HASTALIK YONETIMI

Doc. Dr. Yiiksel Altuntas

Untmtuzde, kronik
hastaliklann  kontro-
Iinde hastalik yone-
timi ile ilgili kavram-
lar saglk alaninda
daha énemli ve de-
ha glclu bir olay
olarak 6n plana cik-
maktadir. 22 milyon kronik hastanin oldugu
Ulkemiz icin yeni bir kavram olan kronik
hastalk yonetimi saglik politikasi belirleyici-
lert acisindan mutlaka Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Hastallk yonetimi kav-
rami ¢ok sayida degiskenin yonetimesi ok
dugundan, odaklandigi durumlar agisindan
cesitli anlamlandirmalar ile tarif edilebilir.

Toplum saghgr odakli tarif: Hastalik voneti-
mi, kronik hastaligi olan topluluklara saglik
pakimi sunabilmek icin olusturulmus bu-
tin ve kapsamli yonetsel bir metottur. Has-
ta bakimiyla ilgili optimal islemleri belirle-
yen ve bu islemler sonucunda ortaya ¢r
kan ekonomik, insani ve klinik gelismele-
rin dlcumunu yapan bir yontem olarak da
ifade edilebilir (1),

Hasta odakli tarif: Hastallk yonetimi, hasta-
va yaklasimin kapsaml bir sekilde ele alin-
digl ve esas olarak hastaliginin dogal sey-
rinin ve hastaliga yonelik maksimum verim
ve performansla sonucglanacak tedavinin
putuncul tasarmi olarak da ifade edilebilir.

Divaet yonetiminde temel
Unsurar ve guciukler

1961'de Istanbul'da dogdu. 1985'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi'nden
mezun oldu. Igdirda 2 vilik mecburi hizmet sonrasi 1991 vilinda i¢ hastaliklar intisasi, 1995
vyilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisasini tarmamladi. 1996 vilinda dogent
Unvanini aldi. 1987-1999 yillan arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak galistiktan sonra 1999 vilinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ichastaliklan Klinik Sefligine atandi.. 2003 —2005 tarinleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bashekimlik gorevini yurittt. 2008'te ayni hasta-
nenin Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olarak atandi. Yeditepe Universitesi Tip
Fakilitesi ve Halig Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu'nda misafir dgretim géreviisi olarak
Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve
ikinci baskani olarak gérev yapmaktadir. Evii ve 2 gocuk babasidir.

Hastallk yonetiminin amagclar hastanin iyi-
lik halinin uzatimasl, yasam kalitesinin art-
nimasi, hastaligin oclusumunun énlenmesi
veya komplikasyonlannin siddetinin dnlen-
mesi, gerekli kaynaklardan ve servislerden
uygun bicimde direkt olarak yararlanimasi
ve ortaya cikan sonuclann dizenli bir sekil-
de degerlendirmesinin yapilmasidir (1).

Maliyet etkinligi odakl tarif: Hastalk yone-
timi, bakim konusunda sabit harcamalarla
maksimum kalitenin elde edildigi bir yol-
dur. Bu sebeple hastalik yonetimi yaygin
olarak saglk harcamalarinin ¢cok blyUk
oranlarda vaplldigl hastalar icin dustntl-
mektedir.
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Kronik hastalik yonetimi olarak diyabstin
veri ve dnemi

Tum dunyada obezitenin hizll artisinin da
bir sonucu olarak diyabet, olum nedenle-
rlicinde besinci sirada yer almaktadir, Tur-
kiye'de bes milyon kadar diyabetlinin oldu-
gu saniimaktadir. Diyabet bakimi ve tedavi-
sindeki buytk ilerlemelere ragmen diyabe-
fin onlenmesiyle ilgili yeterince etkili oluna-
mamaktadir.

WHO verilerine gore 2005 vilinda tum
dunyadaki 58 milyon olimden 35 milyo-
nu kronik hastaliklardan olup bunun da
1.125 milyonu diyabetten olmustur. Diya-
betli olup da kayitlara kalp ve bobrek has-
taliklan nedeniile ¢lum olarak gecenleri de
kattgimizda 2.9 milyonu bulan diyabete
bagh olim s6z konusudur. Bu olumlerin
9%80" i de dusik ve orta gelir grubundaki
Ulkelerde olmustur (2). GUnumUzde diya-
bet, gelisen dunyanin her yerinde en
Onemli saglik sorunlarindan birisidir, Tum
dunyadaki 250 milyon diyabetik hastadan
bir milyondan fazlasi diyabete bagl ampU-
tasyondan, 500 bin kadarn bobrek yet-
mezligi, 300 binden fazlasi da diyabetek
korluk nedeni ile etkilenmektedir. Diyabe-
te bagh dogrudan hasta bakim gideri 150
milyar dolarn gegmektedir,

Diyabet, gelismis Ulkelerin cogunda dor-
duncu ana 6lum nedenidir. Tedavilere ve
uluslar arasi kilavuzlann varligina ragmen,
hastalann kan glukoz dtzeylerinin cogu
zaman ¢ok yuksek kaldigr bir gercekiir.
HbA1c ile dlgulen dizenli bir kontroltn ol
mamasl, uzun donemde ciddi saglik so-
runlanna yol agabilir. Eldeki veriler, Alman-
ya ve Ingiltere'deki diyabet hastalarinin ne-
redeyse %80 kadarinda HoA1¢ dUzeyleri-
nin > 7. O oldugunu gostermektedir ve
HbA1c'deki her %1'lik artisin diyabete
bagl mortalite riskinde %25'lik bir artisa
yol agtigini tahmin etmektedir.

Diyabet saglk bakimindaki en kompleks
ve en Onemli kronik hastaliklardan birisidir.
Diyabetin saglik bakim sistemi Uzerindeki
etkisi ile ilgili gelismeler ve bu hastaligin
toplum Uzerindeki etkisi hastalik yoneti-
minde diyabetin uygun bir hedef oldugu-
nu gostermektedir. DCCT sonuglarina go-
re kan sekeri seviyesinin mumkUn olabildi-
gi kadar normal seviyelerde tutulmasinin
diyabetle ilgili goz, bobrek ve sinir sistemi
komplikasyonlarnin baslama ve ilerleme-
sinde dnemli derecede yavaslama sadla-
digr ortaya konmustur. DCCT gostermistir

Ki uzun sureli dusUk kan sekeri seviyesinin
daha 6nceki donemlerde diyabetleri kotl
kontrol altina alinmamis hastalarda bile po-
zitif etkileri vardir (3), Siki bir kan sekeri
kontroll glisemik olaylara bagl hastaneye
yatis sayisini azaltmaktadir. Strekli kan se-
Keri kontroltne ulasmak ve bunu uzun su-
re devam ettirmek hem hastalar igin hem
de saglik calisanlari icin oldukga mUcade-
leli bir olaydir, Hastalik yonetimi saglik ba-
kKim takiminin anahtar Uyeleri ile hastalar,
aktif ve kapsaml servisleri entegre eden
bir metot Gnermektedir, Bunun sonucu
olarak diyabet bakimindaki kalite ve mal-
vet etkinliginde gelisme amaclanmaktadir.
Saglik bakim sisteminde verllen 6nemli
mucadeleler sonucunda klinisyenlerin di-
yabetin yonetiminde daha basarnli olmalar
saglanmis ve bu da hastalik yonetiminin
gerekliligini ortaya koymustur.

Diyabet ydnetiminde guiclukler

Divabet yonetimindeki guglukleri 4 ana
paslk altinda inceleyebiliriz. 1- Saglk per-
soneli agisindan guclukler 2- Hastalar acisin-
dan guclUkler 3- Kurumsal saglik sunucular
acisindan guclukler ve 4- Finansman ve ma-
liyet glcltkleri

- Saglik personeli agisindan:

1- Doktorlar agisindan standardize bir bakim
sisteminin eksikligi.

2- Hemen ve gabuk ulagllabilir tarama, teda-
Vi, bnleme ve farmakolojik tedavi rehberler-
nin ve Klinisyenler igin pratik hayatta gerekli
olan protokollerin eksik olmasi.

3- Profesyonel saglik calisanlar igin tasarlan-
mis egitim ve gelisim programlannin ve kay-
naklannin eksik olmasi

4- Hastane vyatislar ve genelikle dnlenebilir
glisemik olaylara bagli (diyabetin akut ve kro-
nik komplikasyonlaryla ilgili) acil servis bas-
vurulanni igeren kaynak ve servislerden uy-
gunsuz faydalanimasi.

5- Klinisyenlere yardmcl olabilecek ylksek
riskli hastalarl tanimlayan ve bu hastalar icin
kapsamli bir &nleyici tedavi sunmak icin ge-
reken egitim programlarini iceren ve servis-
lerin uygun kullanimlanni koordine eden sis-
temlerin eksik olmasi.

6- Etkili bir saglik bakiminin verimesinde ¢ok
etkili yontemler olan, performans kaynaklarr-
nin ve sonug olcumlerinin, bilgi toplami ve
analizinin, trend analizinin, hasta tanimlama
ve risk sinflamasinin, hasta goriinttlemelert-

nin rapor ve geri bildirim mekanizmalannin
intiva edildigii sistemlerin eksik olmasi

7- Kapsamli bir hasta egitimi ve hayat boyu
hastalann kendi bakimlarni yapabilmelerini
destekleyen sistem ve kaynaklarin eksikligi.

8- Hastalara primer bakim saglayan dok-
torlan, hemsireler ve diger saglik ¢alisanla-
rini kapsayan bircok katilimeinin oncelikle-
rini ve verdikleri bakim hizmetlerini koordi-
ne eden ve bu saglk takiminin daha kon-
santre, daha odaklanmis ve entegre bir se-
kilde calismasini saglayan sistem ve kay-
naklarin eksikligi ( 1).

[l- Hastalar agisindan:

Diyabet yonetiminde hastalar icin temel
hedeflerden birisi de hastanin kendi ken-
dine saghk yonetimini uygulayabilmesini
saglamaktir. Fakat bunu engelleyen bazi
zorluklann tanimlanarak gideriimesi gerek-
mektedir. Bunlar;

1- Bireysel guclukler: Kisisel egitim dlzeyi-
nin dusukltgu, hastalik egitiminin alinma-
masi ve bu egitime kayitsizlik yaninda has-
talg kabullenmeme, tnemsememe, has-
talgini saklama gibi hastanin hastaligini al-
gllamasindaki sorunlann Gnemi de gide-
rek artmaktadir. Hastanin kendi kendine
saglk yonetimini uygulayabilmesini ola-
nakli kilmak igin bu tr gugluklerin asiima-
sI gerekmektedir.

2- Psikolojik guclukler: Diyabetik hastalarin
toplumsal hayata adaptasyonunu zorlasti-
racak ve de diyabetle birlikte yasami zor-
lastiracak psikolojik faktorlerin bir butin
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Diyabetin saglik bakim sistemi
Uzerindeki etkisi ile ilgili gelis-
meler ve bu hastalig@in toplum
Uzerindeki etkisi hastalik yone-
timinde diyabetin uygun bir he-
def oldugunu gostermektedir,
DOCT sonuclarna gore kan
sekerl seviyesinin mumkun
olabildigi kadar normal seviye-
lerde tutulmasinin divabetle llg-
il gbz, bobrek ve sinir sistem
kKomplikasyonlarnin baslama
ve ilerlemesinde Onemli dere-
cede yavaslama sagladig orta-
ya konmustur.

olarak degerlendirimesi gerekmektedir.
(Toplumsal mitler, feodal yapi, vs)

3- SosyokUlturel guclikler: Cesitli sosyo-
ekonomik ve sosyokUltlrel etkiler onemili
birer faktérlerdir, Bunlann arasinda dini
faktorler yadsinamaz bir gercek durum
olustururlar. Omegin Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklini-
gi'nde rast gele inceledigimiz 171 diyabe-
fik vakanin 901 tam gun olarak Ramazan
ayl orucunu tuttugunu ifade etmistir (%53
vaka). Orug tutan 9O diyabetik hastanin
B63'Unun insulin kullaniyor olmasi ne kadar
ciddi boyutta zorlukla karsi karslya kaldigr-
mizi gosteren Gnemli bir durumdur.
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II- Kurumsal saglik sunuculan agisindan:

Ulusal kamu saglig politikalar ve guclen-
dirilimis saglik bakim sistemlerine gerek
vardir, Kamu kaynaklarinin nasil kullanila-
cagl konusu ve diabetin komplikasyonla-
nndan korunmak i¢in gereken sistemleri
ve aracglan kamu adina devletin Ust Ustleni-
ci olarak planlamasi ve saglamasi gerekir.
Evde saglk hizmetlerini kronik hastalar
icin yakin zamanda Istanbul BlyUksenir
belediyesi devreye sokmustur. Fakat bu
cabalar planhl ve organize degildir. lyi bir
kurumsal organizasyon, uygulama igin uy-
gun isgucu kaynaklarini ve teknolojik elve-
risliligi ve ihtiyaglarr belirlemeyi kapsar.

V- Finansman ve maliyet agisindan:

Fayda /maliyet orani en yuksek bakim ve
yonetim stratejilerinin gelistirimesi saglik s
gortalar igin vazgegilemez bir unsurdur.

Gelismis Ulkelerde hastalik yonetimi ile il-
gili yetkililer kalite gelisimi ve maliyet etkin-
liginin artinlabilmesi icin cok genis prog-
ramlari iceren bircok dnerilerde bulunmak-
tadirlar. Bu 6nerilen programlarin dayan-
diklar temeller, hastalik yonetimi ile ugra-
sanlar igin dngdrulen motivasyon modelle-
rinde degisiklikleri igermektedir. Bu prog-
ramlar bagimsiz hastalik yonetimi saglayr-
cilar, farmakolojik ve bakim sirketleri, 6zel
danismanlar, hasta egitim servis sirketleri,
evde hasta bakimi sirketleri, ileri teknoloji
pilgi yonetimi ve vyaziim sirketlerl tarafin-
dan gelistirilip pazarlanmistir,. Bu da gide-
rek artan oranda rekabet ortami olusmasi-
na sebep olmustur. Bu sirketlerin gogu
glclerini klinik organizasyon ve isletme sir-

ketleriyle birlestirerek Urtinlerin, yetenekle-
rin, stratejilerin daha verimli sekilde kombi-
ne edilmesini saglamiglardir.  Fakat Ulke-
miz gibi gelismekte olan Ulkelerde ve say-
lik sigortaciiginin gelismedigi bir durumda
bu sistemlerin uygulamasi oldukea zordur.
Ulkemiz 2007 yilinda genel saglik sigorta-
sina gegeceginden kismen hastalik yone-
timinde bu tur zorluklar ileride tam olarak
kendini gosterecektir.

Diyabet yonetiminde hedefler

Hastallk yonetiminin amaci hastalik bakimi
veren Kigilere ve hastalara gerekli islem ve
araclan saglayarak hastayl sorumlu ve da-
ha guclu bir saglik ekibinin parcasi haline
getirmektir.

Hastallk yonetim programinin hedefleri kli-
nik standart ve beklentileri, hastanin kendi
kendine saglik yonetimini uygulayabilmesi-
ni, hastanin hayat kalitesini, gerekli arag ve
gereclerin ortaya konulmasini icermelidir.
Bir diyabet saglik yonetim programi, tanim-
lanmig olan butin hasta populasyonunun
ihtiyaglarini igeren ve bu hastaligin kompli-
kasyonlar agisindan yuksek riskli olduklar
saptanmis hastalara yonelik spesifik aktivi-
teleri hedefleyen sekilde dizayn edilmelidir.
Bu sekilde 6 hedefi siralayablliriz:

1. Hedef ( tedavi rehberleri): Ik hedef, verk-
len bakimi standardize etmek, kaliteli ba-
kim kriterlerini entegre edebilecek rehber-
ler sunmak, boylece Klinisyen ve hastalarin
beklenen standartlara ulasmalanni sagla-
maktir.

Hastalardan olusan bir populasyan iceri-



sinde basaril bir HbATc dusust saglan-
masi yapllan yeniliklerin ortaya ¢ikardig
gelismeleri 6lgUlebilir hale getiren bir gos-
tergedir. Hasta bakiminda ortaya konan
performans icin diyabet takip kriterlerinin
belirlenerek uygulanmasidir. Bu sekilde yi-
Ik ayak muayenesi yapilan, vyilda iki kere
kan basinci olgulen, yillik kapsamii bir goz
muayenesi yapilan, yilda bir veya iki kez
defa lipid profill bakilan, yillik idrarda prote-
inuri ve mikroalbuminUri taramasl yapilan
hastalarin ylzdesi performans igin iyl bir
bakim kriterleridir.

2. Hedef ( saglikl kaynak kullanimi): <ay-
naklardan faydalanimin bir gostergesi ve
divabetle ilgili hastalik yonetiminin lyi oldu-
gunun kaniti olan hastaneye ve acil servise
vapllan yatislarn sayisinda azalma, hipogli-
semi ve hiperglisemik olaylardan dolay
hastaneye yatis stresinin kisalmas, daha
az oranda kardiyovaskuler, alt ekstremite
komplikasyonlar clusmasidir.

3. Hedef ( hasta egitim programlan): Hasta-
larin kendi baslarna hastaliklar Uzerinde
kontrol sahibi olabilmeleri icin gereken dav-
ranis ve yetenekleri edinmelerini saglayan
egitim programlannin ve davranis sekilleri
ile ilgili desteklerin veriimesidir.

Bu konudaki gelismelerin olctmu, kendi
basina gunlik kan glikoz seviyesini dlgebi-
len gunluk ayak kontrolt yapabilen hipogli-
semi durumlarinda ne yapiimasi gerektigini
bilen hastaligr ile ilgili duzenli bir programi
olan hastalarn sayisiyla gerceklestirilebilir.

4. Hedef (kisisel hastalik yonetiminin &gre-
tilmesi): Hastalann kendi hastaliklarinin yo-
netimini yapmay 6grenme asamasinda ve
kronik bir hastalikla yasamay deneyimle-
meleri sirasinda, onlara gerekli egitim ve
psikososyal destegin verilerek yasam kal-
telerini artirmak igin katkida bulunmaktir.

Basvuru kilavuzlan bireysel mudahaleleri
icerecek sekilde duzenlenmeli ve hasta ta-
kipleri sertifikall divabet egiticiler tarafin-
dan yapimalidir,

5, hedef (degerlendirme ). Hasta uyum
oranlarini dlctlmesine yonelik islem, arac-
gereclerin, dokUmanlarin, analizlerin, tedavi-
ye alinan cevaplarn, hastalarn son-durum-
lannin, yeni gelismelerin, yapllan bu egitim
programlannin verimiiligini gosteren deger-
lendirmelerin yapiimasidir. Bu degerlendir-
melere risk klasifikasyonunun yapilimasi kli-
nik, ekonomik ve yasam kalitesi ile ilgili so-
nuclar ve anahtar gostergeler de dahildir.

8. Hedsf (saglk personeli ve hasta mem-
nuniyeti); Saglik bakim hizmeti verenlerin
ve hastalarnin onceliklerini entegre eden
ozelliklerin saptanarak ve surekli bir des-
tek, gert-bildirim saglanarak klinik agidan
memnuniyetin gelistirimesidir.

Diyabst icin hastalik yonetim programinin
olusturulmasi

Basaril bir hastalik yonetim programi olus-
turulabilmesi ve gelistirilebilmesi igin bir-
cok unsura ihtiyag vardir. Verimli bir diya-
pet saghk yonetim programinin verilebil-
mesi icin gereken esas maddeler asagida-
Ki gibi tanimlanmistir:

1- Isbirligi icinde olan bir saglk takiminin
olusturulmasi

2- Degerlendirmeleri iceren bir programin
gelistiriimesi

3- Risk yonetim programlarinin ortaya ko-
nulmasi

4- Doktor egitim program ve iglemleri
5- Klinik rehberlerin ortaya konulmasi

6- Profesyonel calisanlar ve ofis gorevlileri
icin egitim ve destek programlarinin sunul-
masl

7- Hastanin kendi basina hastaligr ile mu-
cadele edebilmesi icin gereken arac ve
programlar

8- Bilgi yonetimi ve teknolojik destek
9- Kaynak kullanim metodunu olusturmak

Isbirligi takiminin - olusturuimasi diyabet
saglik yonetimi tesisinde anahtar bir unsur-
dur. Hasta bakimiyla ilgilenen takimlarnn
butUnlesmesini ilerletir ve destekler. Hasta-
lik yonetimi kavrami parcalanmayi dnleyen
ve hastanin ihtlyaclarnni en Ust dlzeyde
destekleyen bir bakimi olusturan multidi-
sipliner bir yonteme dayanir, Calisma taki-
minin gorevi hastanin ve saglik ¢alisanlarn-
nin intiyaclanni karsilayacak ¢ekirdek has-
talik yonetimi programlan hazirlamak ve
bu programlan gelistirme, hayata gegirme
ve degerlendirme suregleri konularinda
yol gostermektir. Calisma takimi, isbirligi
sureci icinde basarili bir diyabet hastalik
yonetimi programi igin gerekli olan ttm ba-
samaklarnn gelistirilmesi ve devam ettiril-
mesinden sorumludur,

Sonug

Tip 2 Diyabetin bugun icin geleneksel tib-
DI yaklagsimlar ile dnlenmesi mumkun go-

aeslexieyen

ran multidisipliner t

dayanir. Calisma takiminin go-

endirme

zUkmemektedir. Diyabet pratik hayatta ve
putce olarak cok blyuk degiskenlik gos-
teren, okul ve calisma gunlU kaybina ne-
den olan, yonstimi sirasinda onemli zorluk-
larla karsilasilan bir hastaliktir. Belirli amac
ve mudahalelere odaklanmis bir saglik yo-
netim programi ile bu hastaligin seyri olum-
lu yonde degistirilebilir, Bu yuzden ozellik-
le gelismekte olan Ulkelerde sosyoekono-
mik ve sosyokulturel iyilestirmeleri de ice-
ren blyuk ve koklu degisikliklere gerek
vardir.
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