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Saglik bakimindaki yeni gelismelerde
kronik hastalik bakiminin iyilestiriimesi 6ncelikli
hedefler arasindadir. Kronik hastalik
yonetiminde butlnlestiriimis saglik hizmetleri
olmadan yuksek performansli strduarulebilir bir
saghk hizmeti sunulmasi mimkin degildir.
Hastalik yonetim programlarinin
kardiyovaskuler riskleri azaltmak icin hasta
bakiminda etkili oldugu kanitlanmistir. Hemsire
liderligindeki bakimin daha proaktif ve hedefe
yonelik bir girisim oldugu ifade edilmektedir.
Sonugta, buttnlestiriimis ve koordine bir bakim
veriimesi  saglanarak, hastallk  ydnetim
programlarinin uygulanabilirligi ve bireylerin
sagliginda aktif olarak sorumluluk alabilmesi

mumkuln olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Hastalik

Yonetim Programi, Liderlik

Improving chronic illness care in new
developments in health care is among the
primary targets. Without integrated health care
management of chronic diseases is not
possible to present a high-performance
sustainable health services. To reduce the risk
of cardiovascular of the disease management
program has proven to be effective in patient
care. Nurse-led care is expressed more
proactive and as an attempt to target.
Ultimately, by ensuring integrated and
coordinated care, will be able the applicability
of the disease management programs and
individuals to take responsibility as active in
health.
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Kronik hastaliklar azalmis
uretkenlik, yuksek Olum oranlari, saglk
harcamalarindaki asiri artis ile saglik
sisteminin surdurulebilirligi agisindan
kuresel bir tehdit olusturmaktadir. Hem
Diinya Saglk Orglti hem de Birlesmis
Milletler tarafindan kronik hastaliklar
21. yuzyihn en onemli saglhk sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Saglik
bakimindaki yeni gelismelerde kronik
hastalik
oncelikli hedefler arasindadir.[!!

Dinya Saghk Orgiti'nin 2008

bakiminin iyilegtirilmesi

yiinda yayimladigi “Karesel Hastalik
YUkd” raporuna gore, kardiyovaskuler
hastaliklarin diinyada dnde gelen 6lim
nedenleri arasinda oldugu
vurgulanmaktadir. 2020 ve 2030 yillari
tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklari
ve serebrovaskuler hastaliklar
acisindan bu oranlarin daha da
yikselecegi 6ngorilmektedir.[!! iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskuler hastalik
ve hipertansif kalp hastaliyi olarak
tanimlanan hastalik gruplari, tUm yas
%40’ InI

olusturdugu? ve tim o6liimlerin %71’inin

gruplarindaki olumlerin
kronik hastaliklar nedeniyle oldugu
gorulmektedir.12

Tarkiye'de en az 22 milyon
bireyin (yaklasik olarak her Ug¢ kisiden
birinin) bir veya daha fazla kronik

hastaligi oldugu belirtilmigtir. Bu durum

Avrupa Birligi ve gelismis ulkelerle
benzerlik gostermektedir ve vyasl
ndfusun artmasinin  etkili  oldugu
gorist hakimdir.[34.5]

Tuark Hipertansiyon Prevelans
Calismasina (PatenT1) gore,
ulkemizde  yaklagik 15  milyon
hipertansif birey oldugu®, Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP-I) ‘na gore de
Mellitus

Hipertansiyon

eriskinlerde Diyabetes
prevelansi %7.2,
prevelansi %29, Obezite prevelansi
%22 oldugu belirtilmistir.[’? Bu sonuclar
gostermektedir ki, kronik hastaliklarla
mucadele, ulke ekonomilerinin
surdurdlebilirligi agisindan vazgegilmez
oncelik olmahdir.[

Kronik  hastalik yonetiminde
butlnlestirilmig saglik hizmetleri

olmadan yuksek performansli

surdarulebilir ~ bir  saghk  hizmeti
sunulmasi mumkin degildir. Kronik
hastalik yonetiminde basarinin artmasi
icin hasta birebir kendi sagligini ve
duruma

sorumlulugunu  alabilecek

gelmelidir.™  Bu nedenle hasta

uyumunu artirdigi ve maliyeti
disirmeye yardimci oldugu igin
hastallk merkezli modellerden hasta
merkezli modellere ge¢cmek gerektidi

vurgulanmaktadir.[8-9:10.11]
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Kronik hastaligi olanlarda
yetersiz kanita dayali uygulama, sinirli
O0z-bakim  yOnetim  destegi  gibi
bakimdaki yetersizlikleri tanimlamak
icin hastallk yonetim programlari
Hastalik

hastanin  kendi

olusturulmustur. yonetim
programi (HYP),
bakiminda sorumluluk almasini
gerektiren durumlar igin gelistirilmig

koordineli saglik hizmeti uygulamalari

ve iletisim sistemi olarak
tanimlanabilir.[*2

GUnUimuizde bakimi
desteklemek, bakimin kalitesini
iyilestirmek amaciyla kliniklerde

hastaliga 0zel olusturuimus bakim
kilavuzlarinin ve modellerinin
kullaniimasinin  énemi daha c¢ok
vurgulanmaktadir.[3.14] Hemsirelik
alaninda siklikla kullanilan  bakim
modelleri “GUnlik Yasam Aktiviteleri
Modeli”, “Temel insan Gereksinimleri

Modeli”, “Fonksiyonel Saglik Orlntileri

Modeli”, “Sineriji Modeli”, Roy
Adaptasyon Modeli”, Olgu Yoénetim
Modeli”, “Kronik Bakim Modeli”,
“Transisyonel Bakim Modeli”

sayilabilir.[13.14]

-Fonksiyonel saglik oruntuleri
modeli geng¢ ya da yasli, kadin ya da
erkek, her alanda ve her saglik
duzeyinde, akut/kronik durumlarda ve

her tur tibbi tanida insan/insan

tepkilerini degerlendirmede
kullanilabildigi icin dnemli bir modeldir.
Gordon’un fonksiyonel saglik oruntuleri
modeli hemsirelerin hasta bakiminda
daha kapsamli bir degerlendirme
yapmasini ve hemgirelik sdrecini
uygulayabilmeleri igin geligtirilmis bir
modeldir.[13.15]

-Sinerji modelinde hasta ve alile,
hemsire-hasta  etkilesiminde  aktif
katihmci olarak rol alir.14l

-Olgu yonetimi modeli de, bireylerin
saglik bakim ihtiyacglarini kargilamak
icin saghgin degerlendirildigi, erken
aktivitelerin planlandigi uygulandigi ve
izlendigi multidisipliner bir sistemdir.
Olgu yoneticisi hemsire, saglik egitimi,
bakim ve rehabilitasyon konularinda
hastanin bir rehberi olarak
dusundlebilir.[14]

- Kronik bakim modeli: Bu modelin
temeli saglik bakim ekibi ile hasta
arasinda verimli  bir etkilesimin
olmasidir. Kronik bakim modeli, primer
saglik hizmetleri ile saghigin
korunmasina ve geligtiriimesine yonelik
hizmetleri 6n plana c¢ikarmaktadir.
Hastalar rutin olarak tanilanir, aktif
katihmlari ve ayrintili bilgilendirilmeleri
saglanir, 6z yonetim icin desteklenir.
Bu dogrultuda en uygun tedavi ve

izlem planlanarak bakim sonuglarinda
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ve kalitesinde iyilesme; sonucgta da

hasta memnuniyeti beklenir.[16]

-Transisyonel bakim modeli, kapsamli
bir hastane bakimi ve ev izlemini
iceren kanita dayali bir modeldir. Bu
model ile bakimin koordine ve surekli
olmasi  saglanir, komplikasyonlari
izlemek kolaylasir, hasta ve ailenin de
aktif katihminin saglandigi, hekim ile

isbirligi icinde olunan bir modeldir.[14.17]

Hastalik yonetim programlarinin

uygulanabilmesi icin, uygulama
planinda kanita dayali  hastalik
Hastanin
U |
taninmasi/Risk ygulama
b i plani
belirlenmesi
-lag/saghk kaydi “Kilavuz/protokol
analizi gelistiriimesi
-Tam araclan ve Kanita dayal tedavi
hizmetleri planian

yonetimi igin gerekli olan kilavuz ve
protokollerin gelistiriimesi
Hastalik

programlarinin kardiyovaskuler riskleri

onemlidir.[18.1] yonetim
azaltmak icin hasta bakiminda etkili
oldugu kanitlanmistir.'  Hemsirelik
bakim sdrecinin  her asamasinda
hastaliga o6zgu bakim kilavuzlar
kullanilarak  hemsirelik  girisimlerinin
uygulanmasi hasta bakiminda basari
sansini arttiracak, hemsirelik
uygulamalarinda guvenli ve etkili
kararlar alinmasina yardimci olacak ve
hasta bakim sonuclarina 6nemli katki

saglayacaktir (Sekil 1).M1

Uygulama obl."!‘
analizi
-Hizmet sunucu -Siirec¢ olcimi
egitimi -Sonuc olgiimii
-Hasta egitimi -Yatnmin ne kadar
-Hasta izlemi/iletisim geri dondiigliniin
-Bakima dahil olma analizi

Sekil 1: Hastalik Yonetim programi gelistirme ve uygulama sireci®

ingiltere’de  Ulusal  Saglk
Hizmeti (National Health Services-
NHS) tarafindan

uygulanmakta olan kronik hastalik

gelistiriimis  ve

bakim modeli alt yapi gereksinimleri,

hizmetin sunum asamasindaki
gereklilikler gibi bir hastalik yonetim
programinin birgok bilesenine sahiptir

(Sekil 2).11
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Hizmet Sunum S
Altyam Sistemi Daha iyi Sonuclar
Giiglendirilmis ve
Toplum Kaynaklar: Olgu Yonetimi Bilgilendirilmis
Hastalar
Karar Destek (; Hazr ve Proaktif
Sistemleri ve Klinik 7z Hastahk Yénetimi Saghk ve Sosyal
Enformasyon Sistemi | £ Hizmet Ekipleri
Y
-
Saghk ve Sosyal Desteklenen Kendi
Sistem Cevresi Kendine Bakim
Saghm Gelistirilmesi

Sekil 2: Ulusal Saglk Hizmeti(NSH) ve Birlesik Krallik Kronik Bakim Modeli [1.20]

Yapilan ¢alismalarda

kilavuzlarin  kullanimindaki  engeller
olarak hastaliga 6zel hemsirelik bakim
kilavuzlarinin yetersiz olmasi,
hemsirelerin  kilavuzlarin  varligindan
haberdar olmamalari, onemini
anlayamamalari, yetersiz zaman ve
zaman

personel nedeniyle

ayirmamalari, kilavuzlarin kolay
anlasilir olmamasi gibi nedenler ifade
edilmistir. Bu baglamda hemsirelerin
onemini

kilavuzlarin kullaniminin

kavrayabilmeleri, farkindaliklarinin
arttirllabilmesi igin egitimler
planlanmasi onerilebilir.[21.22]
Turkiye’de Turk Kardiyoloji Dernegi
Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma

Grubu tarafindan “Kalp Yetersizligi,

Akut Koroner Sendromlar,
Hipertansiyon Hemsirelik Bakim
Kilavuzu-2003 ve 2007718l ve

“Perkltan Koroner ve Valviler

Girisimlerde Bakim
Kilavuzu-2004 ve 2007 [° ylusal

kilavuzlar olusturulmustur. Kilavuzlar

Hemgirelik

Turkce ve Ingilizce baski seklinde ve
web’den Ucretsiz olarak hemsirelerin

kullanimina sunulmustur.

Hemsgire Liderliginde Bakimin
Onemi

Son zamanlarda yapilan
calismalarda kronik hastaliklari

yonetmek i¢cin hemgire liderliginde
yapilan bakimin istege bagl hekim ve
hasta destekli bakimdan daha iyi bir
model oldugu belirtiimektedir. Hemsire
liderligindeki bakimin daha proaktif
(plan c¢ergevesinde, yaratici ¢ozumler
uretilmesi) ve hedefe ydnelik bir girisim
oldugu ifade edilmektedir. Yapilan
kalite degerlendirmelerinde ise,
hemsire liderliginde yapilan bakimin

genel bakima gore daha etkili, egit ya
5
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da daha az maliyetli oldugu
aciklanmaktadir. Hemgire liderliginde
bakim modellerinin  kullaniimasi ile
kronik hastaligi olanlarin hastaneye
yatislari azaltilarak, sagliga harcanan
milyonlarca lira geri kazandiriimis
olacaktir.?8l Sonucta buttinlestirilmis ve
koordine bir bakim verilmesi

saglanarak hastalik yonetim

programlarinin  uygulanabilirligi  ve

bireylerin  saghginda aktif olarak
sorumluluk alabilmesi mumkan
olacaktir.[!

Hemsgire liderliginde  yatakl

Unitelerde (%6.6) uygulanan girisimler
sonucunda taburculuktan sonra 30 gin
icinde tekrar yatis oranlarinda genel
bakima (%12) gore daha fazla azalma
oldugu, hastaneden daha erken
taburcu olduklari, 6 aylik takiplerde
mortalite oranlarinda azalma
g6zlendigi gorulmustur.?4 Literattrde
kalp yetersizligi hastalarinin taburcu
olduktan sonra ilk yil iginde tekrar
hastaneye yatis oranlari oldukca
yiksektir.?® Bu nedenle taburculuk
sonrasi hastalarin izlenmesi, tekrar
yatiglarin azaltilmasi agisindan onemli
bir yaklagimdir.

Kronik Kalp Yetersizligi hastalari
icin hazirlanan hemsireler tarafindan
yonetilen hastalik ydonetim programlari

hastanin izlemi, degerlendiriimesi ve

tedavisi  icin  gerekli  aktiviteleri
Hastalik

programlarinin diger bir kapsami da

kapsamaktadir. yonetim
taburcu olduktan sonra hastalarin
tedavi programlarina uyumlarini

izlemek ve arttirmak icin telefon ile

danismanliktir. Avrupa ulkeleri
arasinda ev uzaktan izleme
(telemonitoring)  sistemi, hemsgire

liderliginde telefon destegi ve genel
bakimin  kargilastirilip  sonuglarinin
deg@erlendirildigi  bir program olan
Trans-Avrupa Agi Ev-Bakim Yonetim
Network

Sistemi  (Trans-European

Home-Care Management System;
TEN-HMS)'nel?8l gore; uzaktan izleme
grubunda hastanede kalig surelerinin
daha kisa oldugu, 12 aylk takipte
mortalite  riskinin ~ genel bakim
grubunda daha  yuksek oldugu
bulunmustur.?” jtalya’da yapilan ev
uzaktan izleme yonetim sisteminin
uygulanmasi uzerine bir pilot
hakkinda

danigsmanlik  verilen ve egitim

calismada da konu

uygulanan kalp yetersizligi hastalarinin
mortalite ve acile basvuru oranlarinin
oldukga azaldigi gorilmustir.[27]
Yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalarda hemgire liderliginde kalp
yetersizligi  hastalarina  uygulanan
bakim ve ydnetim girisimleri ile
hastanede yatis gun sayilarinda 6nemli

6
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oranda azalma oldugu, ev ziyaretleri ve
telefonla izlem ile hastalik gelisme ve
alevlenme risklerinin ve mortalitenin
onemli oranda azaldigi; telefonla izlem
ya da e-posta ile egitime devam
edilmesi ile hastaneye tekrar yatig
risklerinin azalmaya egilim gosterdigi;
yasam kalitelerinde ve 0z bakim
yonetimlerinde iyilesme saglandigi
[28.29  hastanede

uygulamalardan ise digerleri kadar

yapillan  genel

olumlu sonuglar alinmadigi, etkili
olmadigi tespit edilmistir.14301  Bu
sonucunda

calismalar ‘hemsgire

liderliginde uygulanacak kronik kalp

yetersizligi hastalarinin yonetim
programlar’| geligtiriimeye
baglanmigtir.  Hemsire  liderliginde
yapilan girisimlere ek olarak

multidisipliner bir ekip destegi de
saglanarak kalp yetersizligi hastalarina
verilmesi

ihtiyact  olan  bakimin

muUmkin olacaktir.[27]

Bu programlardaki icerik plani gsoyle
tanimlanmaktadir:

1-Hastanede ya da taburcu olduktan
sonraki surecler Uzerine
yogunlasilmasi,

2-Klinik ya da ev ortaminda yapilan
bakim ydnetimleri,

3-Kisa ya da uzun vadeli ybnetim

programlarinin olusturulmasi,

4-Bakim

koordinasyonunun belirli saghk

programinin
profesyonelleri  (kardiyoloji  uzman
hekimi vb.) ya da uzmanlasmis kalp
yetersizligi hemsiresi tarafindan
gerceklestiriimesidir. ]

Yapilan bazi ¢alismalarda hemsire
liderliginde yapilan girisimler
sonucunda genel bakima gore tekrar
yatiglar ve hastanede kalis oranlarinda
onemli bir fark bulunmadigi, ancak
hasta memnuniyetinde 6nemli oranda
artis oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte diger bazi c¢alismalarda ise,
hastanede yatis gun sayilarinda ve
tekrar hastaneye yatiglarda onemli
oranda azalma oldugu tespit
edilmigtir.[31

Hipertansiyon, tim dudnyadaki
erigkin olimlerinin %6’sindan sorumlu
tutulan ve buyuk 6lctide dnlenebilen bir
kardiyovaskuler risk faktorudir. 2025
yilina kadar tim dinyada
Hipertansiyon tanisi olanlarin sayisinin
1.56 milyara ulasacag
ongorulmektedir. Hipertansiyon
tanisinin konulmasinda, ikincil
sebepleri belirlemede ve tedavi icin ilk
kararlari vermede en ¢ok hekimlerin
sorumluluklari olsa da daha sonraki
surecte hemsireler  dnemli rol

oynamaktadir.[32.33
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Hipertansiyon yonetiminde
hemsirenin geleneksel rolu, egitim

vermek, kan basincini dlgmek ve

bireyin 0z-bakim yonetimini
arttirmaktir. Yillardir yapilan
calismalarin ortak sonucu,

hipertansiyonda hemsirelik bakiminda
protokoller ve kilavuzlara uyumun
iyilegtiriimesinin  bakimin  sonuglarini
iyilestirecegi yonundedir. Bu iyilesme
de ancak organize sekilde planlanmis
hemsire liderliginde yapilan bakim
yonetim sistemi ile daha muhtemel
olacaktir.[34

Hemgire liderliginde

yapilan hipertansiyon bakim
programlarinda  hastalarin  saglikli
yasam bigimi davraniglarini
kazandiklari ve tedaviye uyumlarinin
arttig belirlenmistir.[32] Hemsire

liderliginde  yapilan girisimler ile
diyabetli hastalarda daha iyi kan
basinci kontrolinin yapildigi meta
analizlerle ortaya c¢ikariimistir. Bu
girisimler tedavi algoritmasinin titiz
kullanimi, hemsire tarafindan
planlanan yodnetim programi (hemsire
recetesi), toplum izlemi, hemsire
liderliginde bakim veren Klinikleri
icermigtir.[34
Hemsire liderliginde  bakim
veren hipertansiyon yonetim
kliniklerinde genel bakim ile

kargilastirildiginda hipertansiyon

kontrolinin daha iyi oldugu, ikincil

bakimda ciddi olumlu farkliliklar
gelistigi belirtiimistir.[35:36]
Calismalarda tedavi

algoritmalarinin kullaniimasinin basarili
bakim yonetimi i¢cin 6nemli oldugu,
bununla birlikte hemsire regetelerinin
de yararlihgini destekleyen bulgularin
da oldugu Dbelirtiimektedir. Ancak
hemsire liderligindeki bakimin
maliyetleri azalttigi yonunde guglu
kanitlarin hentz bulunmadigi ifade
edilirken, sonraki donemlerde bunun
da mumkun olacagi yonunde ongdoruler
yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada
hemsireler ile yapilan
konsultasyonlarin hekim
konsultasyonlarindan  daha ucuz
oldugu belirtiimigtir. Hemsire

liderliginde yapilan telefonla
danismanlik sonucunda evde kan
basincinin kontrol altinda tutulmasinin
daha iyi dizeyde oldugu tespit
edilmistir.[34

Hasta egitim programlari birinci
basamak saglik kuruluglarinda uzman
hemsire liderliginde yapilirsa hastalarin
tedaviye katiimalarinin  ve devam
etmelerinin  kolaylastigi, hedeflenen
kan basincina cabuk ulagilabildigi 32,
hastalara daha uzun zaman
ayrilabildigi, programin basarisinda

etkili oldugu gosterilmisgtir.[34
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Hemgire liderligindeki klinikler
yapisindaki ve/veya iglevindeki bazi
Ozelliklerden dolay! diger kliniklerden
farkhlasmiglardir (Tablo 2). Bu klinikler
odakli

hizmet anlayigi, girisimler ve tanidan

hastaliktan ziyade sagliga

ziyade yasam yOnetimi Uzerinde
durmaktadir.  Hemsire liderliginde
hipertansiyon  kliniklerinde  6zellikle

hasta egitimi, yasam seklinde motive
edici  degisikler, hasta  uyumu
konularina odaklaniimaktadir. Hemsire
liderligindeki klinikler icin Tablo 3’te
kanit  derecesine gbre  Oneriler

belirtiimisgtir.[3536]

Tablo 2: Hemsire liderliginde bakim veren hipertansiyon kliniklerinin yararlari[35:3¢l

e Uzun hasta gérusmeleri saglanir.
e Duzenli ve surekli izlem saglanir.

e Hipertansiyon yonetimi Uzerine odakh calisir.
e Diger kardiyovaskiler risk faktorleri Gzerine odakhdir.

Kilavuzlara gore kan basinci o6lgimu yapilir (protokollere gbre kan basinci
Olclldigu zaman kan basincinin daha iyi kontrol altina alindigi tespit edilmistir).
Bireysel hasta egitimi verilir ve gliclendirme saglanir.

Hedefe ulasmada daha iyi sonug alinir.

Uyumu tesvik Uzerine odaklidir (Bu konu ile ilgili ¢alismalarda henlz gugli
kanitlar elde edilmemis. Daha ileri galismalar gereklidir).

Gelismis evde kan basinci 6lgumu yapilir.

Tablo 3: Hemsire liderligindeki klinikler icin kanit derecesine gore oneriler [37]

1. Hemsire liderligindeki kliniklerin kullanimi Koroner Kalp Hastaligi olan hastalar
icin onerilmistir. (Kanit Derecesi B)

2. Hemsire liderligindeki kliniklerin kullanimi klinik katilim ve izlem oranlarini
artirabilir. (Kanit Derecesi B)

3. Hemsire liderligindeki klinikler yasam sekli degisiklikleri gerektiren hastalar icin
Koroner Kalp Hastaligi ile iliskili riskleri azaltabilir. (Kanit Derecesi A)

onlenmesi ve yasam seklinde davranig
degisikliginin
surdirulmesi icin,

gereksinimlerine gore egitim verilmesi

Kardiyovaskuiler risklerin ve motive edici girisimlerde

bulunulmasi onceliklidir. Bu girisimler
kazandiriimasi ve

bireylerin anlayis farkliliklari, yas,

hastaya kaltar, sosyo-demografik ve

okuryazarlik duzeylerini de dikkate
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alarak davraniglarini etkileyebilir ve

tedaviye uyumlarini iyilestirebilir.

Hemesire liderliginde yapilan girigsimlerin

hastalik gibi kompleks tedavi
gerektiren  durumlarda  sonuglarin
iyilestirilmesi icin  etkili  oldugu

calismalarda gosterilmigtir.[14.38.39

Olgu yoneticisi  hemsirelerin,
hastalik yonetim programlarini
kullanarak kardiyovaskuler hastalik gibi
kompleks tedavi gerektiren durumlarda
sonuglarin iyilestiriimesinde,
kardiyovaskuler risklerin  dnlenmesi
ve/veya azaltilmasinda, yasam

seklinde davranis degisikligi

saglanmasinda, motivasyonun
arttirilmasinda, hastaliga ve tedaviye
uyumun iyilegtiriimesinde etkili oldugu
gosterilmigtir.[14:27.35]
Koroner kalp hastalarinin
hastanede yatarken hemsire tarafindan
yapilan sigara biraktirma girisimleri
sonucunda hastalarin sigara birakma
oranlarinin  arttigr  tespit  edilmis.
Kardiyovaskuler alanda uzman
hemsireler liderliginde yapilan sigara
birakma girisimleri (konu ile ilgili egitim
ve kitapcik, telefonla takip vb.)
sonucunda genel bakim alanlara

(video ile hastalik hakkinda genel bilgi

sunumu, sigara birakma onerileri vb.)
gore sigara birakma oranlarinin arttigi
tespit edilmigtir.[°l

Kilavuzlara uyum eksikliginden
dolay! atriyal fibrilasyonlu hastalarin
yonetiminin genellikle yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir.4% Hemsire
liderligindeki aritmi Kliniklerinde
uygulanan bakim ile hastalarin rollerine
ve kilavuzlara uyumlarini iyilestirmede,
morbidite ve mortaliteyi azaltmada
olumlu etkisi olacaktir. Hastalarin
uyumlarinin  arttinlmasi  icin  risk
gruplarinin taninmasi, destek
saglanmasi, tedavi, egitim ve davranis
degistirme programlarinin
olusturulmasi 6nemlidir (Sekil 3). Bu
konuda tek genis kapsamli randomize
calismanin sonucunda da, uzman
hemsirelerin liderliginde stabil atriyal
fibrilasyonlu hastalara verilen
bakimdan, kardiyologlar tarafindan
saglanan genel bakima gore daha iyi
sonuclar elde edildigi ve tavsiye edilen
kilavuzlara uyumun hemsireliderliginde
bakim gruplarinda énemli oranda daha

iyi oldugu belirtilmistir.1]
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/r birevi“ 61_ . Q ,
~ yeterliligini

. iyilestirmekigin \x’ Hemgire liderliginde yapilan
. hastalik yonetim programlari
ile hastalarin tedavi ve
bakimlarina uyumlarinin
artinlmasi igin onerilebilecek
< \ stratejiler

( davranis

\ degistirme |

' stratejilerinin
~_uygulanmasi

_

Sekil 3. Hastalik yonetim programlarina hasta uyumunun arttiriimasi igin 6neriler(41]

Sonug olarak, bakimda hastalik
yonetim programlarinin  kullaniimasi
organize ve bdatuncu bir gekilde
hastaya bakim verilebilmesi igin
hemsirelere yardimcl olacaktir.
Ulkemizde bu yonde siirekli programlar
bulunmamakla birlikte, yasl nifusunun
artmasiyla beraber gelecek yillarda
kronik hastaliklardan Olumlerin  de
artacag dusunulurse

hastalik

programlarinin hizla olusturulmaya ve

hemsgire
liderliginde yonetim
uygulanmaya baslanmasi déncelikli bir

ihtiyactir.
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