® b‘ | 0 ISAS 2018-Winter
I

..“’TEC‘—*NDI—DGVW 2" International Symposium on Innovative Approaches in Scientific Studies

SETSCI Conference Indexing SyStem: November 30 — December 2, 2018, Samsun, Turkey

Volume 3 (2018), 866-868

Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Oldugu Ailelerde Risk
Yaklasimh Hemsirelik

Mehmet KORKMAZ, ilknur AYDIN AVCi

Ozet

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal siniflarmn yapisina bakilmaksizin kronik hastaliklar giinden
giine artmaktadir. Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi hastaligm yiikiinii arttirmaktadir. Bireylerin kronik
hastalik tanis1 almasiyla baslayan gegis siireci ve deneyimler bireylerin ailelerinin yeni kararlar almalarini, yeni
gorevler 6grenmelerini, iletisim egilimlerini, aile rollerini yeniden paylastirmalarint ve yeni kaynaklar1
kullanmay1 6grenmelerini gerektirir.

Kronik hastaligi olan bireyler temel diizeyde hastaliklar1 ile ilgili konularda egitim aldiklarinda,
desteklendiklerinde ve klinik bakim ve takibi saglik bakim profesyonelleriyle ortak bir sekilde yapildiginda,
bireylerin hastaliklarin kendilerinin yonetmesi giiclendirilmis olmakta ve kendi bakiminda yetkin hale
gelmektedir. Hemsireler kronik hastaligi olan bireylerin uzun siireli gereksinimlerini aile ile konusarak
belirlemeli ilk basta kisa siireli olan hedefler gerceklestirilmeli ve planlamalar yapilmalidirlar. Aile, hasta ve
hemsire arasindaki bu iligkisi kuralc1 ve anlik degil diizenli ve igbirlik¢i bir iliski olmalidir. Hemgirelerin amact
herhangi bir durumda gereksinimlerini karsilamada zorluk yasayan, kendine yetemeyen bireyin ve ailesinin
maksimum sagligma ulagmasi ve siirdiirmesi i¢in yardim etmek olmalidir.
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Kronik hastaliklar, kendi kendine ¢oziimlenemeyen ve nadiren tam olarak iyilesen uzun siireli
hastaliklardir. Yirminci ylizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki artig, beslenme aligkanliklarinda meydana
gelen degismeler, bulasici hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yagam siiresinin artmasina neden
olmustur. Yasam siiresinin uzamasi arzulanan bir sey olmakla birlikte, bu dogrultuda kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda artis meydana gelmistir. Yapilan ¢alismalar, tilkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal
smiflarm yapisina bakilmaksizin kronik hastaliklarm giinden giine arttigin1 gostermektedir. Kronik hastaliklar;
kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabeti kapsamaktadir. Gorme yetersizligi
ve korliik, isitme yetersizligi ve sagirlik, oral hastaliklar ve genetik hastaliklar kiiresel hastalik yiikiiniin bilyiik
bir kismimi olusturan diger kronik durumlardir. Kronik hastaliklar kiiresel dliimlerin %6811 olusturmaktadir
(Erkog ve Yardim, 2011; Zengin ve ark., 2012; Diinya Saghk Orgiitii, 2014).

Kronik hastaliklarla ilgili bilinen ve dogru olduguna kanaat getirilen yanlis bilgiler bulunmaktadir. Bu
bilgiler kronik hastaliklarin 6nemsenmemesine ve ihmal edilmesine neden olmaktadir. Bu bilgileri su sekilde
siralayabiliriz;

o Kronik hastaliklarin uzak bir tehdittir ve baz1 enfeksiydz hastaliklardan daha az 6nemli ve ciddidir.

o Kronik hastaliklar esas olarak yiiksek gelirli iilkeleri etkilemektedir.

o Kronik hastaliklar esasen zengin insanlari etkilemektedir.

o Kronik hastaliklar ilk 6nce yaslt insanlar1 etkilemektedir.

o Bazi kronik hastaliklar, 6zellikle kalp hastaliklari, ilk dnce erkekleri etkilemektedir.

o Bir kimse sagliksiz yasam tarzi sonucunda kronik hastali§a yakalanirsa tek suclu o kimsenin kendisidir.
e Kronik hastaliklar 6nlenemez.

o Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ¢ok pahalidir

e Dedem hem sigara i¢cerdi hem de asir1 kiloluydu ve 96 yasina kadar yasadu.

o Herkes zaten bir seylerden lecek (Erkog ve Yardim, 2011).

2012 yilinda kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik solunum bozukluklari, diyabet gibi kronik
hastaliklar diinyadaki 6liimlerin 6nde gelen nedeni ve biitiin Sliimlerin %68iinii olusturmaktadir ve kronik
hastaliklardan 6len 56 milyon kisinin on alt1 milyonunun 70 yasin altinda oldugu ve bu erken 6liimlerin yiizde
seksen ikisinin diisik ve orta gelirli lilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir (Zengin ve ark., 2012; Diinya
Saglik Orgiitii, 2014). Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi kadmlarda 79, erkeklerde 74 ve toplamda 77 yildur.
Olim nedeni olarak kardiyovaskiiler hastahiklar %47, kanserler %22 ve diyabet %2 iken kronik hastahiklar
biitiin dliimlerin %86’sm1 olusturmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014).

Meleis ve Chick (1986), ge¢isi bir yasam safthasi,durumu ya da kosulundan baska bir digerine gegmek
olarak tamimlamaktadir. Gegis hem karigik insan ¢evre etkilesiminin siirecini hem de bu etkilesimin ¢iktilarini
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ifade etmektedir. Bir insandan daha fazlasimni kapsayan gegis belirli bir durumun ve baglamin i¢inde gergeklesir.
Gegisin tanimlayict Ozellikleri siireci, baglantisizlik algis1 ve orgiislinii ve tepkileri igermektedir. Gegis
karmakarisik bir siire¢ olsa da gegis ve degisim herkesin hayatiin bir pargasidir (Koch ve Kralik, 2006; Adili ve
ark., 2013). Gegis teorisi, kronik hastalik deneyimi ile ilgili siirekliligin anlagilmasini saglar ve gec¢isin 4 unsuru
vardir;

[Ik unsur tamdik yasantidir. Baslangicta, tanidik hayat1 olan bireyler ile dngoriilebilir yasantilar1 ve
oriintiileri vardir bu tanidikligin kesintiye ugramasiyla gegis siireci baslar. Tanidiklik unsuruna saglikli donemde
denilebilir, bu donemde yasam genellikle bireylerin ailesine, iligkilerine, isine ve rutine, yasam diizenine, fiziksel
ve sosyal faaliyetlere baglidir. Kisi hastalandiginda bunlara meydan okunur ve tanidiklik durumu ortadan kalkar
ve diger bir unsur devreye girer. Bu unsur sonlanmadir. Bu siirecte hastaligin kiside neden oldugu durumlardan
dolay1 kiside tanidiklikla baglantinin kopma hissi ve degisim korkusu ya da zarar gérmiis olma hissi ortaya
¢ikabilir. Nitekim, hastaligin neden oldugu durumlar kiside ki topluluk, siradanlik ve tanidiklik duygularini sona
erdirir. Limbo ise diger bir unsurdur bir bagka deyisle belirsizliktir; Limbo, bireyin gelecegi konusunda asir1
derecede farkli ve belirsiz hissettigi durumdur. En son unsur siradanlagmadir. Siradan olmak, bireyin hayatim
hastaliklarin1 mevcut gergeklerine doniistiirerek biitiinlestirdigi, yeniden yapilandirdigi sathadir. Bu siiregte birey
hastaligin gergekligini kabul eder ve hayatini ona gore yapilandirir (Koch ve Kralik, 2006;Adili ve ark., 2013).

Hastaligin oldugu gecis sirasinda, aile, arkadaslar, akranlar, toplum ya da saglik profesyonellerinden
destek alma onemli faktorlerdir. Mesela diyabet gibi kronik bir hastaligi olan insanlar durumlarini yonetmek
icin destege ihtiya¢ duyar, bu desteklere ulagabilmek kadar dnemli bir diger konu ise destegi nasil ve nerede
bulacaklarini bilmektir (Adili ve ark., 2013). Kronik hastalig1 olan bireyler egitildiginde, desteklendiginde, klinik
bakim ve takibi saglk bakim profesyonelleriyle ortak bir sekilde yapildiginda, bireylerin hastaliklarin
kendilerinin yonetmesi gliclendirilmis olur ve kendi bakiminda uzman olur (Koch ve Kralik, 2006; Adili ve ark.,
2013). Bireylerin ya da ailelerin gecisi deneyimledikleri siire¢ aileler i¢in potansiyel risk zamanlaridir (Adili ve
ark., 2013; Hallag ve Oz, 2014). Kronik hastalikla tanilanma ile baslayan gegis siireci ve deneyimler siklikla
ailelere, davranis degisikliklerini, yeni kararlar almayi, planlari, iletisim egilimlerini, aile rollerini yeniden
paylastirmayi, yeni gorevler 6grenmeyi, kendini tanimayr ve yeni kaynaklar1 kullanmay1 6grenmeyi gerektirir
(Stanhope ve Lancester, 2015).

Bir gecis olayi, ailenin 6zel gecis durumuna nasil hazirlanacagmi etkilemektedir. Eger olay normal ise
ya da beklenen bir durum ise, aileler ihtiya¢ duyulan kaynaklari tanimlayabilir, degisiklikle miicadele etmek igin
planlar yapabilir, yeni gorevleri 6grenebilir, olay ve sonuglar1 i¢in hazirlik yapabilmektedir. Bu tiir hazirlik
ailenin miicadele yetenegini artirir ve negatif ¢iktilarla ve stresini azaltir. Ornegin, cocugun okula baslamasi
gibi.Fakat olay normal olmadig1 ya da beklenmedigi zaman, ailelerin hazirlik i¢in zamani ¢ok azdir ya da hi¢
yoktur. Sonug olarak stres, kriz hatta fonksiyon bozuklugu artabilir. Ornegin, kronik hastalik, bosanma, 6liim
gibi (Stanhope veLancester, 2015).

Aile sagligi, her bir bireyin iyiliginden hastaligina dogru uzanan bir dagilimda aile islevlerinin nasil iyi
olabilecegi ile ilgilidir. Aile saglig1 yalnizca bir iiyenin saglikli olmasini ve diger aile {iyeleriyle iligkilerinin nasil
oldugunu icermez, ayni zamanda aile disindaki toplulukla iligkilerini ve bas etmelerini de igerir. Hemsireligin
dort temel kavramidan biri olan ¢evre kavrami pek cok hemsire teorisyen tarafindan ele alinmig olup aileyi
sosyal yapy/sosyal ¢evre olarak tanimaktadir (Hallag ve Oz, 2014).

Bakimin odaginda olan kronik hastalikli birey kendi karmagik yapisi i¢inde bir taraftan aileyi
barmdirirken diger taraftan yine karmasik bir yap1 olan ailenin bir iiyesi olarak ta varhigmn siirdiirmektedir. Bu
noktada ailenin, liyelerinin bir toplam1 olarak hem de tiim {iyelerinin tek tek degerlendirilme ve miidahale edilme
gereksinimi s6z konusudur olmaktadir. Hemsire kronik hastalig1 olan bireyin risk faktorlerini azaltmaya katki
saglayacak stratejiler belirlemelidir (CPHA, 2010; Hallag ve Oz, 2014).

Risk faktorlerini azaltmaya katki saglayacak stratejiler belirlerken su adimlar izlenmeli; Kronik
hastaliklardan koruma; uygulanan politikalar ve bireylerin g¢alistiklar1 sektorlerin kosullar1 saglikli yasam
stirmelerine uygun olmalidir. Risk faktorlerini azaltma; Risk faktorleri dogru yonetildiginde ve ortadan
kaldirildiginda kronik hastaliklardan %80’e kadar korunabilir. Risk faktorlerin ¢ogu sigara igme, alkol kullanma
gibi davranigsal risk faktorleridir, yiiksek kan basinci, obezite ise biyolojik risk faktoriidiir. Bireyler igin risk
faktorlerini azaltict saglikli yagami ekonomik kilmak, saglikli yasam farkindaligini artirmak ve desteklemek gibi
stratejiler sagliga tesvik edilmeli.Risk faktorlerini azaltmaya yonelik (kisisel, toplumsal ve sosyal
diizeyde)uygulamalar; ilk olarak kisisel diizeyde uygulamalar; Bireyler daha iyi goriinmek, saghkli yasami
devam ettirmek ve kendini iyi hissetmek icin saglig1 gelistirici davraniglara katilabilir.Sigaray1 birakmak, alkol
kullanmamak, her giin en az 30 dakika egzersiz yapmak,haftada en az ii¢ kez yiiriimek, saglikli diyet ve BKI’* ne
gore beden agrrlhigmi ayarlamak bireysel diizeydeki uygulamalardir. Hemsire bireyin ve ailesinin saglikli
olmayan yasam seklini degistirme ve mevcut davraniglarini saglikli yasam sekline adapte edip destekleme
noktasinda caba sarf etmelidir. Ikinci ise toplumsal diizeyde uygulamalar;toplumsal diizeyde uygulamalarin
basarili olabilmesi i¢in toplumun katildigi, destekleyici yerel politikalar yapilmali, sektdrler arasi eylemler
gergeklestirilmeli ve resmi olmayan kurumlar ve 6zel sektor arasinda igbirligi saglanmali. Okullarin, isyerlerinin
ve kamusal alanlarin saglikli hale gelmesi toplumlara saglikli ¢ocuklar ve bireyler olarak pozitif doniit
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saglayacaktir. Hemsirelere burada onemli sorumluluklar diismektedir, egitici ve bilgilendirici kampanyalara
onciiliik edebilir, bireylerin beslenme tavsiyesi alma, kan basinci dl¢limii ve taramalar gibi saglik hizmetlerine
ulagmalarini saglayabilir ve saglikli ¢evre olusturmalart ve saglikli yasam seklini benimsemeleri adina bireyleri
destekleyebilir. Son olarak sosyal diizeyde uygulamalar; bireylerin yagamakta oldugu sosyal ¢evrelerindeki yasal
diizenlemeler, sagligi tehdit eden unsurlara maruz kalma durumlari, beslendikleri besin igeriklerinden uygulanan
politikalara kadar sosyal hayat1 olugturan her sey sosyal diizeydeki uygulamalar1 kapsamaktadir (ICN, 2010).

Hemsireler toplumda meydana gelen degisim ve gelismelere cevap verebilecek diizeyde yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Ayrica hemsirelik meslegi diinyadaki degisimlere kayitsiz kalmamalidir. Hemsirenin
odagi, hem aile hem de hasta olarak aile ve belirli bir ¢evre icindeki kosullar1 kapsar. Bu, ailenin
degerlendirilmesini, tanilama, planlama, miidahale ve degerlendirme siireglerini igerir. Akut bir durum olarak
baslayan ve devaminda ilerleyen bir hastalik olan kronik hastaliklarda bu hemsire uzun siireli gereksinimleri aile
ile konusarak belirlemeli ilk bagta kisa siireli olan hedefler gerceklestirilmeli ve planlamalar yapilmali. Aile hasta
hemsire iligkisi kuralct ve anlik degil diizenli ve igbirlik¢i bir iliski olmali (Mc Corkle ve ark., 2011; Zengin ve
ark., 2012; Hallag ve Oz, 2014). Sonug olarak hemsireligin amac1 herhangi bir durumda gereksinimlerini
karsilamada zorluk yasayan, kendine yetemeyen bireyin ve ailesinin maksimum sagligina ulagmasi ve
stirdiirmesi i¢in yardim etmektir. Hasta olarak aile yaklagiminda da aile, hemsirelik bakiminin birincil odagidir
ve aile &riintiileri ve siiregleri incelenir (Hallag ve Oz, 2014).Kronik hastaliklarda tedavi ve bakim multidisipliner
bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bu ekibin vazgecilmez ve 6nemli bir iiyesi olan,yaptiklar1 uygulamalarin dogasi
geregi hastalarla daha fazla zaman gegirme ve iletisim kurma firsatina sahiphemsire, saglik kurumlarinda ya da
evde kronik hastalikli bireyin bakiminda aktif rol {istlenir. Hemsire, kronik hastaligi olan bireyin sorunlarina
gore bakim, danigsmanlik, rehabilitasyon ve egitim planlamalarini yapar (Haskett, 2006; ICN 2010; Zengin ve
ark., 2012).
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