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Kronik hastaliklar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “yavas ilerleyen ve uzun
stiren hastaliklar” olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar, uzun stireli tedavi,
izlem ve bakim gerektiren; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye
neden olan; uzun siiren ve geri doniigsiiz olan saglik problemleridir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde tiim &liimlerin %76,4’iiniin
kronik hastaliklar nedeniyle oldugu, oliimlerin en fazla sirasiyla dolagim
sistemi hastaliklart, kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve endokrin
hastaliklar ile iliskili oldugu bildirilmektedir.Kronik hastahiklarin getirmis
oldugu yiik kiiresel anlamda saglik agisindan 6nde gelen bir zorluk olarak
kargimiza gitkmaktadir ve saghk hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimui ile
tibbi harcamalar arasinda giiglii bir baglanti bulundurmaktadir. Bu sebeple
0z-yonetim kavramu biiyiik 6nem tagimaktadir. Kronik hastaliklarda bireyin
saglg1 koruyan ve gelistiren faaliyetlerde bulunmasi, hastaigin semptom ve
belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastaligin duygularina ve sosyal iligkilerine
etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye uyum gostermesi 6z yonetim olarak
tanimlanir. Oz yonetim uygulamalarimin kronik hastaliklarin tedavisi ve
bakiminda etkili oldugu yapilan arastirmalarca ortaya konulmustur.

1. GIRIS
Kronik hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yavag
ilerleyen ve uzun siiren hastaliklar” olarak tanimlanir (WHO, 2023a).

Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi, izlem ve bakim gerektiren; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan; uzun siiren ve geri dontissiiz
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olan saglik problemleridir (Akin, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore iilkemizde tiim Oliimlerin %76,4’tiniin kronik hastaliklar
nedeniyle oldugu, oliimlerin en fazla sirasiyla dolagim sistemi hastaliklari,
kanserler, solunum sistemi hastaliklart ve endokrin hastaliklar ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2018). Kronik hastaliklar tiim diinyada
saglik bakim sistemlerine ve bireylere mali yiik getirmektedir. Oliimlerin
gogunu olugturan kronik hastaliklar, engellilik ve saglik bakimi maliyetlerinin
artmasina neden olur (Allegrante, Wells, & Peterson, 2019).

Kronik hastaliklarin  getirmig oldugu yiik kiiresel anlamda saghk
agisindan onde gelen bir zorluk olarak karsgimiza ¢ikmaktadir ve saghk
hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimui ile tibbi harcamalar arasinda giiglii
bir baglant1 bulundurmaktadir. Bu sebeple 6z-yonetim kavramu biiyiik 5nem
tagimaktadir (Goldman, Spaeth-Rublee, & Pincus, 2015; Park vd. 2017).
Kronik hastaliklarda bireyin saghgini koruyan ve gelistiren faaliyetlerde
bulunmasi, hastaligin semptom ve belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastaligin
duygularina ve sosyal iligkilerine etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye
uyum gostermesi 6z yonetim olarak tanimlanir (Stellefson, Dipnarine, &
Stopka, 2013; Yildirim ve Cevirgen, 2019). Kronik hastalig1 olan bireylerde
0z yonetimin gelistirilmesi ve 6z yonetime ait programlar bireylerin kendi
saghklarina yonelik sorumluluk duygusunu gelistirebilmesine, bireylerin
tibbi tedavilerini daha iyi yonetebilmelerine ve hastaligin fiziksel ve zihinsel
saghklar iizerindeki etkileriyle daha kolay basa ¢ikabilmelerine olanak
saglar. Ayrica kronik hastaliklarin 6z-yonetimi bireyin hastaligini kontrol
edebilmek amaciyla faydalanmig oldugu egzersiz plani, diyet programu, rutin
saghk kontrolleri, aldig: ilaglarin kullanimi gibi bir¢ok giinliik aktiviteleri
icermektedir (Tian at all., 2021).

Literatiir incelendiginde bir¢ok aragtirmada, 6z yonetim miidahalelerinin
kronik hastaligi olan bireylerin tedaviye uyumu iizerindeki etkileri
incelenmistir (Roter at all 1998; Haynes at all 2008; Conn at all 2016;
Cullough at all 2016; Ferguson at all 2015; Oyanguren at all 2016;
Peytremann at all 2015; Mullen at all 1987; Du at all 2017; Kroon at all
2014). Yapilan bu aragtirmalarin sonucunda 6z yonetim uygulamalarinin
kronik hastaliklarin tedavisi ve bakiminda etkili oldugu sonuglar1 elde

edilmistir.

2. KRONIK HASTALIK

Yunancadaki “Khronos” sozctigiinden gelen “kronik” kelimesi zaman
anlamina gelmektedir (Durna, 2012). Kronik hastaliklar DSO tarafindan
“yavag ilerleyen ve uzun siiren hastaliklar” olarak tanimlanir (WHO, 2023a).
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Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi, izlem ve bakim gerektiren; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan; uzun siiren ve geri doniigsiiz
olan saglik problemleridir (Akin, 2019). Kronik hastaliklar ayrica bulagict
olmayan hastaliklar (BOH) yani bir enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan
genetik yatkinlik, yasam tarzi veya ¢evresel maruziyetten kaynaklanan
hastaliklar olarak da tanimlanabilir (Durna, 2012).

2.1.Kronik Hastaliklarin Goriilme Siklig: ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2021 yihnda yayimladig1 bilgilere gore bulasici
olmayan hastaliklar, her yil 41 milyon insanin 6liimiine sebep olmakta ve
bu say1 diinyadaki tiim oliimlerin %71’ini olusturmaktadir. Bu raporda
ayrica Tirkiye’de 6liim nedenleri iginde birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci
sirada inme, Uglincii sirada akciger kanserleri, dordiincii sirada KOAH ve
besinci sirada diyabetin oldugu dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2023b). Diinya
Saghk Orgiitiiniin 2014 yilinda yayimladig1 iilkelerin bulagici olmayan
hastaliklar profili ¢aligmasinda, tilkemizde bulagict olmayan hastaliklara bagh
olimlerin toplam o©liimlerin %86’sin1 olugturdugu; oliimlerin %47’sinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, %22’sinin kanser ve %8&’inin kronik solunum
hastaliklarindan kaynakli oldugu saptanmistir (WHO, 2023d). Benzer
sekilde, DSOniin 2017 yilinda yayimlanan bulagici olmayan hastaliklar
stireg  degerlendirmesine gore iilkemizde bulagici olmayan hastaliklara
bagl oliim ylizdesi %88 olarak bulunmugtur (WHO, 2023c). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2018) iilkemizde tiim 6liimlerin
%76,4’liniin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu, 6liimlerin en fazla sirasiyla
dolagim sistemi hastaliklar1 (%38,4), kanserler (%19,7), solunum sistemi
hastaliklart (%12,5) ve endokrin hastaliklar (%4,8) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (TUIK, 2018). Giiniimiizde gerek kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 gerekse bu hastaliklarin hem birey hem de toplum tizerine
olan ¢ok boyutlu olumsuz etkileri saglik hizmet sunumunda, hastaliklardan
korunma  stratejilerinin  gelistirilmesi, saglik kuruluslarindaki  bakim
kalitesinin yiikseltilmesi ve mevcut saghk sistemine iliskin yeni stratejilerin
gelistirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Teknolojik ilerlemelerin 1g1ginda tani ve tedavi yontemlerinin geligmesi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin kavranmasi, beklenen yasam
Oomriiniin artmasini ve birgok iilkede bulagici hastaliklarin kontrol altina
alinmasini saglarken; yaslanan diinya niifusu, hizli kentlesme, hava kirliligi,
stresorlerin varligy, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, beslenme tercihlerinin
degismesi gibi etkenler kronik hastaliklarin prevalansinda artiga neden
olmaktadir (Kumsar & Yilmaz, 2014).
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Kronik hastaliklar tiim diinyada saglik bakim sistemlerine ve bireylere mali
yiik getirmektedir. Oliimlerin ¢ogunu olusturan kronik hastaliklar, engellilik
ve saglik bakimi maliyetlerinin artmasina neden olur (Allegrante, Wells, &
Peterson, 2019). Bir ailenin mali ve duygusal kaynaklarini, kronik hastaliktan
etkilenen bir aile iiyesinin varhigindan daha hizli tiiketen bagka bir harcama
yoktur. Kanser, diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar ve akciger hastaligi gibi
kronik (bulagici olmayan) hastahiklarin tedavisi pahahdir, genellikle 6miir
boyu bakim gerektirir ve tedavi ertelenirse veya kalitesiz bir gekilde saglanirsa
hastalik ilerleyici olur ve durum daha da kotiilesir (Nugent, 2019).

Kronik hastaliklar ile iligkili artan maddi ve manevi yiikiin azaltilmasi
stirecinde risk faktorlerinden kaginma biiyiik 6nem tagimaktadir. Kronik
hastaliklarin geligimine onciilitk eden temel risk faktorleri; sigara kullanimu,
saghksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol tiiketimidir (Yilmazel,
Cetinkaya, Nagar, & Baykan, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum hastaliklari, diyabet ve kanser
gibi kronik hastaliklarin gortilme sikliginin tigte ikisi, tiitiin kullanimu, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkol tiiketimi gibi dort degistirilebilir
ve kontrol edilebilir risk faktorii ile iligkili oldugu goriilmektedir (Dernegi,
2023; Kilig, 2011; Yilmazel vd., 2019).

3. KRONIK HASTALIKLARDA OZ YONETIM

Kronik hastaliklarin getirmis oldugu yiik (diyabet, kalp hastaligi ve
depresyon gibi) kiiresel anlamda saglik agisindan 6nde gelen bir zorluk olarak
kargimiza ¢ikmaktadir ve saglik hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimu ile
tibbi harcamalar arasinda giiglii bir baglanti bulundurmaktadir. Bu sebeple
0z-yonetim kavrami biiyiik 6nem tagimaktadir (Goldman, Spaeth-Rublee,
& Pincus, 2015; Park vd., 2017). Kronik hastaliklarda bireyin sagligim
koruyan ve gelistiren faaliyetlerde bulunmasi, hastahigin semptom ve
belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastaligin duygularina ve sosyal iliskilerine
etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye uyum gostermesi 6z yonetim olarak
tanimlanir (Stellefson, Dipnarine, & Stopka, 2013; Yildirim ve Cevirgen,
2019). Kronik hastaliklarin yonetiminde kendi kendine yonetim yani
hastanin tedavisini, yasam tarzi degigikliklerini ve bir hastaligin psikososyal
etkilerini yonetme yetenegi hastalarin yagam kalitesini ve genel prognozunu
etkiler (Adisa, Olajide, & Fakeye, 2017). Ayrica kronik hastaliklarda bireyin
gevresinden (aile, arkadag) aldig1 destek de hastalik yonetimi igin oldukga
onemlidir (Gu at all., 2017).

Oz y6netimin gelistirilmesi ve 6z-yonetime ait programlar bireylerin kendi
saghklarma yonelik sorumluluk duygusunu gelistirebilmesine, bireylerin
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tibbi tedavilerini daha iyi yonetebilmelerine ve hastaligin fiziksel ve zihinsel
saghklar1 tizerindeki etkileriyle daha kolay baga gikabilmelerine olanak
saglar. Ayrica kronik hastaliklarin 6z-yonetimi bireyin hastaligini kontrol
edebilmek amaciyla faydalanmig oldugu egzersiz plani, diyet programu, rutin
saghk kontrolleri, aldig: ilaglarin kullanimi gibi birgok giinliik aktiviteleri
icermektedir (Tian at all., 2021).

Son zamanlarda, galiymalar daha iyi Ozyonetim ile daha iyi saglik
ve daha distik saglk hizmeti kullanimi ve maliyetleri arasinda baglanti
kurdukga, Ozyonetim programlarinin  popiileritesi  artmugtir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde, hastanin kendini tanimasi, hastalik semptomlar:
ve olusabilecek komplikasyonlarin farkinda olmasi 6nemlidir. Bireyin kronik
hastalig1 yonetme becerisi edinmesi igin gesitli egitim 6gretim yontemleri
ile desteklenmesi ve giiglendirilerek 6z yonetiminin saglanmasi hastaligin
olumsuz ilerleyisini engelleme noktasinda hastaligin tedavisi kadar biyiik
bir 6neme sahiptir (Beaglehole vd. 2008, Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Tlag tedavisi, kronik hastaliklarin ilerleyisini onlemede, hastaligin
kontrol altinda tutulabilmesinde 6nemli yere sahiptir. Tedavi planina uyum
saglanamamasi komplikasyon geligme ihtimalini dogurur ve hastalik siirecini
hizlandirir. Kronik hastaliklarin 6z yonetimi oldukga zor olan, bilgi ve elestirel
diisiinme becerisi gerektiren, zaman alict bir durumdur. Hastalik ve bakim
stireci ile ilgili 6grenilen her yeni bilgi bireyin kesif siirecine katki saglar
ve merak olusgturarak daha fazlasi igin bireyi tegvik eder. Bu durum bireye,
kronik hastalik siirecini ve semptomlarini ve bunlar1 nasil yoneteceklerini
ogretmektedir (Gtilseven ve Oguz 2014). Hastalarin kendi siireglerinde aktif
rol almalar1 6nemlidir (Kosar ve Besen 2015).

Kronik hastaliklarin  yonetiminde bagarili olabilmek igin tedavide
hastayr merkeze alarak karar ve bakim vermek gereklidir. Kargilagilan
herhangi bir kronik hastalik i¢in 6z-yonetim kavrami hastalarin tedavilerini
kendilerine yonelik miimkiin olabilecek en kapsamli gekilde kendilerine
bakim vermeyi saglayacak sekilde ayarlanarak gelistirilebilmektedir. Bir
bireyin hastaligini etkin bir gekilde yOnetebilmesi ve hastaligina yonelik
0z bakimimni gergeklestirebilmesi igin bazi becerilere sahip olmasi gerekir.
Bu beceriler; diyet yonetimi, kendi kendini test etme, degerlendirme ve
izleme, psikolojik ve ruhsal durumunu degerlendirme gibi degiskenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Reed at all,, 2018; Smith at all.; 2017).
Hastalarin sistematik bir gekilde saghik kuruluslarina, hemgire ve doktorlarina
bagvurmalariyla hastaliklar1 hakkinda aktif bilgi ve birikime sahip olarak
becerilerini gelistirebilmektedirler. Bu sekilde hastaliklart hakkinda bireysel
bagimsiz kararlarini alabilmekte ve gelisebilecek acil problemler ile kendi



14 | Kronik Hastalklar ve Oz Yinetim

kendilerine bag edebilmektedirler, hastaliklarina yonelik bireysel takiplerini
gergeklestirebilmekte ve bunun sonucunda hastaliklarini kendi kendilerine
yonetebilme kapasitesine erigebilmektedirler (Smith at all., 2017).

Literatiir incelendiginde kanit diizeyi yiiksek birgok aragtirmada (sistematik
derleme ve meta-analiz), 6z yonetim miidahalelerinin kronik hastaligi olan
bireylerin tedaviye uyumu iizerindeki etkileri incelenmistir (Roter at all 1998;
Haynes at all 2008; Conn at all 2016).Bunlar arasinda kronik obstriiktif
akciger hastalig: (Cullough at all 2016), hipertansiyon (Conn at all 2015),
diyabet (Ferguson at all 2015), kalp yetmezligi (Oyanguren at all 2016),
astim (Peytremann at all 2015), artrit (Mullen at all 1987), kronik bel agris1
(Du at all 2017) ve osteoartrit (Kroon at all 2014) hastalar1 yer almaktadhr.
Sistematik derlemelere dahil edilen aragtirmalardaki hasta gruplar1 heterojen
olmakta ve biiyiik ¢ogunlugunda, hastalik 6z yonetiminin, hastanin 6z
yeterliligi, saglik durumu, saghk davraniglar1 ve yagam kalitesinde klinik
olarak pozitif gelismeler saptanmugtir. Ayrica, saghk bakim hizmetlerinin
gereksiz kullaniminda, hastaneye yatislarda ve saghk bakim maliyetlerinde

azalmalarin oldugu gosterilmistir (Allegrante at all 2019).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda 6z yonetim uygulamalarinin
yapilmasinin  hastalik ataklarini olumlu etkiledigi, saglik kuruluglarina
bagvurulari azalttig1 ve bireylerin yasam kalitesini artirdig saptanmugtir. Oz
yonetim uygulamalarinin da hemygirelik bakim planinin bir pargasi oldugu
ve hastanin bireysel gereksinimleri, tercihleri, istekleri ve kigisel hedefleri
belirlenerek bireysel olarak hazirlanmasi 6nerilir (Barrecheguren at all 2018).

Kronik hastaliklar arasinda biiyiik bir yere ve 6neme sahip olan diyabet
hastalign 6z yonetim gerektiren diger bir hastaliktir. Hastalara verilen 6z
yonetim egitiminin, hastalarin kan basinci, glikolize hemoglobin (HbAlc),
lipit degerlerini ve beden kitle indeksini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Bunun yani sira, verilen bu egitimler hastalarin 6z yonetimini, hastaliga
uyumunu, yagam kalitesini ve hastalik konusundaki bilgi diizeylerini artirdig:
tespit edilmistir (Van at all 2017). Tip 2 diyabet hastalarinda, 6z yonetim
uygulamalar1 sonrast HbAlc degerlerinde %0,1-%0,8 oraninda azalma
(Kitsiou at all 2017; Connelly at all 2013) oldugunu gosteren aragtirmalar
olmasina kargin 6z yonetim uygulamalarinin HbAlc degeri iizerinde
etkisinin olmadigini savunan aragtirma da bulunmaktadir (Cunningham at
all 2018).

Romatoid artrit hastalarinda 6z yonetimi artirmak amaciyla ev ziyaretleri,
0z yonetim uygulamalari konusunda egitimlerin verilmesi, hasta ile
hedef belirlenmesi, kendini izleme ve degerlendirme ve kullanilan ilaglar
konusunda tele damigmanligin gibi yontemler kullanilmugtir. Yapilan bu
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uygulamalar sonrasinda romatoid artrit hastalarinda eklem hareketliligini
koruma ve geligtirme gibi pozitif ilerlemelerin 6z yonetim miidahaleleri ile
saglanabilecegi, 6z yonetim uygulamalarinin pozitif' sonuglar dogurdugu

goriilmiigtiir (Shao at all 2020).

Kronik hastalig1 bulunan bireylerde, degerlendirme sadece bireyin inanci
ve bilgisine gore degil bireyin motivasyonuna, algilama diizeyine ve hazir
bulunugluk diizeyine (belirli bir davramig1 degistirmeye hazir olma durumu)
planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Birey merkezli eylem
plan1 gelistirilmelidir. Bireyin hedefleri ve bu hedefler 6niindeki engeller
belirlemeli; olusan gelismeler diizenli olarak degerlendirilmeli, gerektiginde
programda degisiklikler yapilarak 6z yonetim davraniginin geligmesi ve
stirdiirtilmesi amaglanmalidir (Barrecheguren 2018).

4. SONUC

Teknolojik ilerlemeler, beklenen yagam Omriiniin uzamasi, sedanter
yagam tarzi, ¢evresel etmenlere maruz kalma gibi faktorlerin etkisi ile kronik
hastaliklarin goriilme orani her gegen giin artmaktadir. Ciddi bir sorun
olan kronik hastaliklar insan yagaminda geri doniigsiiz izler birakmakta ve
saghk bakim maliyetlerini de 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Yagam kalitesinin
artirlmasi, semptomlarin  yonetilmesi, komplikasyonlarin  6nlenmesi,
saghk kuruluglara bagvurularin ve saglk bakim maliyetlerinin azaltilmasi
igin kronik hastalig1 olan bireylerin giiglendirilmesi, gesitli programlar ile
6z yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir. Oz yonetim
uygulamalarinin artirilmasi, farkli programlar diizenlenerek kronik hastalig
olan bireylere egitimlerin verilmesi bdylelikle hasta giiglendirmenin
saglanmasi basta bireylerin olmak tizere, ailelerin, toplumlarin ve iilkelerin
yararina olacaktir.
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