gelistirilmelidir. Bu
politikalar ¢ercevesinde saglik personelinin egitil-
mesi, bu egitim ve gelistirilen stratejiler cerceve-
sinde hasta ve ailesinin biitiinciil olarak tedavi ve
bakima katilmas: saglanmalidir. Ayrica saghk veri-
lerinin diizenli bir sekilde tutulmasi i¢in gerekli alt
yapinn olusturulmasi ve bakima entegre edilmesi
onerilmektedir.
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