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OZET

Kronik hastalik yonetiminde sadece gelencksel tedavi yaklagimi yeterli olmamakta, hastalarin siirece aktif
katilimlarinin saglandig1 6z yonetim stratejileri, kronik hastaliklarin yonetiminde kilit bir rol oynamaktadir.
Oz yonetim; kronik hastaliga sahip bireyin zamanla olusacak semptomlari, komplikasyonlari ve tedavinin
getirdigi fiziksel ve psikososyal sonuglarla bas etme ve hastalia uyum saglamak igin yapilmasi gereken
davranisg degisikliklerini hayatina entegre etme becerisidir. Hedef; bireylerin giinlilk yasamda hastaligiyla
ilgili kargilagtigi sorunlara dogru yaklagimla ¢6ziim getirmek igin gereksinimlerini belirleyebilmesi ve ¢ok
boyutlu ¢oziim stratejileri gelistirip, uygulayabilmesidir. Hemsirelerin 6z ydnetim desteginde rol ve
sorumluluklari; birey ve ailenin kronik hastalik yonetiminde semptom tanima ve kendi kendini izlemesi i¢in
bilgi ve teknik beceri kazandirma, karar verme siirecinde destekleme, sosyal ve toplumsal destekleri
aktiflestirme, davranis degisikligi saglamak icin hedef belirleme ve eylem planlar1 olugturma amaciyla 6zel
stratejiler gelistirme ve problem ¢dzme becerisini arttirmayr kapsamaktadir. Oz yonetim destek
programlarinin etkili ve verimli olmast i¢in en az 6 ay siireyle saglik uzmanlariyla sik sik temas kurularak
bireysellestirilmis olmali, 6gretme-6grenme yontemleri, siirdiiriilebilir bir program stratejisine dahil edilmis
en son teknolojiyi kullanan igbirlik¢i bir ekip yaklagimi ile siirdiiriilmeli, hemsirelere, hastalarin ve ailelerin
0z yonetimi igin 6gretim siiresini ve i¢erigini nasil kisisellestireceklerinin egitimi verilerek desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastalik, Oz Yénetim, Oz Yoénetim Destegi.

ABSTRACT

In the management of chronic disease, only the traditional treatment approach is not sufficient, self-
management strategies in which the active participation of the patients is ensured play a key role in the
management of chronic diseases. Self management; It is the ability of an individual with a chronic disease to
cope with the symptoms, complications, and physical and psychosocial consequences of treatment, and to
integrate behavioral changes that need to be made to adapt to the disease. Aim; It is the ability of individuals to
determine their needs and develop and implement multidimensional solution strategies in order to solve the
problems they encounter in daily life with the right approach. Roles and responsibilities of nurses in self-
management support; It includes gaining knowledge and technical skills for symptom recognition and self-
monitoring of the individual and family in chronic disease management, supporting in the decision-making
process, activating social and social supports, developing specific strategies and problem solving skills to set
goals and create action plans to provide behavior change. . In order for self-management support programs to
be effective and efficient, they should be individualized with frequent contact with health professionals for at
least 6 months, teaching-learning methods should be maintained with a collaborative team approach using the
latest technology included in a sustainable program strategy, and nurses, patients and families should be
supported. should be supported by training how to personalize the teaching time and content for self-
management.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen ve
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden tiim yasamlarimi etkileyen bir saglik
sorunudur (WHO, 2021). Tim diinyada hizli plansiz kentlesme, sagliksiz yasam tarzlarmin
kiiresellesmesi ve niifusun yaslanmasi etkenlerinden kaynakli kronik hastaliklarin insidans ve prevalansi
artis gostermektedir. Kronik hastaliklar, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleridir ve diinya
capinda her yil tahminen 41 milyon insan bu hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklar1) nedeniyle kaybedilmekte, bu da tiim diinyadaki 6liimlerin %71 ine
denk gelmektedir (WHO, 2021). Yine Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére; iilkemizde 2021 yilinda
389.100 birey kronik hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmis ve kronik hastaliklar 6liim nedenlerinin
%90’n1n1 olusturmustur (WHO, 2022).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi, saglik hizmeti kullanimimin artmasina neden olmus,
bununla birlikte diisiik verimlilik ve bireylerin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere yol agarak
saglik bakim maliyetlerini artirmistir. Bu durum sadece iilke ekonomilerine agir bir yiik getirmekle
kalmamis, ayni zamanda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da tehdit olusturmustur (Bektas
Akpmar & Askin Ceran, 2019; Hosseinzadeh ve ark., 2022). Bu nedenle, giiniimiizde kronik
hastaliklarin 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmesi, bu hastaliklarin etkili bir sekilde
yonetilmesinin gerekliligini daha da vurgulamaktadir. Geleneksel tedavi yaklasimi sadece farmakolojik
tedavi ve bilgilendirme iizerine kurulu olup, bu yaklasim yeterli sonuglar vermemektedir. Kronik
hastaliklarin etkili yonetimi i¢in hastalarin aktif bir sekilde katilimini tesvik eden 6z yonetim stratejileri,
biiyiik bir oneme sahiptir. Bilimsel kanitlar, hastalarin bilgi diizeylerinin artirilmasinin ve saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin benimsenmesinin (O0rnegin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi, ilaglara
diizenli uyum saglama ve sigaraylr birakma gibi) bir dizi olumlu sonugla iligkilendirildigini
gostermektedir. Bu sonuglar, hastalarin yasam kalitesini iyilestirme potansiyeli tagimakla kalmayip ayni
zamanda saglik bakimina bagli harcamalar1 azaltma firsati sunmaktadir (Hosseinzadeh ve ark., 2022).

Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yonetim yeteneklerini gelistirmek i¢in ilk adim, saglik
profesyonellerinin hasta merkezli, ¢oklu disiplinli ve kanita dayali yaklagimlar hakkinda bilgi ve
farkindaliklarini artirmalaridir. Kronik hastaliklarin yonetiminde lider rol {istlenen hemsireler, diinyanin
her yerinde, 6z yonetim egitimi sorumlulugunun biiyiik bir kismim tagimaktadir (Pinchera et al., 2018).
Hemsirelerin bu konudaki bilgi, beceri ve farkindaliklarini siirekli olarak giincel tutmalari, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve kronik hastalara daha etkili bir destek saglamak i¢in hayati dneme
sahiptir. Dolayisiyla, bu derleme makalesi, kronik hastalikta 6z yonetim desteginin Onemini ve
hemsirenin roliinii ortaya koymay1 amaglamaktadir.

OZ YONETIM

Oz yonetim, “bireyin aile, toplum ve saglik profesyonelleri ile semptomlari, tedavileri, yasam tarzi
degisikliklerini ve saglik kosullarinin psikososyal, kiiltiirel ve ruhsal sonuglarin1 yonetme becerisi”
anlamina gelir (Schulman-Green et al., 2012).

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetiminde hedef; bireylerin giinliik yasamda hastaligiyla
ilgili karsilastig1 sorunlara dogru yaklagimla ¢oziim getirmek i¢in gereksinimlerini belirleyebilmesi ve
cok boyutlu ¢ozlim stratejileri gelistirip, uygulayabilmesidir (Gonen Sentiirk, 2021).

Diyabet, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi yaygin goriilen kronik
hastaliklarin her biri semptom, klinik seyir, komplikasyon agisindan benzersiz olsa da yonetimiyle ilgili
ortak zorluklar1 paylasir. Bunlar; semptom ve sakatliklarla ugrasmayi, fiziksel gostergelerin izlenmesi,
karmasik ila¢ rejimlerini yonetme, uygun beslenme diizenini saglama, diyet ve egzersizi siirdiirme, zorlu
yasam tarzi diizenlemeleri dahil olmak {izere psikolojik ve sosyal uyum saglamaktir. Bu zorluklarla basa
cikmak icin ortak hasta merkezli stratejilerin belirlenmesi ve detaylandirilmasi, 6z yonetim alaninin
odak noktasidir. (Grady&Gough, 2014). Etkili bir 6z yonetim ile komplikasyon insidansinda azalma ve
prognozda iyilesme ile acil servislere bagvurularda ve hastaneye yatislarda azalma; hastaligin fizyolojik
ve psikolojik etkilerinin kontrol altina alinmasi ve yasam Xkalitesinde artis saglandigi mevcut
caligmalarda gosterilmistir (Aytap& Ozer, 2021; Grady&Gough, 2014; Kang et al., 2021; Schulman-
Green et al., 2012).

Etkili 6z yonetim programlari ile hastalara ¢esitli temel becerilerin 6gretilmesi beklenmektedir
(Grady&Gough, 2014; Schulman-Green et al., 2016; Yildirim et al., 2020). Bu beceriler:
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(D) Karar verme: Kronik hastaligi olan bireylerin tedavinin siirekliligini saglama, uygun bir
diyeti slirdiirme ve hastalikla iliskili yasam aktivitelerini gerceklestirme konusundaki basarisi, gerekli
bilgi birikimine sahip olmalarina dayanmaktadir. Bu bireyler, kendi sagliklariyla ilgili sorumluluklar
alma, saglik sorunlart i¢in yardim arama ve alma, ve hastaligin yonetimi konusunda bagimsiz kararlar
alma yetenegine sahip olmalidirlar (Yildirim et al., 2020).

(2) Problem ¢6zme: Saglik profesyonelleri, hastalara bir problemi tanimlamanin, potansiyel
¢Oziim yollarin1 iiretmenin, bir ¢Oziimii se¢menin, uygulamanin ve sonrasinda sonuglar
degerlendirmenin adimlarini 6gretebilirler. Etkili problem ¢6zme becerileri, kronik rahatsizliklara sahip
hastalar i¢in yagsamlar1 boyunca karsilasabilecekleri saglik yonetimi sorunlarini ve alevlenmelerini ele
alirken kritik bir rol oynar (McGowan, 2012).

3) Kaynaklar1 kullanma: Kaynaklar, iki temel tiirde olabilir: bireysel (6rnegin, aile tiyeleri,
arkadaslar, saglik hizmeti saglayicilari) ve toplumsal (6rnegin, manevi destek, sosyal hizmetler ve
ulasim hizmetleri gibi) kaynaklar. Hastalara, bu kaynaklar1 nasil etkili bir sekilde kullanacaklarim
Ogretmek hastalarin tibbi, psikososyal ve finansal durumlarini yonetmelerine yardimei olabilir
(Schulman-Green ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2020).

(C))] Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda ortaklik olusturma: Hasta, belirledikleri
hedeflere ulagmak i¢in saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalidir (Y1ildirim ve ark., 2020).

(5) Harekete gegme: Hastalar, saglik profesyonelleri ile ¢alisarak, degistirmeye motive
olduklar bir saglik davranisi iizerine kisa vadeli bir eylem plani belirler ve uygular (McGowan, 2012;
Yildirnim ve ark., 2020).

OZ YONETIM DESTEGI

Oz yonetim destegi, hastalarin saglikli davranislar1 segmelerine ve siirdiirmelerine yardimer olacak
cesitli teknikler, araclar ve programlari iceren bir miidahale biitiiniidiir. En etkili 6z yonetim destegi,
hastalarin hastaliklarini izleme ve tatmin edici bir yagam kalitesini siirdiirmek i¢in biligsel, davranigsal
ve duygusal stratejiler gelistirme ve kullanma becerisini gerektirir. Bu destek, hastalarla her iki tarafin
rol ve sorumluluklarini agik¢a tanimlayan bir kocluk iliskisi gelistirerek uygulanir.

Siirec hastalara gore belirlenir. Bu siireg, bireysel olarak hasta ve klinisyen arasinda, aile iiyeleri
veya akranlarla yapilan goriismelerde, hastaliga 6zgili grup egitim programlarinda, akran liderler veya
klinisyenler tarafindan ydnetilen grup oturumlarinda, bireysel ve grup egitimlerinin birlesiminde,
uzaktan yontemlerle, ¢evrimici veya telefon aracilifiyla gerceklestirilen egitimlerde ve ¢evrimigi grup
0z yonetim programlari, yazili mesajlasma, mobil saglik uygulamalari ve sosyal medya gibi etkilesimli
teknolojilerle yiiriitiilebilir (McGowan, 2012; Yildirim et al., 2020).

Oz-yonetim destegi alan bir hasta, asagidaki yeteneklere sahip olmalidir:

(1) Hastalig1 ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

(2) Saglik profesyonelleri ile birlikte belirlenen bir bakim planini benimsemelidir.

(3) Saglik profesyonelleri ile karar alma siirecini aktif olarak paylasabilmelidir.

(4) Hastaligin belirtilerini izleyebilmeli ve yonetebilmelidir.

(5) Hastaligin fiziksel, duygusal, mesleki ve sosyal islevselligi ftizerindeki etkisini
yonetebilmelidir.

(6) Risk faktorlerini ele alan ve saghigi gelistiren yasam tarzlarini benimseyerek, 6nleme ve
erken miidahaleye odaklanabilmelidir.

(7) Destek hizmetlerini kullanma becerisine erisim ve giivence saglamalidir (McGowan, 2012).

Kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulamalarina yonlendirilirken genellikle tiim
hastalarin ayni seviyede oldugu diisiiniilerek girisimler planlanir. Ancak hastalar arasinda hastalik ve
tedavi durumu, komorbiditeler, saglik okuryazarlik seviyeleri, dini inanglar ve kiiltiirel farkliliklar,
sosyoekonomik ve psikolojik durumlar, aligkanliklar, yas, genel biligsel durum, hastanin 6grenme ve
degisim motivasyonu, bilisim teknolojilerine erisim ve kullanim durumlari, aile ve arkadaslari ile olan
baglilik seviyeleri gibi birgok farkli degisken bulunmaktadir (Kosar Sahin & Biiyiikkaya Besen, 2019).
Tiim bu degiskenlerin tanimlanmasi ve dikkate alinarak bireysellestirilmis bakim saglanmasi, saglik
sonuclarina olumlu bir sekilde katkida bulunabilir (Kosar Sahin & Biiyiikkaya Besen, 2019).
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OZ YONETIM STRATEJILERI
5A Metodu
Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki etkilesimi kolaylastiran bir modeldir. Bu metodun amaci,
belirli davranigsal hedeflere ulasma ve bu hedeflere ulasmak icin 6zel bir plan gelistirmeye yardimci
olmaktir (McGowan, 2012). 5A metodolojisinin bes stratejisi, kisisellestirilmis ve isbirlik¢i bir eylem
plan1 olustururken kullanilabilir:

* Sor/Ask: Hastalik bilgisi, 6z bakimi engelleyen durumlar, 6z yonetim becerileri, saglik
inanglar1 ve yasam tarzi davranislarini aragtirma

* Oner/Advice: Hastalik semptomlar1 ve bunlar1 énlemek i¢in yasam tarz1 degisikliklerinin
onemini hakkinda bilgilendirme

* Degerlendir/Assist: Ortak hedefleri belirleme, eylem planint uygulama sirasinda
kullanilabilecek kaynaklari ve 6zgiiven seviyelerini degerlendirme

« Destekle/Assess: Hedefe ulasma yolunda karsilasilan engelleri tanima ve bu engelleri agmak
icin bireysel ve toplumsal kaynaklar1 kullanma konusunda destek olma

o izle/Arrange: Hastanin eylem planini uygulayp uygulamadigim izleme ve gerektiginde
diizenlemeler yapma (Kalav & Bektas, 2018).

OZ YONETIM EGITIMI

Oz yénetim destegi egitimleri, hasta egitiminden birka¢ yonden farklilik gdsterir. Hasta egitimi genellikle
klinisyenlerin hastaliga 6zgli bilgiler sunmasini, hastalikla ilgili belirli becerileri ve acil durum
planlamasim igerir. Oz ydnetim destegi ise daha genel ve hastalarin kendi saglik kosullarin1 bagimsiz
olarak yonetebilmeleri igin kullanabilecekleri dgretim becerilerine odaklanir. Oz ydnetim becerileri,
sorunlarin nasil ¢dziilecegini 6grenmeyi, topluluk kaynaklarmi etkili bir sekilde bulmay1 ve kullanmay1,
saglik ekibiyle isbirligi yapmay1 ve yeni sagligi gelistirme davranislarini nasil baglatacaklarini 6grenmeyi
icerir (McGowan, 2012).

Aragtirmalar, hastalarin aldiklar1 tibbi bilgilerin %40-80'inin hemen unutuldugunu; neredeyse
yarisinin hatirladigr bilgileri yanhs hatirladigini gostermistir (Ha Dinh et al., 2016). Bu sorunun
ustesinden gelmek igin etkili 6gretim stratejileri (6rnegin Sor-Anlat-Sor teknigi gibi) kullanilmali ve
egitimler periyodik olarak tekrarlanmalidir (Ha Dinh et al., 2016; McGowan, 2012). Hastalar i¢in en az
etkili 6gretim yontemi yalnizca brostirlerin kullanilmasidir. En etkili 6gretim ve 6grenme yontemleri ise;
saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda birebir ve diizenli goriismeler, yapilandirilmis telefon
destekleri, uzaktan izleme, e-izleme ve cep telefonlari ile bilgisayarlarin yaratict kullanimi gibi teknolojik
cihazlarmn kullanimiyla kisisellestirilmis eylem planlarinin uygulanmasidir (Pinchera et al., 2018)
Eylem Plam Gelistirme
Hasta davranis degisikligi saglamak igin sik¢a kullanilan bir tekniktir. Hastalari yeni davraniglar
baglatmaya, mevcut davranislar1 degistirmeye veya bir davranisi birakmaya tesvik etmek amaciyla
kullanilir. Saglik profesyonelleri, belirli bir hedef belirlemek ve hastanin mevcut ziyaret ile bir sonraki
ziyaret arasinda basarmak istedigi bir seyi belirten kisa vadeli bir eylem plan1 gelistirmek icin hastalarla
birlikte ¢aligirlar. Daha sonra bir eylem plani, davranisi (6rnegin; yliriiyilise ¢ikmak), dereceyi (6rnegin;
giinde 20 dakika), giiniin saatini (6rnegin; 6gleden sonralar1) ve bir sonraki ziyarete kadar hedef sayiy1
(6rnegin; 4 kez) belirler. Bir eylem plani spesifik, olgiilebilir, ulasilabilir, gercekci ve zamana 6zgii
olmalidir. Hastanin eylem planin1 gergeklestirip gerceklestirmediginin takibi, bu siirecin basarisinin
ayrilmaz bir pargasidir ve hastalarin ilerlemeleri hakkinda geri bildirimde bulunmalar1 i¢in bir sonraki
ziyarette zaman ayrilmalhdir.

Hastalar genellikle kronik hastalig1r yonetiminin karmasikligi karsisinda bunalir ve nasil ve
nereden baglayacaklarini bilemedikleri i¢in davranislar1 baslatmay1 ve siirdiirmeyi zor bulurlar. Eylem
planlama siireci, bu zorlugu asmak i¢in davranisi kiiciik adimlara bdlerek yardimer olur (McGowan,
2012).

Motivasyonel Goériisme

Motivasyonel goriisme, bireyin olumsuz saglik davranisini degistirmeye yonelik yasadigi ikilemi
coziimleyerek, i¢ motivasyonu arttirmaya odaklanan danisan merkezli bir yaklasimdir (Gonen Sentiirk,
2021; McGowan, 2012). Motivasyonel goriisme, bu konuda egitim almig saglik profesyonellerinin
danismanliginda, empati gésterme, geliskileri belirleme, direnci ¢6zme ve 6z-yeterliligi destekleme temel
ilkelerine dayal1 olarak bir dizi farkli teknik kullanarak gergeklestirilir, bu teknikler acik uglu sorular,
onaylama, yansitmali dinleme, 6zetleme gibi araglari icerebilir.
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Motivasyonel goriisme siireci iki asamadan olusur. Birinci asama, i¢sel motivasyonu degisim igin
olusturmay1 hedeflerken, ikinci asama, bir degisim plan1 olusturmay1 amaglar. Ikinci asamada, danisanin
yapmay1 veya degistirmeyi diisiindiigli durumlar iizerine odaklanilir, amagclar netlestirilir ve degisimin
stirekliligi saglanir.

Saglik calisanlari, hastalarla iletisim kurarken, bu benzersiz firsatlari kullanarak hastalari 6nemli davranis
degisiklikleri yapmaya tesvik etme ve motive etme stratejilerini uygulayabilirler. Yapilan caligmalar,
motivasyonel goriismenin oOzellikle kronik hastaliklarda, hastaliga uyum, olumlu yasam tarzi
degisiklikleri gelistirme, tedavi ve bakimin etkinligini artirma, ve rehabilitasyon siirecinde etkili
oldugunu gostermektedir (Linden, et al., 2010; McGowan, 2012; Kizilirmak & Demir, 2018). Bu yontem,
hastalarin kendi saglik davranislarini degistirme siire¢lerinde 6nemli bir arag olabilir.

Kisisel Saghk Kayitlar1 Tutma

Saglik profesyonelleri, hastalarin daha etkili bir sekilde 6z yonetim yapabilmeleri icin giinliikler veya
kisisel saglik kayitlar1 gibi izleme yontemlerini kullanmaya tesvik edebilir. Bu strateji, hastalarin saglik
durumlari, randevular, ilaglar1 ve semptomlar gibi 6nemli bilgileri diizenli olarak takip etmelerine
yardime1 olur. Bu izleme yontemleri, hastalarin saglik durumlarimi daha iyi anlamalarina, saglik
profesyonellerine daha kesin bilgiler sunmalarina ve saglik yonetimi siireclerini iyilestirmelerine
yardimci olabilir.

Ozellikle semptomlar1 izlemek i¢in kullanilan bir "semptom giinliigii" olusturulabilir. Bu giinliik,
semptomlarin ortaya cikis sekli, siiresi, siddeti, tetikleyicileri ve bas etme yontemleri gibi 6nemli bilgileri
igerir. Bu sayede hastalar, semptomlarinin nasil gelistigini ve degistigini daha iyi anlayabilirler. Ayrica,
semptom giinliigii, saglik profesyonelleri i¢in hastanin saglik durumu hakkinda daha fazla bilgi saglar ve
bu bilgilere dayali daha iyi bir tedavi ve yonetim plani olusturulabilir (McGowan, 2012).

Saglik profesyonelleri, hastalara bu tiir kayitlarin nasil tutulacagini ve bu kayitlarin neden 6nemli
oldugunu aciklayarak hastalar1 bu izleme yontemlerini kullanmaya tesvik etmelidir. Bu strateji, hastalarin
saglik bilinci gelistirmelerine ve daha etkili bir sekilde 6z yonetim yapmalarina yardimci olabilir.

Grup Ziyaretleri ve Akran Destegi

Grup ziyaretleri, ayn1 kronik hastaliklara sahip bireylerin, bir saglik profesyoneli yonetiminde bir araya
gelerek kaygilarini ve sorunlarini paylastiklari, 6z yonetim becerilerini gelistirdikleri belirli araliklarla
tekrarlanan toplantilardir. Bu toplantilar, kronik hastaligi olan bireylerin birbirleriyle deneyimlerini
paylagmasina ve karsilikli destek saglamasina firsat tanir.

Grup ziyaretlerinin baslangicinda, klinisyen her katilimecinin ana endiselerini belirlemelerine izin
verir. Daha sonra klinisyen, bir¢ok katilimcinin ilgilendigi bir konuyu ele alarak bilgi verir. Bu
bilgilendirme sonrasinda, her katilimcinin 6zel endiseleri ve sorunlari ele alinir. Grup oturumlarinda,
beyin firtinasi ve problem ¢dzme yontemleri kullanilarak bireylerin birbirlerine destek olmalarina ve olasi
cozlimler bulmalarma yardime1 olunur. Sonunda, her hasta kendi kisisel eylem planini yapar ve bir takip
yontemi gelistirir. Grup ziyaretleri, benzer sorunlar1 paylasan bireylerin katilimiyla gerceklestigi igin
akran Ogrenimine de olanak tanir. Bireyler, kendi deneyimlerinden ve diger katilimeilarin
deneyimlerinden 6grenerek, daha etkili 6z yonetim becerilerini gelistirebilirler. Grup ziyaretleri, hastalar
arasinda destek, dayanigma ve bilgi paylagimini tesvik eder ve kronik hastaliklarin daha etkili bir sekilde
yonetilmesine yardimci olabilir (Génen Sentiirk, 2021; McGowan, 2012).

Bilisim Coziimleri
Son yillarda, kronik hastaliklarin 6z yonetiminde bireylere evde, iste ve baska yerlerde ulagsmak ve
desteklemek icin bilisim ¢oziimleri gelistirilmis ve giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Lor
& Backonja, 2020).

Bu teknolojik gelismelerden mobil saghk (mSaglik), 6z yonetim i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Mobil saglik uygulamalarinin, KOAH'li hastalarin hastaneye yatislarini azalttigi,
egzersiz kapasitesini ve aktivite diizeylerini iyilestirdigi (Yang et al., 2018) ve mobil saglik uygulamalari
icinde metin mesajlarinin en yaygin olarak kullanildigi ve kronik hastalik yonetimine uyumu iyilestirmek
icin en basarili yaklagim oldugu belirlenmistir (Lor & Backonja, 2020).

Sosyal medya, multimedya paylasimina (6rnegin, hastalik yonetimi videolari, podcast'ler) izin
verir ve ayrica halk sagliginin tegvik edilmesini ve halk sagligi sorunlarina yanit verilmesini kolaylagtirir.
Sosyal medya, hastalarin egitim materyallerine erismesini kolaylastirdig1 gibi, diger hastalarla tartismaya
girmek icin sosyal medya platformlarim1 kullanmaya tesvik eder. Ayrica saglik profesyonellerine 6z-
yonetim destegini gelistirmek igin ek bir segenek sunarken, zaman tasarrufu saglayan bir firsat olarak
katki saglamaktadir (de Angelis et al., 2018).
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Kronik hastaliklarla miicadele eden hastalar ve aileleri i¢in, en etkili 6z yonetim stratejilerinin
bireysellestirilmis ve siiresi uzatilmig programlar oldugu; 6gretme-6grenme yontemleri i¢in en basarili
miidahalelerin, teknolojik cihazlarla dogrudan temas segeneklerinin bir kombinasyonu sonucunda
gerceklesmektedir (Pinchera et al., 2018). Etkili 6z yonetim destek stratejileri ve programlari, yalnizca
saglik calisan1 hasta diizeyindeki degisikliklerle basariya ulasmaz, ayn1 zamanda ¢aligma ortami, saglik
sistemi, politika ve ¢evresel desteklerinde degismesi gerekmektedir (McGowan, 2012).

0Z YONETIM SURECINDE HEMSIRENIN ROLU

Diinyanin dort bir yaninda saglik bakim profesyonellerinin en biiyiik ve en giivenilir gruplarindan biri
olan hemsireler, 6z yonetim siireci i¢in benzersiz bir konuma sahiptir. Arastirmadan uygulamaya koprii
gorevi goren hemsireler, kronik hastaligi yonetmede veya sagligi korumada bireylere ve daha genis
niifusa 6z yonetim egitimi verme sorumlulugunu tagimaktadir. 2010 yilinda ICN (Uluslararasi Hemsireler
Konseyi) hemsirelerin, sunduklari hizmetlerin dogasindan kaynaklanan nedenlerle hastalarla daha fazla
zaman gecirme ve etkili iletisim kurma firsatlarina sahip olduklarin1 ve kronik hastaliklarin etkili
yonetiminde kilit bir konumda olduklarini vurgulanustir (incirkus & Nahgivan, 2015). Ayrica hemsireler,
bakimin siirekliligini saglar, is birligini tesvik eder ve hastalar ile saglik profesyonelleri ve toplum
arasinda etkili iletisimi kurarlar. Ayni zamanda, bakim kalitesini artirmak i¢in teknolojiyi etkin bir sekilde
kullanir ve uzun siireli tedavilerde hastalarin tedaviye uyumunu desteklerler.

Hemsirelerin 6z yonetim destegi verirken 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
sunlart igerir:

* Taburculuk sonrasi hastalar1 diizenli ve sik araliklarla takip etmek,

* Hastay1 siirece katarak bireysellestirilmis bakim planlari olusturmak,

* Hastaya 6z yoOnetim planinin yazili bir kopyasini vererek, hastay1r 6z yonetimi giinliik
yasantisina dahil etmeye tesvik etmek,

* Hastalarin egitim kaynaklarina ulagmalarini saglamak,

* Hastaya teknik beceri egitimleri saglamak ve bu becerileri degerlendirmek,

* Hastay1 psikolojik ve sosyal destek acisindan degerlendirmek ve gerektiginde yeterli destek
saglamak seklinde siralanabilir (Kalav & Bektas, 2018).

Hemgireler topluluklara ve bireylere uygulamali 6z yonetim becerilerini, sadece yasam dmriinii
uzatmak icin degil, ayn1 zamanda ulasilabilecek en iyi saglik ve esenlik durumlarini gelistirmek icin
verirler (Grady&Gough, 2014; Pinchera et al., 2018). Bu nedenle, hemsirelerin 6z yonetim siirecindeki
bu 6nemli rol ve sorumluluklari, kronik hastaliklarin etkili bir sekilde yonetilmesi ve sagligin korunmasi
acisindan kritiktir. Hemsirelerin egitimi ve bilgiye erisimleri siirekli olarak gilincel tutulmalidir, boylece
hastalara daha iyi bir yasam kalitesi sunma amacina hizmet edebilirler. Hemsireler, topluluklar ve bireyler
icin en iyi saglik ve refah kosullarin1 saglamak i¢in 6z yonetim siirecindeki bu 6nemli roliine devam
etmelidirler.

SONUC

Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yonetim yeteneklerini gelistirmek, saglik profesyonelleri i¢in temel
bir onceliktir. Ik adim, saglik profesyonellerinin hasta merkezli, coklu disiplinli ve kanita dayal
yaklagimlar hakkinda bilgi sahibi olmalart ve bu alandaki farkindaliklarini artirmalaridir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde lider bir rol iistlenen hemsireler, diinya genelinde 6z yonetim egitimi
sorumlulugunun biiyiik bir boliimiinii iistlendiginden; bu alandaki bilgi, beceri ve farkindaliklarini siirekli
olarak giincel tutmalari, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma ve kronik hastalara daha etkili destek
saglama konusunda hayati bir 6neme sahiptir. Bu ¢aba, kronik hastalara daha iyi bir yagam kalitesi sunma
amacina hizmet etmektedir.

Kronik hastaliklarm halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun haline gelmesiyle birlikte, 6z-
yonetim hastaliklar1 kontrol altina almak, 6nlemek ve saglikli yasami tesvik etmek amaciyla giderek daha
kritik bir strateji olarak gelisimini siirdiirecektir. Giincel kaynaklar, 6z yonetim destek programlarinin
etkili ve verimli olmasi i¢in en az 6 ay siireyle saglik uzmanlariyla sik sik temas kurularak
bireysellestirilmis olmasini, 6gretme-6grenme yontemlerinin, siirdiiriilebilir bir program stratejisine dahil
edilmis en son teknolojiyi kullanan isbirlik¢i bir ekip yaklasimui ile siirdiiriilmesini ve hemsirelere bu rol
ve sorumluluklarini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri igin, hastalarin ve ailelerin 6z yonetimi igin
Ogretim siiresini ve igerigini nasil kisisellestireceklerinin egitimi verilerek desteklenmesi gerektigini
belirtmektedir (Pinchera et al., 2018).
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Bu baglamda kronik hastaligi olan bireylerle ¢alisan saglik profesyonellerine 6zellikle
hemsirelere, farkindaliklarini ve bilgilerini artirmaya yonelik egitimler verilmesi 6nerilir. Bu egitimlere
birinci basamak saglik hizmet sunucularinda gorev yapan hemsirelerle baglanmasi, daha sonra diger
saglik profesyonellerine de yayilmasi gerekebilir. Ayrica, etkili 6z yonetim destek stratejileri ve
programlari, yalnizca saglik calisan1 hasta diizeyindeki degisikliklerle basariya ulasmayacagi, ayni
zamanda calisma ortami, saglik sistemi, politika ve c¢evresel desteklerinde degismesi gerektigini
unutulmamalidir. Bu nedenle, 6z yonetim destek programlarimin genis bir perspektifte ele alinmasi ve
coklu paydaslarin igbirligi icinde ¢alismasi gerekmektedir. Bu yaklasim, kronik hastaliklarin etkili bir
sekilde yonetilmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan biiylik bir dneme sahiptir.
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