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ünümüzde, kronik
hastal›klar›n kontro-
lünde hastal›k yöne-
timi ile ilgili kavram-
lar sa¤l›k alan›nda
daha önemli ve da-
ha güçlü bir olay
olarak ön plana ç›k-

maktad›r. 22 milyon kronik hastan›n oldu¤u
ülkemiz için yeni bir kavram olan kronik
hastal›k yönetimi sa¤l›k politikas› belirleyici-
leri aç›s›ndan mutlaka üzerinde durulmas›
gereken bir konudur. Hastal›k yönetimi kav-
ram› çok say›da de¤iflkenin yönetilmesi ol-
du¤undan, odakland›¤› durumlar aç›s›ndan
çeflitli anlamland›rmalar ile tarif edilebilir.

TToopplluumm  ssaa¤¤ll››¤¤››  ooddaakkll››  ttaarriiff:: Hastal›k yöneti-
mi, kronik hastal›¤› olan topluluklara sa¤l›k
bak›m› sunabilmek için oluflturulmufl bü-
tün ve kapsaml› yönetsel bir metottur. Has-
ta bak›m›yla ilgili optimal ifllemleri belirle-
yen ve bu ifllemler sonucunda ortaya ç›-
kan ekonomik, insani ve klinik geliflmele-
rin ölçümünü yapan bir yöntem olarak da
ifade edilebilir (1).  

HHaassttaa  ooddaakkll››  ttaarriiff:: Hastal›k yönetimi, hasta-
ya yaklafl›m›n kapsaml› bir flekilde ele al›n-
d›¤› ve esas olarak hastal›¤›n›n do¤al sey-
rinin ve hastal›¤a yönelik maksimum verim
ve performansla sonuçlanacak tedavinin
bütüncül tasar›m› olarak da ifade edilebilir.

Hastal›k yönetiminin amaçlar› hastan›n iyi-
lik halinin uzat›lmas›, yaflam kalitesinin art›-
r›lmas›, hastal›¤›n oluflumunun önlenmesi
veya komplikasyonlar›n›n fliddetinin önlen-
mesi, gerekli kaynaklardan ve servislerden
uygun biçimde direkt olarak yararlan›lmas›
ve ortaya ç›kan sonuçlar›n düzenli bir flekil-
de de¤erlendirmesinin yap›lmas›d›r (1).

MMaalliiyyeett  eettkkiinnllii¤¤ii  ooddaakkll››  ttaarriiff:: Hastal›k yöne-
timi, bak›m konusunda sabit harcamalarla
maksimum kalitenin elde edildi¤i bir yol-
dur. Bu sebeple hastal›k yönetimi yayg›n
olarak sa¤l›k harcamalar›n›n çok büyük
oranlarda yap›ld›¤› hastalar için düflünül-
mektedir.
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KKrroonniikk  hhaassttaall››kk  yyöönneettiimmii  oollaarraakk  ddiiyyaabbeettiinn
yyeerrii  vvee  öönneemmii

Tüm dünyada obezitenin h›zl› art›fl›n›n da
bir sonucu olarak  diyabet, ölüm nedenle-
ri içinde beflinci s›rada yer almaktad›r. Tür-
kiye’de befl milyon kadar diyabetlinin oldu-
¤u san›lmaktad›r. Diyabet bak›m› ve tedavi-
sindeki büyük ilerlemelere ra¤men diyabe-
tin önlenmesiyle ilgili yeterince etkili oluna-
mamaktad›r. 

WHO verilerine göre 2005 y›l›nda tüm
dünyadaki 58 milyon ölümden 35 milyo-
nu kronik hastal›klardan olup bunun da
1.125 milyonu diyabetten olmufltur. Diya-
betli olup da kay›tlara kalp ve böbrek has-
tal›klar› nedeni ile ölüm olarak geçenleri de
katt›¤›m›zda 2.9 milyonu bulan diyabete
ba¤l› ölüm söz konusudur. Bu ölümlerin
%80’ i de düflük ve orta gelir grubundaki
ülkelerde olmufltur (2). Günümüzde diya-
bet, geliflen dünyan›n her yerinde en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Tüm
dünyadaki 250 milyon diyabetik hastadan
bir milyondan fazlas› diyabete ba¤l› ampü-
tasyondan, 500 bin kadar› böbrek yet-
mezli¤i, 300 binden fazlas› da diyabetek
körlük nedeni ile etkilenmektedir. Diyabe-
te ba¤l› do¤rudan hasta bak›m gideri 150
milyar dolar› geçmektedir.

Diyabet, geliflmifl ülkelerin ço¤unda dör-
düncü ana ölüm nedenidir. Tedavilere ve
uluslar aras› k›lavuzlar›n varl›¤›na ra¤men,
hastalar›n kan glukoz düzeylerinin ço¤u
zaman çok yüksek kald›¤› bir gerçektir.
HbA1c ile ölçülen düzenli bir kontrolün ol-
mamas›, uzun dönemde ciddi sa¤l›k so-
runlar›na yol açabilir. Eldeki veriler, Alman-
ya ve ‹ngiltere’deki diyabet hastalar›n›n ne-
redeyse %80 kadar›nda HbA1c düzeyleri-
nin > 7. 0 oldu¤unu göstermektedir ve
HbA1c’deki her %1’lik art›fl›n diyabete
ba¤l› mortalite riskinde %25’lik bir art›fla
yol açt›¤›n› tahmin etmektedir.

Diyabet sa¤l›k bak›m›ndaki en kompleks
ve en önemli kronik hastal›klardan birisidir.
Diyabetin sa¤l›k bak›m sistemi üzerindeki
etkisi ile ilgili geliflmeler ve bu hastal›¤›n
toplum üzerindeki etkisi hastal›k yöneti-
minde diyabetin uygun bir hedef oldu¤u-
nu göstermektedir. DCCT sonuçlar›na gö-
re kan flekeri seviyesinin mümkün olabildi-
¤i kadar normal seviyelerde tutulmas›n›n
diyabetle ilgili göz, böbrek ve sinir sistemi
komplikasyonlar›n›n bafllama ve ilerleme-
sinde önemli derecede yavafllama sa¤la-
d›¤› ortaya konmufltur. DCCT göstermifltir

ki uzun süreli düflük kan flekeri seviyesinin
daha önceki dönemlerde diyabetleri kötü
kontrol alt›na al›nmam›fl hastalarda bile po-
zitif etkileri vard›r (3). S›k› bir kan flekeri
kontrolü glisemik olaylara ba¤l› hastaneye
yat›fl say›s›n› azaltmaktad›r. Sürekli kan fle-
keri kontrolüne ulaflmak ve bunu uzun sü-
re devam ettirmek hem hastalar için hem
de sa¤l›k çal›flanlar› için oldukça mücade-
leli bir olayd›r. Hastal›k yönetimi sa¤l›k ba-
k›m tak›m›n›n anahtar üyeleri ile hastalar›,
aktif ve kapsaml› servisleri entegre eden
bir metot önermektedir. Bunun sonucu
olarak diyabet bak›m›ndaki kalite ve mali-
yet etkinli¤inde geliflme amaçlanmaktad›r.
Sa¤l›k bak›m sisteminde verilen önemli
mücadeleler sonucunda klinisyenlerin di-
yabetin yönetiminde daha baflar›l› olmalar›
sa¤lanm›fl ve bu da hastal›k yönetiminin
gereklili¤ini ortaya koymufltur.  

DDiiyyaabbeett  yyöönneettiimmiinnddee  ggüüççllüükklleerr

Diyabet yönetimindeki güçlükleri 4 ana
bafll›k alt›nda inceleyebiliriz. 1- Sa¤l›k per-
soneli aç›s›ndan güçlükler 2- Hastalar aç›s›n-
dan güçlükler 3- Kurumsal sa¤l›k sunucular›
aç›s›ndan güçlükler ve 4- Finansman ve ma-
liyet güçlükleri 

II--  SSaa¤¤ll››kk  ppeerrssoonneellii  aaçç››ss››nnddaann::

1- Doktorlar aç›s›ndan standardize bir bak›m
sisteminin eksikli¤i.

2- Hemen ve çabuk ulafl›labilir tarama, teda-
vi, önleme ve farmakolojik tedavi rehberleri-
nin ve klinisyenler için pratik hayatta gerekli
olan protokollerin eksik olmas›.

3- Profesyonel sa¤l›k çal›flanlar› için tasarlan-
m›fl e¤itim ve geliflim programlar›n›n ve kay-
naklar›n›n eksik olmas›

4- Hastane yat›fllar› ve genellikle önlenebilir
glisemik olaylara ba¤l› (diyabetin akut ve kro-
nik komplikasyonlar›yla ilgili) acil servis bafl-
vurular›n› içeren kaynak ve servislerden uy-
gunsuz faydalan›lmas›.

5- Klinisyenlere yard›mc› olabilecek yüksek
riskli hastalar› tan›mlayan ve bu hastalar için
kapsaml› bir önleyici tedavi sunmak için ge-
reken e¤itim programlar›n› içeren ve servis-
lerin uygun kullan›mlar›n› koordine eden sis-
temlerin eksik olmas›.

6- Etkili bir sa¤l›k bak›m›n›n verilmesinde çok
etkili yöntemler olan, performans kaynaklar›-
n›n ve sonuç ölçümlerinin, bilgi toplam› ve
analizinin, trend analizinin, hasta tan›mlama
ve risk s›n›flamas›n›n, hasta görüntülemeleri-

nin rapor ve geri bildirim mekanizmalar›n›n
ihtiva edildi¤i sistemlerin eksik olmas›

7- Kapsaml› bir hasta e¤itimi ve hayat boyu
hastalar›n kendi bak›mlar›n› yapabilmelerini
destekleyen sistem ve kaynaklar›n eksikli¤i.

8- Hastalara primer bak›m sa¤layan dok-
torlar›, hemflireler ve di¤er sa¤l›k çal›flanla-
r›n› kapsayan birçok kat›l›mc›n›n öncelikle-
rini ve verdikleri bak›m hizmetlerini koordi-
ne eden ve bu sa¤l›k tak›m›n›n daha kon-
santre, daha odaklanm›fl ve entegre bir fle-
kilde çal›flmas›n› sa¤layan sistem ve kay-
naklar›n eksikli¤i ( 1).

IIII--  HHaassttaallaarr  aaçç››ss››nnddaann::

Diyabet yönetiminde hastalar için temel
hedeflerden birisi de hastan›n kendi ken-
dine sa¤l›k yönetimini uygulayabilmesini
sa¤lamakt›r. Fakat bunu engelleyen baz›
zorluklar›n tan›mlanarak giderilmesi gerek-
mektedir. Bunlar; 

1- Bireysel güçlükler: Kiflisel e¤itim düzeyi-
nin düflüklü¤ü, hastal›k e¤itiminin al›nma-
mas› ve bu e¤itime kay›ts›zl›k yan›nda has-
tal›¤› kabullenmeme, önemsememe, has-
tal›¤›n› saklama gibi hastan›n hastal›¤›n› al-
g›lamas›ndaki sorunlar›n önemi de gide-
rek artmaktad›r. Hastan›n kendi kendine
sa¤l›k yönetimini uygulayabilmesini ola-
nakl› k›lmak için bu tür güçlüklerin afl›lma-
s› gerekmektedir.

2- Psikolojik güçlükler: Diyabetik hastalar›n
toplumsal hayata adaptasyonunu zorlaflt›-
racak ve de diyabetle birlikte yaflam› zor-
laflt›racak psikolojik faktörlerin bir bütün

Tüm dünyada obezitenin h›zl›
art›fl›n›n da bir sonucu olarak
diyabet, ölüm nedenleri içinde
beflinci s›rada yer almaktad›r.
Türkiye’de ise befl milyon ka-
dar diyabetlinin oldu¤u san›l-
maktad›r. Diyabet bak›m› ve te-
davisindeki büyük ilerlemelere
ra¤men diyabetin önlenmesiyle
ilgili yeterince etkili olunama-
maktad›r.
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olarak de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
(Toplumsal mitler, feodal yap›, vs)

3- Sosyokültürel güçlükler: Çeflitli sosyo-
ekonomik ve sosyokültürel etkiler önemli
birer faktörlerdir. Bunlar›n aras›nda dini
faktörler yads›namaz bir gerçek durum
olufltururlar. Örne¤in fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Diyabet Poliklini-
¤i’nde rast gele inceledi¤imiz 171 diyabe-
tik vakan›n 90’› tam gün olarak Ramazan
ay› orucunu tuttu¤unu ifade etmifltir (%53
vaka). Oruç tutan 90 diyabetik hastan›n
63’ünün insülin kullan›yor olmas› ne kadar
ciddi boyutta zorlukla karfl› karfl›ya kald›¤›-
m›z› gösteren önemli bir durumdur.

IIIIII--  KKuurruummssaall  ssaa¤¤ll››kk  ssuunnuuccuullaarr››  aaçç››ss››nnddaann::

Ulusal kamu sa¤l›¤› politikalar› ve güçlen-
dirilmifl sa¤l›k bak›m sistemlerine gerek
vard›r. Kamu kaynaklar›n›n nas›l kullan›la-
ca¤› konusu ve diabetin komplikasyonla-
r›ndan korunmak için gereken sistemleri
ve araçlar› kamu ad›na devletin üst üstleni-
ci olarak planlamas› ve sa¤lamas› gerekir.
Evde sa¤l›k hizmetlerini kronik hastalar
için yak›n zamanda ‹stanbul Büyükflehir
belediyesi devreye sokmufltur. Fakat bu
çabalar planl› ve organize de¤ildir. ‹yi bir
kurumsal organizasyon, uygulama için uy-
gun iflgücü kaynaklar›n› ve teknolojik elve-
rifllili¤i ve ihtiyaçlar› belirlemeyi kapsar.

IIVV--  FFiinnaannssmmaann  vvee  mmaalliiyyeett  aaçç››ss››nnddaann::

Fayda /maliyet oran› en yüksek bak›m ve
yönetim stratejilerinin gelifltirilmesi sa¤l›k si-
gortalar› için vazgeçilemez bir unsurdur.

Geliflmifl ülkelerde hastal›k yönetimi ile il-
gili yetkililer kalite geliflimi ve maliyet etkin-
li¤inin art›r›labilmesi için çok genifl prog-
ramlar› içeren birçok önerilerde bulunmak-
tad›rlar. Bu önerilen programlar›n dayan-
d›klar› temeller, hastal›k yönetimi ile u¤ra-
flanlar için öngörülen motivasyon modelle-
rinde de¤ifliklikleri içermektedir. Bu prog-
ramlar ba¤›ms›z hastal›k yönetimi sa¤lay›-
c›lar›, farmakolojik ve bak›m flirketleri, özel
dan›flmanlar, hasta e¤itim servis flirketleri,
evde hasta bak›m› flirketleri, ileri teknoloji
bilgi yönetimi ve yaz›l›m flirketleri taraf›n-
dan gelifltirilip pazarlanm›flt›r. Bu da gide-
rek artan oranda rekabet ortam› oluflmas›-
na sebep olmufltur. Bu flirketlerin ço¤u
güçlerini klinik organizasyon ve iflletme flir-

ketleriyle birlefltirerek ürünlerin, yetenekle-
rin, stratejilerin daha verimli flekilde kombi-
ne edilmesini sa¤lam›fllard›r.  Fakat ülke-
miz gibi geliflmekte olan ülkelerde ve sa¤-
l›k sigortac›l›¤›n›n geliflmedi¤i bir durumda
bu sistemlerin uygulamas› oldukça zordur.
Ülkemiz 2007 y›l›nda genel sa¤l›k sigorta-
s›na geçece¤inden k›smen hastal›k yöne-
timinde bu tür zorluklar ileride tam olarak
kendini gösterecektir.

DDiiyyaabbeett  yyöönneettiimmiinnddee  hheeddeefflleerr

Hastal›k yönetiminin amac› hastal›k bak›m›
veren kiflilere ve hastalara gerekli ifllem ve
araçlar› sa¤layarak hastay› sorumlu ve da-
ha güçlü bir sa¤l›k ekibinin parças› haline
getirmektir.

Hastal›k yönetim program›n›n hedefleri kli-
nik standart ve beklentileri, hastan›n kendi
kendine sa¤l›k yönetimini uygulayabilmesi-
ni, hastan›n hayat kalitesini, gerekli araç ve
gereçlerin ortaya konulmas›n› içermelidir.
Bir diyabet sa¤l›k yönetim program›, tan›m-
lanm›fl olan bütün hasta popülasyonunun
ihtiyaçlar›n› içeren ve bu hastal›¤›n kompli-
kasyonlar› aç›s›ndan yüksek riskli olduklar›
saptanm›fl hastalara yönelik spesifik aktivi-
teleri hedefleyen flekilde dizayn edilmelidir.
Bu flekilde 6 hedefi s›ralayabiliriz:

11.. HHeeddeeff  ((  tteeddaavvii  rreehhbbeerrlleerrii)):: ‹lk hedef, veri-
len bak›m› standardize etmek, kaliteli ba-
k›m kriterlerini entegre edebilecek rehber-
ler sunmak, böylece klinisyen ve hastalar›n
beklenen standartlara ulaflmalar›n› sa¤la-
makt›r. 

Hastalardan oluflan bir populasyan içeri-

Diyabetin sa¤l›k bak›m sistemi
üzerindeki etkisi ile ilgili gelifl-
meler ve bu hastal›¤›n toplum
üzerindeki etkisi hastal›k yöne-
timinde diyabetin uygun bir he-
def oldu¤unu göstermektedir.
DCCT sonuçlar›na göre kan
flekeri seviyesinin mümkün
olabildi¤i kadar normal seviye-
lerde tutulmas›n›n diyabetle ilgi-
li göz, böbrek ve sinir sistemi
komplikasyonlar›n›n bafllama
ve ilerlemesinde önemli dere-
cede yavafllama sa¤lad›¤› orta-
ya konmufltur.
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sinde baflar›l› bir HbA1c düflüflü sa¤lan-
mas› yap›lan yeniliklerin ortaya ç›kard›¤›
geliflmeleri ölçülebilir hale getiren bir gös-
tergedir. Hasta bak›m›nda ortaya konan
performans için diyabet takip kriterlerinin
belirlenerek uygulanmas›d›r. Bu flekilde y›l-
l›k ayak muayenesi yap›lan, y›lda iki kere
kan bas›nc› ölçülen, y›ll›k kapsaml› bir göz
muayenesi yap›lan, y›lda bir veya iki kez
defa lipid profili bak›lan, y›ll›k idrarda prote-
inüri ve mikroalbuminüri taramas› yap›lan
hastalar›n yüzdesi performans için iyi bir
bak›m kriterleridir.

22..  HHeeddeeff  ((  ssaa¤¤ll››kkll››  kkaayynnaakk  kkuullllaann››mm››))::  Kay-
naklardan faydalan›m›n bir göstergesi ve
diyabetle ilgili hastal›k yönetiminin iyi oldu-
¤unun kan›t› olan hastaneye ve acil servise
yap›lan yat›fllar›n say›s›nda azalma, hipogli-
semi ve hiperglisemik olaylardan dolay›
hastaneye yat›fl süresinin k›salmas›, daha
az oranda kardiyovasküler, alt ekstremite
komplikasyonlar› oluflmas›d›r.

33..  HHeeddeeff  ((  hhaassttaa  ee¤¤iittiimm  pprrooggrraammllaarr››))::  Hasta-
lar›n kendi bafllar›na hastal›klar› üzerinde
kontrol sahibi olabilmeleri için gereken dav-
ran›fl ve yetenekleri edinmelerini sa¤layan
e¤itim programlar›n›n ve davran›fl flekilleri
ile ilgili desteklerin verilmesidir. 

Bu konudaki geliflmelerin ölçümü, kendi
bafl›na günlük kan glikoz seviyesini ölçebi-
len günlük ayak kontrolü yapabilen hipogli-
semi durumlar›nda ne yap›lmas› gerekti¤ini
bilen hastal›¤› ile ilgili düzenli bir program›
olan hastalar›n say›s›yla gerçeklefltirilebilir.

44..  HHeeddeeff  ((kkiiflfliisseell  hhaassttaall››kk  yyöönneettiimmiinniinn  öö¤¤rree-
ttiillmmeessii)):: Hastalar›n kendi hastal›klar›n›n yö-
netimini yapmay› ö¤renme aflamas›nda ve
kronik bir hastal›kla yaflamay› deneyimle-
meleri s›ras›nda, onlara gerekli e¤itim ve
psikososyal deste¤in verilerek yaflam kali-
telerini art›rmak için katk›da bulunmakt›r.

Baflvuru k›lavuzlar› bireysel müdahaleleri
içerecek flekilde düzenlenmeli ve hasta ta-
kipleri sertifikal› diyabet e¤iticileri taraf›n-
dan yap›lmal›d›r. 

55..  hheeddeeff  ((ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  )):: Hasta uyum
oranlar›n› ölçülmesine yönelik ifllem, araç-
gereçlerin, dokümanlar›n, analizlerin, tedavi-
ye al›nan cevaplar›n, hastalar›n son-durum-
lar›n›n, yeni geliflmelerin, yap›lan bu e¤itim
programlar›n›n verimlili¤ini gösteren de¤er-
lendirmelerin yap›lmas›d›r. Bu de¤erlendir-
melere risk klasifikasyonunun yap›lmas› kli-
nik, ekonomik ve yaflam kalitesi ile ilgili so-
nuçlar ve anahtar göstergeler de dahildir.

66..  HHeeddeeff  ((ssaa¤¤ll››kk  ppeerrssoonneellii  vvee  hhaassttaa  mmeemm-
nnuunniiyyeettii)):: Sa¤l›k bak›m hizmeti verenlerin
ve hastalar›n önceliklerini entegre eden
özelliklerin saptanarak ve sürekli bir des-
tek, geri-bildirim sa¤lanarak klinik aç›dan
memnuniyetin gelifltirilmesidir.

DDiiyyaabbeett  iiççiinn  hhaassttaall››kk  yyöönneettiimm  pprrooggrraamm››nn››nn
oolluuflflttuurruullmmaass››

Baflar›l› bir hastal›k yönetim program› olufl-
turulabilmesi ve gelifltirilebilmesi için bir-
çok unsura ihtiyaç vard›r. Verimli bir diya-
bet sa¤l›k yönetim program›n›n verilebil-
mesi için gereken esas maddeler afla¤›da-
ki gibi tan›mlanm›flt›r:

1- ‹flbirli¤i içinde olan bir sa¤l›k tak›m›n›n
oluflturulmas›

2- De¤erlendirmeleri içeren bir program›n
gelifltirilmesi

3- Risk yönetim programlar›n›n ortaya ko-
nulmas›

4- Doktor e¤itim program ve ifllemleri

5- Klinik rehberlerin ortaya konulmas›

6- Profesyonel çal›flanlar ve ofis görevlileri
için e¤itim ve destek programlar›n›n sunul-
mas›

7- Hastan›n kendi bafl›na hastal›¤› ile mü-
cadele edebilmesi için gereken araç ve
programlar

8- Bilgi yönetimi ve teknolojik destek

9- Kaynak kullan›m metodunu oluflturmak

‹flbirli¤i tak›m›n›n oluflturulmas› diyabet
sa¤l›k yönetimi tesisinde anahtar bir unsur-
dur. Hasta bak›m›yla ilgilenen tak›mlar›n
bütünleflmesini ilerletir ve destekler. Hasta-
l›k yönetimi kavram› parçalanmay› önleyen
ve hastan›n ihtiyaçlar›n› en üst düzeyde
destekleyen bir bak›m› oluflturan multidi-
sipliner bir yönteme dayan›r. Çal›flma tak›-
m›n›n görevi hastan›n ve sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacak çekirdek has-
tal›k yönetimi programlar› haz›rlamak ve
bu programlar› gelifltirme, hayata geçirme
ve de¤erlendirme süreçleri konular›nda
yol göstermektir. Çal›flma tak›m›, iflbirli¤i
süreci içinde baflar›l› bir diyabet hastal›k
yönetimi program› için gerekli olan tüm ba-
samaklar›n gelifltirilmesi ve devam ettiril-
mesinden sorumludur. 

SSoonnuuçç

Tip 2 Diyabetin bugün için geleneksel t›b-
bi yaklafl›mlar ile önlenmesi mümkün gö-

zükmemektedir. Diyabet pratik hayatta ve
bütçe olarak çok büyük de¤iflkenlik gös-
teren, okul ve çal›flma günü kayb›na ne-
den olan, yönetimi s›ras›nda önemli zorluk-
larla karfl›lafl›lan bir hastal›kt›r. Belirli amaç
ve müdahalelere odaklanm›fl bir sa¤l›k yö-
netim program› ile bu hastal›¤›n seyri olum-
lu yönde de¤ifltirilebilir. Bu yüzden özellik-
le geliflmekte olan ülkelerde sosyoekono-
mik ve sosyokültürel iyilefltirmeleri de içe-
ren büyük ve köklü de¤iflikliklere gerek
vard›r.
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Hastal›k yönetimi kavram› par-
çalanmay› önleyen ve hastan›n
ihtiyaçlar›n› en üst düzeyde
destekleyen bir bak›m› olufltu-
ran multidisipliner bir yönteme
dayan›r. Çal›flma tak›m›n›n gö-
revi hastan›n ve sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacak
çekirdek hastal›k yönetimi
programlar› haz›rlamak ve bu
programlar› gelifltirme, hayata
geçirme ve de¤erlendirme sü-
reçleri konular›nda yol göster-
mektir.
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