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OZET Kronik hastaliklarin yonetiminde, saglk profesyonellerinin
bakim modellerinden yararlanmasi 6nemlidir. Kronik Bakim Modeli
kanita dayali saglik sistemi degisikliklerinin sunulmasina imkan vere-
bilmekte ve kronik hastalig1 olan bireylerin bir¢ok gereksinimini kar-
stlayabilmektedir. Kronik Bakim Modeli’nin diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve kronik bobrek hastaligr gibi kronik hastaliklarin yonetiminde kulla-
nildig1 ve basarili sonuglar elde edildigi belirtilmektedir. Modelin bile-
senleri kapsaminda hemsirelerin bireysel/grup egitimi, 6z yonetim
programlari, danismanlik, tarama, vaka yoneticiligi, hasta katilimli ta-
burculuk planlamasi, ev ziyaretleri, telefonla izlem, kardiyak rehabili-
tasyon programi, poliklinik izlemi, ayakta tedavi programi, kanita
dayal1 protokol kapsaminda uygulanan gegis bakimi gibi girisimler uy-
guladiklar goriilmektedir. Kronik Bakim Modeline dayali girisimler
kronik hastaliklarin yonetiminde etkili olabilmektedir. Modele ait iki
veya daha fazla bilesenin uygulanmasi durumunda acil basvurularinda
ve tekrarli yatislarda azalma olabilmekte, 6z etkililik ve 6z yonetim
becerisi artabilmektedir. Kronik Bakim Modeline temellendirilen giri-
simlerin etkisine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, girisimlerin saglik sis-
temine yerlestirilmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmast,
sonuclarin siirekli olarak degerlendirilmesi ile kronik hastalik yoneti-
minin ve yasam kalitesinin olumlu yonde iyilestirilebilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu derlemenin amaci, kronik hastaliklarin yonetiminde
Kronik Bakim Modeline temellendirilmis girisimlerin etkinligini ince-
lemektir.
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ABSTRACT It is important for health professionals to benefit from
care models in the management of chronic diseases.The Chronic Care
Model can enable the presentation of evidence-based health system
changes and meet many needs of individuals with chronic dis-
eases.The Chronic Care Model is used in the management of chronic
diseases such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases, stroke,
chronic obstructive pulmonary disease and chronic kidney disease
and successful results are obtained. Within the scope of the model, the
following interventions including individual/group training, self-man-
agement programs, counseling, screening, case management, patient
participation discharge planning, home visits, telephone monitoring,
cardiac rehabilitation program, outpatient clinic monitoring, outpa-
tient treatment program and transition care initiatives are implemented
by nurses under the evidence-based protocol. Interventions based on
the Chronic Care Model can be effective in the management of
chronic diseases. If two or more components of the model are applied,
emergency applications and repeated hospitalizations may decrease,
and self efficacy and self-management skills may increase.Chronic
disease management and quality of life may be improved positively
by health professionals through carrying out studies on the effect of
interventions based on the Chronic Care Model, placing the inter-
ventions in the health system,implementing them by health profes-
sionals, evaluating the results continuously.The purpose of this review
is to examine the effectiveness of interventions based on the Chronic
Care Model in the management of chronic diseases.

Keywords: Models, nursing; chronic disease

Kronik Bakim Modeli (KBM), tibbi bakimi ye-
niden yapilandirmaya yonelik ¢ok yonlii bir yakla-
sim1 temsil etmektedir. KBM gibi kapsamli bakim
modelleri, kronik hastalig1 olan bir¢ok bireyin ge-
reksinimlerini karsilayabilen kanita dayali saglik

sistemi degisikliklerinin sunulmasina imkan vere-
bilmektedir.! Bu nedenle model, kronik bakimi ge-
listirmek i¢in kanita dayali bir ara¢ olarak yaygin
bir sekilde benimsenmistir.>* KBM, hastalik y6ne-
timi ile iliskili fonksiyonel ve klinik sonuglar1 etki-
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SEKIL 1: Kronik bakim modeli.

ledigi varsayilan alt1 bilesen igermektedir (Sekil 1).
Bunlar:!24-

B Saglik bakim organizasyonu: Kaynaklarin ko-
runmasi ve bakimin 6niindeki engellerin kaldirilmasi
i¢in liderlik saglanmasi,

® Oz yonetim destegi: Becerilere dayali 6gren-
menin ve hastanin giiclendirilmesinin kolaylastiril-
masl,

B Karar verme destegi: Kanita dayali bakimin
uygulanmasi i¢in rehberlik saglanmasi,

B Saglik hizmetleri sunum plani: Bakim siirec-
lerinin koordine edilmesi,

B Klinik bilgi sistemleri: Hastalik yonetiminin
kolaylastirilmasinda hasta hakkinda gerekli ve yararli
verinin zamaninda saglanmasi,

B Toplum kaynaklar1 ve politikalar: Toplum
kaynaklar1 ile saglik bakim sistemleri arasindaki is
birligini ifade etmektedir.

KBM, ¢esitli saglik hizmetleri ortamlarinda uy-
gulanan en etkili modellerden biri olarak goriilmek-
tedir.” KBM rehberliginde hastalarin 6z ydnetim
becerilerini gelistirebilmelerine yardimci olma ve
takip sistemi saglama hizmetleri gergeklestirilebil-
mektedir.? Modelin 6z yonetim becerilerinin giiglen-
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dirilmesine olan katkis1 yoluyla, giderek daha fazla
kronik hastaligi olan bireyin bakimi i¢in 6nemli bir
kaynak oldugu vurgulanmaktadir.® Yapilan bir siste-
matik derlemede modelin en ¢ok ¢alisilan model ol-
dugu, ¢aligmalarda saglik hizmetleri sunum plani/6z
yonetim desteginin (%87), klinik bilgi sistemi/karar
verme desteginin (%57) ve saglik sistemi organizas-
yonu (%52) bilesenlerinin ele alindigi bulunmustur.®
Baska bir sistematik derleme sonucunda, ayni giri-
sime birden fazla bilesenin dahil edilmesinin daha iyi
bir KBM uygulamasinin gerceklestirilebilmesine yar-
dimci olabilecegi vurgulanmistir.! Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde saglik profesyonellerinin
modellerden yararlanmasi 6nemlidir.’

Hemsirelikte model kullanimi, hemsirenin tibbi
uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina odak-
lanmasini, ig merkezli olmaktan uzaklagmasini, baki-
min sistematize edilmesini saglayabilmektedir.”!*
Literatiir incelendiginde, KBM bilesenleri kapsa-
minda hemsgirelik girisimlerinin de yer aldig1 goriil-
mektedir.'"'> KBM nin kullanildig1 alanlar oldukg¢a
kapsamlidir. Modelin sigara kullanimi, sagliksiz bes-
lenme, fiziksel hareketsizlik gibi riskli saglik davra-
nislarin1 6nleme, kronik hastaliklardan korunma,
diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
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gibi kronik hastaliklarin yonetiminde kullanildig: be-
lirtilmektedir.>*'*'® Bu derlemenin amaci, kronik has-
taliklarin yonetiminde KBM’ye temellendirilmis

girisimlerin etkinligini incelemektir.
I KRONiK BAKIM MODELi VE

DIABETES MELLITUS
DM, kalp hastalig1, inme, alt ekstremite amputas-
yonlari, retinopati ve bobrek yetersizligi gibi durum-
larin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.®
Entegre yonetim kapsaminda ele alinan dnleme ve
erken miidahale uygulamalarinin, DM gibi kronik
hastaliklarda bakimi siirdiirme konusundaki zor ve
karmasik soruna ¢ok boyutlu ve sistemik bir ¢éziim
sunabildigi belirtilmektedir. KBM’nin alt1 bileseni-
nin birlikte ele alinmasi1 kapsaminda gerceklestirilen
bu girisimler yoluyla, DM y0netiminde iyilesme elde
etmenin miimkiin olabildigi vurgulanmaktadir.'’
DM’ye yonelik KBM bilesenleri kapsaminda ele ali-
nan girisimler asagida yer almaktadir:

Saghk Bakim Organizasyonu: Etkili liderlik
ve tesvikler yoluyla iyilestirme stratejilerinin ve op-
timum DM bakiminin desteklemesi gerektigi belirtil-
mektedir. Optimum saglik sonuglar1 tireten etkili bir
saglik sisteminin, “{i¢lii amag” olarak adlandirilan 3
ana hedefi takip etmesi onerilmektedir. 11k olarak,
hastanin saglik deneyiminin gelistirilmesi, sonrasinda
tanimlanmis bir niifusun sagliginin iyilestirilmesi ve
son olarak niifus bakim maliyetlerinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Basariya ulasabilmek i¢in saglik
sisteminin belirli bir niifusun sagligina odaklanmasi
ve sistemin siirsiz kaynagi olmadigi i¢in kaynakla-
rin korunmasi gereklilik olarak goriilmektedir.’

Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi yo-
luyla DM’ye iligskin komplikasyon riskinin tanimlan-
masina, yonetilmesine, klinik ve davranigsal
sonuclarin iyilestirilmesine katki saglayan DM 6z yo-
netim egitim programlar1 gergeklestirilebilmektedir.
KBM’nin, DM’ye nasil uygulandigimi belirlemek ve
uygulama sonuclarini tanimlamak amagh gercekles-
tirilen bir sistematik derlemede, modelin saglik
bakim organizasyonu bileseninin saglik sistemine
dahil edilmesiyle saglik ekibi rollerinin yeniden ta-
mimlandig1 vurgulanmaktadir.' Ornegin hemsirelere
ayak muayenesi yapma sorumlulugu verildigi, yapi-
lan degisiklerle bakim kalitesinin iyilestigi, g6z mua-
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yenesi sayisinin artti3i, HbAlc, kan basinct ve ko-
lesterol seviyeleri ile fazla kilonun verilmesi gibi du-

rumlarda iyilesme gorildigi belirtilmistir.!:'®

Oz yonetim destegi: Oz yonetim, kronik hasta-
likla ile ilgili sorunlari en aza indirmenin yani sira
fizyolojik, psikolojik durumu ve yasam kalitesini iyi-
lestirmeyi amaclamaktadir. DM’ye yonelik 6z yone-
tim egitimlerinin, hastalarda psikososyal ve klinik
sonuglari iyilestirdigi vurgulanmigtir.! Bireysel ya da
grup egitimlerinin ele alindig1 ¢aligmalarda, saglik
profesyonellerinin ilag uyumu, ayak bakimi ve labo-
ratuvar sonuglariin yorumlanmasi gibi ¢esitli konu-
larda 6nerilerde bulunduklar belirtilmigtir.”-!8-24

Telefonla izlemler, saglik profesyonelerinin
saglik kurumunda hastayla birlikte belirledikleri DM
yonetimi hedeflerine ulagsma konusundaki ilerleme-
lerinin takip edilebilmesine olanak saglayabilmekte-
dir.! Bilgisayar tabanli interaktif diyabet 6z yonetim
egitim programlar1 yoluyla, hem hastalarin hem de
saglik profesyonellerinin diyabet bakimindaki per-
formanslarini ve ilerlemelerini izleyebilecekleri vur-
gulanmigtir.'$25

Oz yonetim desteginin merkezinde, saglik uz-
manlariyla birlikte ya da onlardan bagimsiz olarak
hasta tarafindan olusturulan kisa vadeli eylem planla-
rinin yer aldigi belirtilmektedir. Eylem planlari ve DM
0z yonetiminin en énemli unsurlarindan birinin has-
tanin 6z etkililigi oldugu vurgulanmaktadir. Bandu-
ra’nin Sosyal Biligsel Teorisi’ne dayanan 6z etkililik
kavrami, bir hastanin kisisel bir saglik davranigi ger-
ceklestirme becerisine olan giiveninin (6rnegin, eg-
zersiz yapma veya uygun ilag alma) gerceklestirecegi
davraniglar etkiledigini vurgulamaktadir. Geleneksel
diyabet hasta egitiminde diyet, egzersiz ve ilaglarla il-
gili olarak hastaliga 6zgii bilgi ve teknik beceriler hak-
kinda bilgi verilmekte, hastalara profesyoneller
araciligryla kan sekeri 6l¢gme ve insiilin enjeksiyon
teknikleri 6gretilebilmektedir. Aksine, 6z y6netim des-
tegi, hastalarin problemleri ¢cozmelerine ve kendi ka-
rarlarin1 vermelerine, kosullar veya hastaliklarla ilgili
olumlu veya olumsuz deneyimlerine dayanarak alinan
uygun ve 1liml 6nlemlere gore hareket etmelerine izin
verebilmekte ve onlar tesvik edebilmektedir.”-°

Davranigsal degisim yoluyla 6z yonetim i¢in
umut verici bir yaklagim, motivasyonel goriigme ola-
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rak belirtilmektedir. Bu girisim, baslangicta DM dahil
olmak tiizere bir¢ok kronik hastalifa uygulanabil-
mektedir. Motivasyonel goriismenin hastalarin DM
0z yonetimine yonelik belirsizligi kesfetmesine ve
¢ozmesine yardimci olarak, davranig degisikligini or-
taya ¢ikarmaya yonelik hasta merkezli bir danisman-
lik saglayabilen kanita dayali bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir. Motivasyonun saglayicidan degil
hastadan gelmesi gerektigini vurgulayan is birligine
dayal1 bir model olup, hastanin verdigi cevaplara gore
bakim yonetimi ve tedavisi diizenlenebilmektedir.
Ornegin, bir hastada HbA 1c hedeflenen aralikta ol-
madiginda, gériismeyi yapan profesyonel optimal bir
HbA ¢ diizeyi i¢in nelerin yapilmasi gerektigi konu-
sunda hastadan geribildirim isteyebilmektedir. Son-
rasinda, hasta tarafindan yonetilen glisemik kontrolii
gelistirmek {izere ne tiir adimlar atilacagi konusunda
bir plan gelistirilebilmektedir.”272

Karar verme destegi: Kanita dayal kilavuzla-
rin, gilinliik klinik uygulamalara dahil edilmesi ve
hasta katiliminin tesvik edilebilmesi i¢in bu kilavuz-
larin hastalarla paylasilmasi karar desteginin anah-
tarlarindan biri olarak goriilmektedir. Klinik bakim
hedeflerini, tanimlamak ve hastalarin minimum he-
deflere ulasabilmelerine yardime1 olmak, 6nemli bir
adim olarak belirtilmektedir. Uygulamaya yonelik ay-
rintili kilavuzlarindan yararlanilabilmesi amaciyla
hastalarin, kendi 6z yonetimlerine katki saglayabil-
meleri i¢in Amerikan Diyabet Birligi [American Dia-
betes Association (ADA)] gibi derneklerin web
sitelerine yonlendirilmeleri de Oneriler arasinda yer
almaktadir.’

Karar verme destegi bileseni kapsaminda tele-
fon, e-posta, teletip teknolojisi ve probleme dayali
ogrenme toplantilariyoluyla diyabet bakimi i¢in 6zel
karar destek hizmetleri saglanabildigi belirtilmis-
tir.!”-? Bu bilesen kapsaminda; HbA I¢, kan basinci,
lipid diizeyleri gibi klinik gostergelerin degerlendi-
rilmesi ve saglik ekiplerine klinik yanitlar baglatmak
iizere ilag¢ ayarlamalari yapilabilmeleri i¢in bireysel
hasta raporlar1 sunulabilmektedir. Kanita dayal kila-
vuzlarin, KBM’ye uyarlanmasina yonelik yontemler
konusunda gerceklestirilen egitimler yoluyla, 1. ba-
samak saglik kuruluslarinda gorev alan hekimlerin
klinik kilavuzlara uyumlarina katki sagladig: belirtil-
mistir.”!8
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Saglik hizmetleri sunum plani: Diyabet baki-
minda, kalite iyilestirilmesine yonelik en etkili KBM
bilesenlerinden birinin, ekip tabanli bir yaklagimi iger-
mesi nedeni ile saglik hizmetleri sunum plani oldugu
vurgulanmaktadir. DM hastalarinin kompleks gerek-
sinimlerini karsilamak igin bakim ekibinin genisletil-
mesi gerektigi belirtilmektedir. Diyabet egitimi veren,
saglik profesyonellerinin ve diyetisyenlerin uzun sii-
redir standart diyabet bakiminin bir pargasi oldugu ve
saglik sistemi igindeki rollerinin genisletilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir. Diger yandan saglik hizmetleri
sunum plani tasariminda, bakimin koordinasyonu ile
ilgili karmagiklik artik¢a, tanimlanan roller ve gorev-
lerin ekip tiyeleri arasindaki dagilimmin daha da kri-
tik hale gelebilecegi belirtilmistir.”

Saglik hizmetleri sunum plani bileseni, diyabet
bakiminda rol alan profesyonellere erisilebilirlik gibi
bakimdaki hasta engellerini ele alarak, DM 6z yone-
tim egitimini 1. basamak saglik kurumlarina entegre
etmek i¢in 6nemli bir strateji olarak belirlenmistir.'
Bu bilesen kapsaminda, ADA bakim standartlarnin
ve klinik rehberlerin bakim uygulamalarina yansitil-
masi ile glincel DM bakimi sunulabilecegi belirtil-
mektedir. Ornegin ADA standartlarinin dikkate
alinmasi yoluyla, DM hastalarinin “metabolik kontrol
degiskenlerini optimize etmek, komplikasyonlar1 6n-
lemek/yonetmek ve yasam kalitesini diigitk maliyetli
bir sekilde maksimum diizeye ¢ikarmak™ amaciyla
DM 6z yoénetim egitim programlarinin gerekliligi
vurgulanmaktadir.'

DM yonetiminde diyabet ile ilgili bilgi eksikligi,
diyabet egitimi hizmetlerine erisim konusunda diisiik
farkindalik diizeyi ve psikososyal destek eksikligi
gibi bakim engelleri bulundugu belirtilmektedir. Bu
engelleri ortadan kaldirmak i¢in 1. basamak saglik
kurumlarinda gorev alan saglik profesyonelleri tara-
findan DM 6z yonetim egitim programlar1 diizenle-
nebilecegi, bu egitimlere katilimin ise “diyabet
giinleri” veya yalnizca diyabet hastalar i¢in planla-
nan ziyaretler ile kolaylastirtlabilecegi belirtilmistir.
Bu programlarin 1. basamak saglik hizmetlerine ait
ofislerde kurulmast ile saglik profesyonelleri ve has-
talar arasinda daha iyi iletisim kuruldugu bildirilmis-
tir. Bunun sonucunda HbAlc diizeylerinde diisme,
ilag ve uyum siireglerinde iyilesme saglandigi vurgu-

lanmlstlr 1,19,20,23,25
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Saglik hizmetleri sunum plani bileseni i¢in mer-
kezi bir arag ise bakim yonetimidir. Bakim yonetimi-
nin, 1. basamak saglik kuruluslarina dahil edilmesinin
en etkili yontem oldugu vurgulanmaktadir.” DM nin,
hemsirelerin genellikle bakim saglamak icin yiiksek
riskli hastalarla diizenli olarak bir araya geldigi vaka
yonetimi yaklagimlari i¢in olumlu bir ortam olustur-
dugu belirtilmektedir. Bakim ydnetiminin temel un-
surlar1 “yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasi, vaka
degerlendirmesi, kisiye 6zel bakim planlar1 ve so-
nuglarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi”
olarak belirtilmektedir. Diyabet kayitlar1 ise yiiksek
riskli hastalar klinik parametrelere (6rnegin HbAlc
diizeyleri), diigiik 6z yonetim becerilerine veya ge-
cikmis ziyaretlere gore tanimlamak i¢in ideal bir kay-
nak olarak belirtilmektedir.”-*°

Klinik bilgi sistemleri: Hastalik kayitlarini ve
elektronik tibbi kayitlar1 kullanan kolobratif klinik
bilgi sistemleri, birden fazla saglik profesyonelinin
laboratuvar ve muayene sonuglar1 hakkinda ayrin-
til1 raporlar1 gézden gecirmesine ve diyabet baki-
katki1
saglayabilmektedir. Bu sistemler, hastalarin ve sag-

mindaki gecikmeleri tespit etmesine
lik profesyonellerinin 6z yonetim hedefleri belirle-
melerine ve 6nceden belirlenmis hedeflerine ulasip
ulagsmadiklarini saptamalarina yonelik, ilerleme ra-
porlarini gézden gecirmelerine yardimci olabil-
mektedir. HbAlc diizeyi gibi bireysel saglik
sonuclarinin elektronik hasta kayitlar1 veya elek-
tronik tibbi kayitlar kullanilarak yapilan iyilestirilmis
takibi, hasta bilgilerini yonetmek i¢in uygun bir yol
saglayabilmektedir.'

Kayit sisteminden elde edilen veriler, optimal
bakim i¢in gereken ¢esitli unsurlar1 (6rnegin son goz
muayenesi, ayak muayenesi, nefropati ekrani,
HbAlc, kolesterol ve kan basinci diizeyleri) har-
manlayabilen ve anlik bakim istemlerini i¢erebilen
anlik goriintiileri saglayabilmektedir. Kayit verile-
rinin kritik etkisi, yiiksek riskli gruplarin zamaninda
tanimlanmasina ve saglik ekibinin tedaviyi yogun-
lastirmasina izin verebilmesidir. T1bbi arsiv erisim
sistemi gibi bir bilgi sistemi laboratuvar sonuglari, zi-
yaretler, ilaglar, saglik sigortasi, ek kosullar, tibbi pro-
sediirler ve faturalama ticretleri hakkinda saglik
profesyonelleri i¢in veri depolanmasini ve saglam ra-
porlar olusturulmasini saglayabilmektedir.’
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Saglik bilgi teknolojisinin kullanimi, daha ve-
rimli, daha giivenli ve koordineli bir bakimi saglaya-
bilse de kayitlarin daha fazla benimsenmesinin
ontindeki temel zorluk, farkli elektronik saglik kayit
sistemlerinin maliyeti ve uyumlulugu olarak belirtil-
mektedir. Ayrica hasta kayitlariin programlanmasi
ve uygulanmasinin zaman alici olabilecegi ve diyabet
bakiminda bilgi teknolojisi ¢dziimlerinin uygulan-
masinda, zaman ve kaynak israfin1 6nlemeye dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Internetin yay-
gin kullanilabilirligi onu hastalar ve hizmet saglayi-
cilar arasinda, ¢ekici bir iletisim araci haline
getirebilmektedir. Internet kullaniminin, diyabet egi-
timi i¢in video konferanstan tele-oftalmolojiye ve
egitim web sitelerine erigsime kadar birgok alanda ya-
rarl1 oldugu belirtilmektedir. Bir¢ok hasta tarafindan
saglik profesyonelleriyle diizenli olarak iletigim kur-
mak, geri bildirim paylasmak ve zamaninda oneri
almak talep edilebilmektedir. Hasta tarafindan ger-
ceklestirilen glukometre yliklemeleri yoluyla web ta-
banli diyabet yonetimi, tedavinin gii¢lendirilmesini
kolaylastirabilmektedir. Bunun 6nemli bir yarari
olarak, glukometre yiiklemesinin hasta tarafindan
kaydedilen degerlerden daha dogru olmas1 gosteril-
mektedir. Hastalarin 6l¢iim sonuglarinin, saglik pro-
fesyonellerine internet iizerinden elektronik bir
yiikleme yoluyla ulagtirilmasi, kan sekeri degerleri-
nin yazili bir kaydini tutmaktan daha kolay olabil-
mektedir. Boylelikle, hastalarin kayitlart manipiile
etme riskinin daha az olabilecegi belirtilmisgtir.!--*!-32

Toplum kaynaklar1 ve politikalar: Toplum
kaynaklar1 genellikle gz ard: edilebilmekte ve DM
hastalari icin sistemin dis bir pargasi olarak goriile-
bildiginden bakima entegre edilmeyebilmektedir.
KBM’de toplum kaynaklari, 6zellikle klinigin Gte-
sinde bakimi genisletmenin gerekli oldugu sinirlt
kaynak ortamlarinda, hasta bakimi i¢in gerekli go-
rillmektedir.”

Diyabet bakiminda, toplumdaki akran destek
gruplari klinik randevular arasinda ek destege gerek-
sinim duyan popiilasyonlara ulasmada etkili bir yak-
lasim olarak belirtilmektedir.>*** Kronik hastalig
olan bireyler i¢in akran destegi ve egzersiz program-
lar1 gibi birgok 6nemli hizmet ve kaynak, tibbi siste-
min bir pargast olmayabilmektedir. Bu nedenle
toplum kaynaklari, hastalarin tibbi bakim ve destek-
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lerindeki mevcut olmayan veya erisilemeyen bosluk-
lar1 doldurmalarina yardimet olabilmektedir. Internet
erigimi olanlar i¢in egitim bilgisini, sosyal destegi ge-
listirmek ve kronik hastaliklara eslik edebilecek psi-
kolojik problemleri ve depresyonu azaltmak igin
hastaliga 6zgii ve topluma dayali programlar mev-
cuttur.” Hem internet hem de cep telefonu teknoloji-
sini igeren bir c¢alismada, diyabetli hastalarda
girisimden 6 ay sonra HbAlc diizeyinde iyilesme
goriilmiis, bu nedenle uygun bir web tabanl egitim
sisteminin kullaniminin glisemik kontrol i¢in gele-
neksel egitimden daha etkili olabilecegi belirtil-
mistir.>> Hastalar i¢in diyabet 6z yonetim
kaynaklarma erisimi iyilestirebilmek icin saglik
profesyonellerinin toplumdaki kaynaklara ulagma
yoluyla hastalar1 ve ailelerini giivenli egzersiz grup-
lar1, saglikli gida bulunabilirligi ve sosyal programlar
gibi firsatlar konusunda bilgilendirmek i¢in ig birligi

icinde ¢alismalar1 6nerilmektedir.”

Toplum liderleri, saglik profeyonelleri ve ilag
sirketleri arasindaki ig birlikleri, KBM temelinde ger-
ceklestirilecek diyabet yonetimi konusundaki 6z y6-
netim egitim oturumlarimin desteklenmesine katki
saglayabilmektedir. Hastanelerle birinci basamak
saglik merkezleri arasindaki is birlikleri yoluyla
KBM’nin sisteme yerlestirilebilmesine yonelik fi-
nansman, bilgi sistemleri ve idari destege daha fazla
erisim saglandig belirtilmektedir '

Ozetle, KBM nin, DM hastalarmin primer baki-
minda uygulanabilen en iyi kanita dayal yaklasim-
lardan biri oldugu, diyabet sonuglarini iyilestirmek
i¢in bu gii¢lii bakim modelininin farkli uygulama or-
tamlarina yerlestirilmesi Onerilmektedir.” DM’de
KBM bilesenlerinin kullanildigi ¢alisma 6rnekleri

Tablo 1’de yer almaktadir.!9-20-22:23:25.29.36.37
J| KRONIK BAKIM MODELI VE KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
Dispne bagta olmak iizere oksiirlik, balgam ¢ikarma,
yorgunluk, depresyon ve uykusuzluk gibi bir¢ok
semptom ile seyreden KOAH’ta hasta odakli bakim
yaklasimima duyulan gereksinim vurgulanmakta-
dir.’®* Hasta odakli yaklagimi benimseyen bir model
olan KBM, etkili davranis degisikliklerinin ancak
hastalarin 6z yeterliliginin giiglendirilmesi ile sagla-
nabilecegi varsayimina dayanmaktadir.'®
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Giiglii 6z yonetim destegi, KOAH agisindan en
fazla kanit gosterilen KBM bilesenlerinden biri ola-
rak belirtilmektedir.**#! Etkili bir 6z yonetim strateji-
sinin davranigsal degisimi tesvik etmesi, bireysel
olarak uyarlanabilmesi, hastanin bakis agisin1 dikkate
almasi1 ve hastaligin seyrine uyarlanabilmesi gerek-
tigi vurgulanmaktadir.*? KOAH 6z yonetim girisim-
leri yapilandirilmig ve bireysellestirilmis olmakla
birlikte, hastalarin saglikla ilgili davraniglarini olumlu
yonde gelistirmeleri, hastaliklarini daha iyi yonetme
becerileri kazanmalari i¢in motive edilmeleri ve des-
teklenmeleri seklindeki hedefleri ile siklikla ¢ok bi-
lesenli olarak ifade edilmektedir. KOAH 6z yonetim
programlari, sagligi tesvik eden davraniglarin benim-
senmesi ve siirdiiriilmesi gibi egitim ve davranis de-
gisikligine odaklanmakta ve hastanin KOAH’1 aktif
sekilde yonetebilmesindeki roliinii vurgulamaktadir.
Akut alevlenmeler nedeniyle hastaneye yatigtan son-
raki iyilesme donemi, genellikle hastaya 6z yonetime
yonelik egitimi vermek i¢in ideal zaman olarak kabul
edilmektedir.'®

Etkili 6z yonetim programlari, 6zellikle hasta
motivasyonunu ve bilgi diizeyini artirmak i¢in ileti-
simi desteklemektedir. Bu stratejiler genellikle klinik
ortamlarda, uzaktan baglanti segenekleriyle de bilgi-
sayarlar ve mobil aygitlar aracilifiyla kullanilabil-
mektedir. KOAH hastalarina yonelik KBM’ye
entegre edilmis bir mobil destek uygulamasinda so-
lunum teknikleri, stres ve dispne yonetimi, diyet ve
beslenme i¢in 6zel programlar ve kisisellestirilmis
geri bildirimler, hatirlaticilar ve sosyal ag faaliyetleri
i¢in araglar bulunabildigi belirtilmektedir.!>1®

Oz yonetim, ozellikle hastalar tarafindan
gerceklestirilmesi beklenen stratejiler konusunda
atilacak adimlar1 6zetleyen eylem planlari gelistir-
diginde etkili olabilmektedir. Bu eylem planlari, 6z
yonetim ile ilgili sorumluluklar1 ve davraniglari et-
kili bir sekilde degistirme yollar1 hakkinda hasta-
lar1 diistinmeye yonlendirebilmektedir. KOAH eylem
planlariin gelistirilmesinin, standart bakima kiyasla
KOAH alevlenmeleri i¢in hastaneye yatis ve acil ser-
vis ziyaretlerinin azalmasi ile iliskili oldugu vurgu-
lanmaktadir.*>!

Multidisipliner is birligi igerisinde gerceklestiri-
len saglik bakimi, farkli boyutlardaki merkezlerde
farkl sekillerde uygulanabilmektedir. Ornegin birinci
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basamak saglik kurumlarinda risk farkindaligi,
spirometrik tani, kilavuz temelli tedavi/reha-
bilitasyon ve hastalarin 6z yonetiminin des-
teklenmesi i¢in gerekli gorevleri yerine getiren
bir takim KOAH bakim is akis1 tasarlanabil-
mektedir. KOAH’a yo6nelik kronik bakimin 1.
basamak bakim uygulamasinin tesinde, bir

yandan toplumda yasayan hastalara yonelik,
diger yandan acil servis ve yatarak tedavi hiz-
meti verilen kurumlarla baglantilar icerisinde
gergeklestirilebilmesi  6nem tagimaktadir.
Bakim gegislerinde siireklilik ve iletisim, 6zel-

lem amagli komplikasyonlar agisindan uygun sekilde taranmistir.

HbA1c diizeyinde iyilesme saptanmistir.

likle hastalar hastanede veya acil serviste te-
davi oldugu sirada bakimlarini siirdiirebilmek,

geri bildirim almak, hastalarin kablosuz sistemi benimsemelerini saglamistir.
olduklari ve normal klinik is akis! icinde kullandiklari belirtilmistir. Hastalarin

Hastalarin gogunlugu arastirmaya katilimlarinin saglik bilincini artirdigini

profesyoneli ile is birligi yapmak ve kan sekeri trendleri hakkinda otomatik
ifade etmistir.

Klinik karar destegi sisteminin konsiiltasyonlar (izerinde olumsuz bir etkisi

teknolojilerle ilgili teknik zorluklar nedeniyle akilli telefonlarin kullanimindan
olmamistir. Saglik profesyonellerinin genellikle bu girisime karsi pozitif

Hastalarin vaka yéneticisi olan hemsirelerle daha iyi baglanti kurulmasina
memnun olmayan hastalarin da oldugu belirt

imkan tanidigi bulunmustur.
Katilimeilar, cep telefonlarini ve oyun sistemini giinlik yagamlarinda kul-

lanma konusundaki hayal kirikliklarini dile getirmislerdir.
Yiklenen glikoz diizeyleri iizerine diyabet alaninda uzmanlagmis saglik

Hemsire vaka yoneticileri ile diizenli yiiz yize etkilesimi tercih eden,

Sonuglar
cogu on

hastalarin solunum ve fiziksel degisikliklere
cevap verme diizeylerini belirlemek i¢in ge-
rekli goriilebilmektedir. Ilag yonetimi veya
diger konularla ilgili egitimlerin, bireysel veya
gruplara yonelik izlemler sirasinda gercekles-
tirilmesinin 6énemi vurgulanmaktadir.*! KO-

AH’ta 6z yonetim destegi bilesenine yonelik
KBM’nin ele alindig1 ¢alisma 6rnekleri Tablo
2’de yer almaktadir.®*

KOAH yonetiminde ele alman diger
onemli KBM bilesenleri, saglik hizmetleri

tarama oranlaridir. Klinik sonuglar 1 yildaki HbA1c'yi igermistir.

Yari yapilandiriimis gérismelerin nitel tematik analizi ile
Klinik stire¢ dlctimleri diyabetle iliskili komplikasyonlari

degerlendirilmistir.
Hasta anketleri ve saglik profesyoneli odak gruplari

araciligiyla geri bildirim istenmistir.

Kullanilan Olgekler

sunum plan1 ve karar verme destegidir. Litera-
tiirde KOAH’a 6zgii KBM karar verme des-
tegi bileseni kapsaminda histamin provo-
kasyon testi, statik akciger hacimlerinin 6l-
¢limii, kardiyopulmoner egzersiz testi gibi ek
teshis yontemleri, hastalik yiikiiniin siniflan-

Aragtirma Tasarimi-Ulke-
Orneklem Bilyiikliigii
mesajlari olugturuimustur.
Birlesik Krallik

Nitel arastirma

ABD

n
karar destek sistemleri

5.692 vaka igin 10.667
kontrolle eslesen klinik

dirilmasi ve kisisellestirilmis girisimler gibi

pratik kararlarin uygulamaya konulabilecegi
belirtilmistir.®

Saglik hizmetleri sunum plani kapsa-

TABLO 1: Diabetes mellitusta Kronik Bakim Modeli bilesenlerinin kullanildidi calisma érnekleri.(Devami)

minda, kalite yonetim modellerinin bilgisine
dayanarak ve katilimci saglik profesyonelleri
ile is birligi i¢inde, 6ncelikle 2. basamak sag-
lik hizmetlerinde tantya odaklanan bir kalite
yonetim sistemi gelistirilmistir. Bunun disinda
vaka sunumu ve tartisma, denetim, egitim ve
ogretim, alevlenme yonetimi ve palyatif bakim
gibi uygulamalar yer almaktadir. Denetim kap-
saminda, bakim siireci organizasyonunun yon-
lerini degerlendirmek ve tartismak i¢in ayni
modelle ¢alisan farkli hastanelerden saglik uz-

yliklenmesi igin glvenli bir e-posta baglantisi ve akilli telefon kullanimi
saglanmis ve bir oyun sistemi araciligiyla web hizmetleri programina

Girigim: Kablosuz bir Bluetooth cihazi araciligiyla glikoz sonuglarinin
baglaniimigtir.

Bu ¢alisma, kullanicilarin klinik karar destegi sistemine tepkilerini

tanimlamay ve iyilesme dongtisii tizerindeki klinik stiregler ve

sonuglar iizerindeki etkisini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Girigim: Ulusal diyabet elektronik saglik kaydi yoluyla 2 iskog

Hasta is birligine dayali bir bakim programi kullanimi
bolgesine klinik karar destegi sistemi tanitilmigtir.

Galigmanin Konusu ve
Amaci/Yapilan Girigim

Lyles ve ark.®
Conway ve ark.,”
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yonetiminde

B Hastalarin 6z yeterlilik-

KOAH
KBMnin farkli yonlerinin giig-

manlari arasinda diizenli olarak
denetimlerin yapilmasi vurgu-
sinda deneyimlerin paylagilma-
sinin, modelin en iyi sekilde
lecegine dikkat ¢ekilmektedir.®
lendirilmesi gerektigi vurgulan-
teki gelisimlerinin siirekli iz-

lanmustir.** Kullanicilar ara-
kullanilmasina yardimci olabi-

maktadir:'¢
lenmesi,

M Hasta bazinda 6zel ba-

kim siireglerinin planlanmasi,

B Entegre 6z yonetim ye-

teneklerinin basarilmasi,

B Multidisipliner profes-
B Hasta odakli cihazlarin
gelistirilmesi ile teknik altyap1
arasinda yeterli entegrasyon

yonel bir ekip tarafindan miida-
saglanmasi,

halelerin paylasilmasi,

® Oz yénetim ve 6z etkili-
lik stirecinde yeni teknolojilerin
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bununla birlikte egitim ve
Ogretim kapsaminda saglik pro-

fesyonelleri tarafindan belirti-

len 6zel gereksinimlere bagh
olarak egitim ve 6gretim otu-
rumlart sunulmasmin Onemi
vurgulanmaktadir. Alevlenme
yonetimi ve palyatif bakim
kapsaminda; bolgesel eylem
planlarinin yapilabilmesi, kli-
nik karar alma siirecini bireysel
diizeyde desteklemek icin kli-
nik bilgi sistemleri kapsaminda
elektronik saglik kayd: kulla-
nilmas1 ve bakim siireci ile il-
gili onemli verilerin periyodik
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Simge KALAV ve ark.
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olarak analiz edilebilmesi gibi girisimlerin dnemine

dikkat ¢ekilmistir.®
J| KRONIK BAKIM MODELI VE
KALP YETERSIZLIGI

Kronik kalp yetersizligi diinya ¢apinda mortalite,
morbidite ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden
biri olup saglik bakim sisteminde klinik, ekonomik
ve sosyal yliklere neden olan hastaliklardan biri ola-
rak goriilmektedir. Son yillarda, farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi segeneklerindeki siirekli
gelismelere ragmen klinik sonuglarda olumlu degi-
siklikler saptanamadigi vurgulanmaktadir.*>*¢ Kronik
bakim yonetimi ile ilgili olarak vaka yonetimi, en-
tegre bakim ve bakim koordinasyonu kavramlarindan

sik¢a bahsedilmektedir.’

KBM temelinde ele alinan girisimlerle, kalp ye-
tersizliginin yonetimini optimize etmeyi amaglayan
calismalar ele alan bir sistematik derlemede 6z yo-
netim destegi, saglik hizmetleri sunum plani, klinik
bilgi sistemleri ve karar verme destegi bilesenleri
kapsaminda su girigsimlere yer verildigi saptanmigtir:?
multisipliner hasta egitimi, taburculuk sonrasi hem-
sire tarafindan yonetilen kolay erisimli bir polikli-
nikte izlem, telefonla izlem ve uzman hemsire
tarafindan gergeklestirilen planlanmis ev ziyaretleri,
diiiretik ilaglara uyumu artirmaya yonelik girisimler,
multidisipliner bir bakim ekibinin katilimiyla yogun
bir hasta ve aile egitimini de igeren ve ayakta te-
davi yonetimini en {iist dliizeye ¢ikarmay1 amagla-
yan girisimler, hasta katilimli taburculuk
planlamasi, bireysellestirilmis kalp yetersizligi 6z
yonetim programlari, bireysellestirilmis egzersiz
programi, saglik profesyonellerine tam erisimi sagla-
yan yapilandirilmis ¢ok disiplinli poliklinik ortami,
semptom yOnetimini amacglayan ve hemsire tarafin-
dan izlemlerin gergeklestirildigi ayakta tedavi prog-
rami, kapsamli kanita dayali bir protokol tabaninda
uygulanan gegis bakimi, eczaci tarafindan ilag de-
gerlendirmesi ve hekime yonelik terapotik oneriler,
hastalarla 24 saat baglanti i¢erisinde olunmasina ola-
nak saglayan ve vaka yoneticisinin dahil oldugu ev
tabanli primer bakimdir. Yapilan sistematik derleme
ve metaanaliz ¢aligmalarda, kronik kalp yetersizligi
hastalarinda, kronik bakim ydnetiminin hastaneye

yatis ve mortalite oranlarini énemli dl¢iide azaltabi-
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lecegi, yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebile-
cegi belirtilmektedir.*’-** Kalp yetersizliginde, KBM
bilesenlerinin kullanildig1 ¢alisma 6rnekleri Tablo
3’te yer almaktadir.>*¢°

I KRONIK BAKIM MODELI VE INME

Kronik hastaliklardan biri olan inmeye ait risk fak-
torleri tibbi durumlarla ve yasam tarzi davranislariyla
iligkili olabilmektedir. Diger yandan dnceden gegiril-
mis inme, yeni bir inme agisindan énemli bir risk fak-
torii olarak goriilmekte ve inme gegiren bireylerin
%18-30’unun ilk olay sonras1 5 yil igerisinde sekon-
der inme gegirebilecegi tahmin edilmektedir.®'** Se-
konder inmenin daha yiiksek 6liim oranlariyla, daha
yiiksek engellilik diizeyleriyle ve baslangictaki olay-
lara gore artan maliyetlerle iliskili oldugu vurgulan-
makta ve bu durum sekonder korunmanin énemini
ortaya koymaktadir.®!

Sekonder inme ve inmeye bagli komplikasyon-
larin yonetiminde kullabilecek modellerden biri olan,
KBM bilesenlerine dayali bazi ¢alismalarda ele ali-
nan girigimler asagida belirtilmigtir:4-%

B Standart bakima ek olarak, 2 ay boyunca ha-
tirlatict kisa mesaj servisi gonderimi,

B Organizasyon liderligi, kaynak ve tesvikler,
ileri diizey bir hemsirenin bakim sorumlusu olarak
gorev aldigi, evde degerlendirmeler ve diizenli takip-
ler gerceklestirdigi, degerlendirme bulgularinin ve
bakim planlarinin dogrudan pratisyen hekime ve
diger saglik profesyonellerine iletilmesini saglayan
klinik bilgi sistemleri, lokal sosyal hizmetlere yon-
lendirme saglayan ve bir sosyal hizmet uzmani tara-
findan kolaylastirilan toplum baglantilari, ileri diizey
hemsire tarafindan saglanan 6z yonetim destegi, pra-
tisyen hekim i¢in kanita dayali protokelleri i¢eren
karar destegi uygulamalari,

B Taburculuk sonrasindaki bir hafta iginde hem-
sire tarafindan gergeklestirilen ev ziyaretleri, yagsam
tarz1 degisikligi, ilag yonetimi, inme risk faktorii
kontrolii, inmenin uyarici belirtileri ve inme sonrasi
sik goriilen komplikasyonlar hakkinda yapilan egi-
timler, gerekli sosyal hizmetleri saglamak i¢in yerel
ajanslar ile ig birligi, yasam kalitesini en {ist diizeye
¢ikarmak i¢in yaygin olarak inme sonrasi doneme yo-
nelik gerceklestirilen sik degerlendirmeler,
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ilag uyumu ile ilgili modifikasyonlar konusunda,
mevcut kilavuzlara ve dnerilere dayanarak gelistirilen
algoritmalar takip etmigtir.

Calisma sonuglarina gére inme 6z yonetim prog-
ramlar1 kapsaminda gerceklestirilen girisimlerin,
diisiik yogunluklu lipoprotein diizeylerini hedef sevi-
yenin altina disiirdiigii, inme bilgisi ve yasam tar-
zinda olumlu gelismeler sagladigi belirtilmigtir.5*¢

KRONIK BAKIM MODELI VE

I KRONIK BOBREK HASTALIGI

Bobrek fonksiyonlarinin kaybi ve tiremik sendrom ile
sonuglanabilen ciddi kronik bir saglik sorunu olan
kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilke-
mizde artan siklig1 ile morbidite ve mortalite oranla-
rinda artisa ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir.®” KBM’ye yonelik bilesenlerin uygu-
lanabilir oldugu, kronik hastaliklardan biri de kronik
bobrek hastaligidir. Kronik bobrek hastaligina yo6-
nelik modelin 1. basamak kurumlarda kullaniminin
incelendigi bir derlemede, karar verme destegi, sag-
lik hizmetleri sunum plani ve klinik bilgi sistemle-
en c¢ok kullanilan bilesenler oldugu
vurgulamistir. Ayn1 derlemede modelin daha fazla

rinin

unsurunu uygulayan miidahalelerle yapilan ¢alis-
malarin, hastaligin tanimlamasindaki sistemik en-
gelleri daha iyi belirleyebildigi, ancak hangi
elementin kaydedilen iyilegsmelerde daha fazla katki
sagladigi belirlenememistir.®® Bilgi teknolojisi ¢6-
ziimlerini kullanan, KBH’ye 6zgii 6z yonetim prog-
ramimin asagidaki
belirtilmistir:®

girisimleri gerektirebilecegi

B Egitim: KBH ile ilgili bilgi igerigi, 6z yonetim
kavrami, kan basinci yonetimi, gida, ilaglar, kan se-
keri ve bunlarin hastalik yonetimi ile iliskisi.

* Giinlik yasam tarzi aktivitelerinin KBH’yi
nasil etkileyebilecegine dair 6rnekler sunmak (6rne-
gin, gida etiketlerinin nasil okunacagy).

¥ Davraniglari ve Eylemleri Izleme: Hastalarin
kendi kisisel gelisimlerini izlemelerine yardimci
olmak i¢in KBH nin klinik parametrelerini (kreati-
nin, potasyum, kan basinci ve kan sekeri) indirme, iz-
leme ve kaydetme yetenegi.

* KBH’ nin semptomlarini takip etme ve izleme
becerisi.
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* Hastalarin acil durumlarina cevap veren bir
plan izlemelerine yardimci olan hasta odakli algorit-
malar.

® [s birligi: Klinisyenlerle e-posta yoluyla etki-
lesim kurma yetenegi.

Web tabanli tartigma gruplari1 veya sohbet oda-
lar1 araciligiyla meslektaslarla iletisim kurabilme
veya akran destek gruplar ile ilgili iletigim bilgileri
saglayabilme.

* Karar verme siirecinde hastay1 destekleme be-
cerisi.

B Hedefler ve eylem plani: Kan basimci hedefi
ve istenen hedefe ulasma planlar gibi kisisellestiril-
mis saglik hedefleri ve planlar1 belirlemek igin kisi-
sel derginin olusturulmasi.

Nefroloji hemsireleri, tiim profesyonel diizey-
lerde, oncelikle sahip olduklar1 uzmanlik bilgisi ne-
deniyle KBH taramasi ve yonetimini olumlu yénde
etkileme firsatina ve KBH’nin evrelendirilmesini,
anemi ve degisen mineral metabolizmasi gibi ilgili
komplikasyonlar1 yonetme becerisine sahiptir. Buna
bagli olarak nefroloji hemsireleri, 6zellikle 1. basa-
mak personeli ve hastalar i¢in egitimci ve kaynak ola-
rak dahil edilmistir. Diger yandan nefrologlar KBM
kapsaminda birinci basamak saglik personeline egi-
tim, rehberlik ve/veya danigma hizmeti saglayabil-
mektedir. KBM’ye dayali girisimler yoluyla bobrek
dozu tedavi hatalarinda azalma, kan basinci kontro-
liinde, saglikla iligkili yagam kalitesinde ve 6z yone-
tim becerisinde iyilesme saglanabilmektedir. Genel
olarak hemsirelerin egitim, tarama, 6z yonetim des-
tegi ve KBH yonetimine 6zgii girisimler gerceklestir-
digi, onde gelen uzmanlik kliniklerinde cesitli
sekillerde gorev aldigi, diger yandan bazi kaynaklarda
hemsirelere protokolleri takip etme veya KBH’ye 6zel
bakim sunan protokolleri kullanma konusunda tam
yetki verilmedigi vurgulanmistir. Bununla birlikte
ozellikle KBH bilgisine sahip hemsirelerin girisimler
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu vurgulanmigtir.%70.7!
KBH’de, KBM bilesenlerinin kullanildig1 ¢alisma 61-
nekleri Tablo 4’te verilmistir.”%"

I SONUG

KBM’nin kanita dayali 6nerileri, klinik uygulamalara
yansitmak icin ¢esitli yaklasimlar kullanilmasina reh-
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TABLO 4: Kronik bobrek hastaliginda Kronik Bakim Modeli bilesenlerinin kullanildigi galisma 6rnekleri.(Devami)

Aragtirma Tasarimi-Ulke-
Orneklem Bilyiikligii

Calismanin Konusu ve

Kullanilan Olgekler

Sonuglar

Amaci/Yapilan Girigim

Walker ve ark.’*

Tahmini glomertiler filtrasyon hizinda azalma, 5 yillik mutlak kardiyovaskuler

riskte azalma saptanmistir.

Saglik bilgisi, ilag bilgisi ve 6z yonetim degerlendirilmistir.

Fizibilite ve potansiyel etkinligi
test etmek icin girisim oncesi
ve sonras! karsilastirmalar
olan kontrolli olmayan bir

Kan basincl, serum kolesterol ve HbA1c diizeyleri, beden kitle

indeksi, sigara igme prevalansi, 6z yonetim alanlari ve ilag

Kontrolstiz Tip Il diyabet ve/veya hipertansiyon ve zayif klinik katilim

Oz ydnetim destegi girisimleri sonrasinda kan basincinda, kolesterol -

Oykisii olarak tanimlanan 'yiiksek kronik bébrek hastaligi progresyonu

riski' olan yetiskinlerin risk faktdrlerini ele almak igin 1. basamakta

uzman hemsireye yonelik bir girisim planlanmistir.

HbA1C diizeylerinde ve sigara kullanim oraninda azalma ve 6z yonetim

diizeylerinde artis saptanmistir.

recetesi de dahil olmak tizere ikincil sonug da dlgtilmustir.

“Partners in Health Score, PIH score”

kalite gelistirme calismasidir.

Kiimilatif Hastalik Derecelendirme Olgegi
[Cumulative liness Rating Scale (CIRS)]

Yoksunluk indeksi

52
Yeni Zelanda

n=

Girigim: Uygulayici nefroloji hemsiresi tarafindan yonetilen bir dizi

oturumda degerlendirme, egitim, planli ilag ve yasam tarzi

degisiklikler yer almistir.

[New Zealand’s deprivation index (NZDep)]
Glomerdiler filtrasyon hizi farki olgtiimdistr.

Girisim grubunda zaman iginde ortalama tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

farki kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Randomize kontrollii galisma

iamjariyapon ve ark.,”

Laboratuvar parametreleri, mortalite, kardiyovaskler olaylar

ve serum kreatin diizeyi degerlendirilmistir.

SF-36 Anketi (Tayland)

n=442
Tayland

Kronik bébrek hastaliginin ilerlemesini geciktirmede entegre bakim

ki grup arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli fark saptanmamistir.

etkinligini degerlendirmektir. Her iki gruba verilen standart tedavilere
ek olarak, girisim grubundaki hastalara "entegre kronik bobrek

hastaligi bakimi" verilmistir.

berlik ettigi sOylenebilir. Caligmalarda bir saglik profes-
yoneli olarak hemsirelerin bireysel/grup egitimi, 6z yo-
netim programlari, danigsmanlik, tarama, vaka
yoneticiligi, hasta katilimli taburculuk planlamasi, ev zi-
yaretleri, telefonla izlem, kardiyak rehabilitasyon prog-
rami, poliklinik izlemi, ayakta tedavi programi, kanita
dayali protokol kapsaminda uygulanan gecis bakimi gibi
uygulamalarda yer aldiklar1 gériilmektedir. Multidisip-
liner bir ekiple gergeklestirilebilen KBM’ye dayali giri-
simlerin kronik hastaliklarin yOnetiminde etkili
olabilecegi, 2 veya daha fazla bilesenin uygulandigi kro-
nik bakim programlarinin acil bagvurulari ve tekrarl ya-
tiglar1 azaltmada etkili olabilecegi, modele dayali 6z
yonetim programlarinin 6z etkililik ve 6z yonetimi arti-

rabilecegi sdylenebilir.

Bakim yo6netiminin 1. basamak uygulamalarina en-
tegre edilmesi yoluyla, uygun bilgi alisverisinin, bakim
koordinasyonunun ve hasta takibinin saglanabilecegi, bu
giiclii bakim modelininin farkli uygulama ortamlarina
da yerlestirilebilmesi onerilmektedir. KBM’ye temel-
lendirilen 6z yonetim programlarinin gelistirilmesi, bu
programlarin etkilerinin simnandigi ¢alismalarin yapil-
mast, ulusal saglik sistemine yerlestirilmesi, saglik pro-
fesyonelleri tarafindan uygulanmasi ve sonuglarin
stirekli olarak degerlendirilmesi ile kronik hastalik yo-
netiminin ve yasam kalitesinin olumlu yonde iyilestiri-
lebilecegi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢caligma ile ilgili ve-
rilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar
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