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OZET

Degisen yasam kosullari, hizli kentlesme, sanayilesme,
stres, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere bagh
yasam siiresinin uzamasi, yasl niifusun artmasi, ¢evre
kirliligi gibi ¢esitli faktorler diinyada ve Tirkiye’de
kronik hastaliklarda artisa neden olmustur. Hemsireler
kronik hastaliklara kars1 miicadelede sadece hastalik-
lardan korunmada degil diinyadaki milyonlarca kronik
hastalig1 olan bireylerin bakiminda da 6nemli rol oy-
namaktadir. Hemsire bireye verdigi bakimda bilimsel
bir ara¢ olan hemsirelik siirecini kullanarak hemsireli-
gin gorev ve yasal sorumlulugu olan bakim islevini
gergeklestirmis olur. Bu makalenin amaci sik goriilen
kronik hastaliklarda hemsirelerin en sik ele aldiklart
tanilar1 belirleyip bu tanilar dogrultusunda uygun hem-

sirelik girigsimlerini tartigmaktir.
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ABSTRACT

Variety of factors such as changing living conditions,

rapid urbanization, industrialization, stress,
prolongation of life span depends on developments in
the treatment and diagnosis, the increase of the elderly
population, environmental pollution have led to an
increase in chronic diseases in the world and Turkey.
Nurses play an important role in not only the
prevention of disease but also the care of individuals in
the fight against chronic disease. Nurse would have
realized the nursing function which are duties and legal
responsibilities of nursing using the nursing process in
the care. The purpose of this article is determine to the
diagnosis which are used most common by nurses in
the most common chronic diseases and discuss the
based on the

appropriate nursing interventions

diagnosis.
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GIRIS

Kronik hastaliklar; bir ya da daha fazla sistemde,
yavas ilerleyen, siirekli, geriye doniigsiiz yap1 ve
fonksiyon bozukluguna yol acan (Akdemir ve
Birol 2005; Bilir 2006), olusmasinda sosyoeko-
nomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi
ve hastaliklarin birbiri tizerine eklendigi, siirekli
tibbi bakim ve tedavi gerektiren (Karadakovan ve
Aslan 2011; Cavusoglu 2013), kendiliginden geri-
lemesi ve tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan

(Demirag 2009) uzun donem saglik sorunlaridir.
Kronik hastaliklarin genel 6zellikleri sunlardir;

+ Hastaligin olusmasinda birden fazla etken rol
oynayabilir, kisinin bu etkenlerle kargilasma mik-
tar1 ve sliresi hastaligin olusmasinda 6nemlidir ve
etmenle karsilasma ile hastalifin ortaya cikmasi
arasinda gecen siire ¢ok uzun olabilir,

+ Kronik hastaliklar bagska kronik hastaliklara
neden olabilir,

+ Ara ara iyilesme donemleri goriilse de tekrar-
lamalar hastalig1 daha da koétiilestirebilir,

+ Birey hastaligin semptomlarin1 6grenerek ya-
samak zorunda oldugu i¢in kronik durumlarin ve
tibbi sorunlarin yonetiminin yani sira fizyolojik ve
sosyal sorunlarin yonetimini de kapsar,

+ Hastalik siiresince farkli evreler yasanabildigi
icin her evrenin farkli fizyolojik, psikolojik, sos-
yal sorunlar1 ve farkli ¢o6ziim yollar olabilir,

+ Kronik hastalikla bas etme daha ¢ok tibbi so-
run ile bag etmeyi gerektirir, tedavi rejimine bagli-
lik hastaligin kontrol altina alinmasinda énemlidir,
+ Kronik hastaliklar birey ile birlikte tiim aileyi

etkilemektedir,
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+ Tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in ekonomik
destege ¢ok fazla gereksinim vardir,

+ Kronik hastaliklar bireylere belli kurallara
uyma ve belli bir yasam tarz1 gelistirme zorunlu-
lugu getirmektedir (Akdemir ve Birol 2005;
Karadakovan ve Aslan 2011).

Yas Gruplarmma Goére En Sik Goriilen Kronik
Hastahklar

Yapilan caligmalar diinyada 15 yas alt1 her on ¢o-
cuktan birinin kronik bir hastaliktan dolayr sikinti
yasadigin1 gostermektedir. Yapilan epidemiyolo-
jik calismalarda ise 18 yas alt1 her ii¢ ¢ocuktan
birinin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirtil-
mektedir (Theofanidis 2007). Kronik ¢ocukluk
hastaliklar1 ¢esitlidir ve dogustan anomaliler, do-
gustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek
yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik
fibrozis, astim ve fiziksel engeller bunlar arasinda
yer (Giiltekin ve Baran 2005;
Theofanidis 2007; Cavusoglu 2013). Kronik has-

almaktadir

taliklar ya dogumda ortaya ¢ikmakta ya da ¢ocuk-
luk doneminde herhangi bir zamanda sonradan
kronik  hastaliklar;

respiratuar distres sendromu,

kazanilmaktadir. ~ Ayrica
bronkopulmoner
displazi gibi prematiirite donemde ve retrolental
fibroplazi gibi tibbi tedavi sonucunda da gelise-

bilmektedir (Cavusoglu 2013).

Zhong et al. (2014) 0-17 yas aras1 14.727 ¢ocukta,
cocukluktaki saglik bakim harcamalar1 iizerine
coklu kronik hastaliklarin etkisini retrospektif
olarak incelemistir. Bu ¢alismada en sik karsilasi-
lan kronik hastaliklar; astim/kronik obstriiktif
pulmoner hastaliklar (%12), alerjik rinit (%11),

davranis problemleri (%9), konjenital anomaliler
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(%6) seklindedir. Tiirkiye’de gocuklardaki astim
prevalansi yillar icinde artis gostermekte olup
%13.7-15.3 arasinda degismektedir. Bu diizey
gelismis iilkelerden diistik, Dogu Avrupa ve As-
ya’daki bircok iilkeden ise daha yiiksektir (Mutlu
ve Balc1 2010). Durualp ve arkadaglariin (2010)
caligmalarinda, kronik hastalikli 8-12 yas grubun-
daki ¢ocuklarda %48.3, 13-18 yas arasindaki ¢o-
cuklarda ise %60 ile astim, kronik hastalik sirala-
masinda ilk sirada yer almaktadir. Diyabetes
mellitus (DM) ¢ocukluk doneminin en sik goriilen
diger bir kronik hastaligidir. Tip I DM tiim diya-
betiklerin ~ %10-15’ini  olusturur.  Hastaligin
insidans1 4-6 yas ve 10-14 yaslarinda artig goste-
rir. Tip I DM, Tiirkiye’de 7-14 yaslarinda daha
yaygin goriilmektedir (Toriiner ve Biiylikgdneng
2012). Cocukluk caginda sik goriilen diger bir
kronik hastalik epilepsidir. Ulkemizde 0-16 yas
arasindaki epilepsi prevelans: %0.8 olarak bulun-
mustur. Epilepsi nobetlerle seyreden bir hastalik
oldugu i¢in kiiciik yaslarda gecirilen nobetler bii-
ylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmekte,
adolesan donemde gegirilen nobetler ise depres-
yon deneyimini beraberinde getirmektedir. Ayrica
bu hastalarda hastalikla iligkili “damgalanma”,
kronik bir hastaliga sahip olma, kullanilan
antiepileptik ilaglar, depresyon sikligi, hastalikla

olumsuz bas etme ve yalmzlik artmaktadir

(Fazlioglu 2010).

Adolesan ve yetiskin donemde en sik goriilen kro-
nik hastaliklar dolagim sistemi hastaliklari, timor-
ler, solunum sistemi hastaliklari, endokrin, bes-
lenme metabolizmayla hastaliklar,

ve ilgili

bulimia nevroza, anoreksiya nevroza gibi yeme
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bozukluklar1 ve obezitedir (Kabak¢i ve Demir
2001; TUIK 2013). Ergen ve yetiskin kadinlar
arasinda yeme bozukluklar1 sik goriilmekte ve
bulimia nevroza prevalansi %1 olarak bildirilmek-
tedir. Kismi sendromlar da hesaba katildiginda bu
durum %5-10 arasinda degismektedir. Insidans
ise yilda yiiz binde 11.4 olarak bildirilmistir. Ye-
me bozukluklarinin son yillarda insidans oranla-
rinda bir artis olmas1 dikkat ¢ekicidir (Kabak¢1 ve
Demir 2001). Adolesan ve yetigkin donemde en
stk kargilagilan kronik sorunlardan bir digeri ise
obezitedir. Viicut Kitle indeks degerleri incelendi-
ginde; bireylerin  %34.8’1 fazla kilolu, %44.2’si
normal kilolu, %3.9’u ise disiik kiloludur.
Cinsiyet ayrmina bakildiginda ise kadinlarin
%20.9’unun obez ve %30.4’tinlin fazla kilolu ol-
dugu gorilmektedir. Erkeklerde ise bu durumun
sirastyla %13.7 ve %39 oldugu belirlenmistir
(TUIK 2013). TUIK’e (2013) gore dliime sebep
olan kronik hastaliklar; dolagim sistemi hastalikla-
11 (%39.8), iyt huylu ve koéti huylu tiimorler
(%21.3), solunum sistemi (%9.8), endokrin, bes-
lenme ve metabolizma (%5.6) ile sinir sistemi ve

duyu organlari (%4.1) hastaliklaridir.

Yashlarda siklikla goriilen kronik hastaliklar ara-
sinda ise hipertansiyon (HT), DM, kalp damar
hastaliklar1, osteoporoz, romatizma, akciger hasta-
liklar1, fekal-iiriner inkontinans, goérme-isitme
sorunlar1, kronik agri, uykusuzluk ve depresyon
yer almaktadir (Turhanoglu ve ark. 2000; Aylaz
2005; Cinar ve Kartal 2008; flge ve Ayhan 2011;
Unsal ve ark. 2011). Ilge ve Ayhan’in (2011), Bo-
lu’daki 55 yagh {izerinde yaptiklar1 ¢calismada yas-

lilarin %82’sinin en az bir kronik hastaliginin bu-
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lundugu, en sik goriilen kronik hastaliklarin ise
%60.7’sinin HT, %19.6’sinin DM, %14.3 liniin
osteoporoz, %10.7’sinin romatizma, %7.1’inin
konjestif kalp yetmezligi tanis1 oldugu belirlen-
migtir. Cinar ve Kartal’in (2008) Denizli’deki 126
yaslt tlizerinde yaptiklart calismada yaglilarin
%153.2’sinin normal diizeyde, %10.3liniin de sid-
detli diizeyde depresif belirti gésterdigi saptanmis-
tir. Unsal ve arkadaslarinin (2011) Tiirkiye nin iki
ilinde bulunan ii¢ huzurevinde 139 yash iizerinde
yaptig1 calismada yash bireylerde en sik goriilen
kronik hastaliklarin HT (%22.3), DM (%13.6) ve
HT ile birlikte kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) (%12.6) oldugu belirlenmistir. Aylaz ve
arkadaslarinin (2005) Malatya’da 86 yasli lizerin-
de yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin %64.3’{iniin
eklem agrisi, romatizmadan, %46.4’liniin gorme
sorunlarindan, %45.4’tinilin isitme sorunlarindan,
%35.7’sinin HT’dan, %30.6’sinin idrar tutama-
%?25’inin

%12.7’sinin DM ve iilserden, %9.1’inin prostat ve

madan, akciger  sorunlarindan,
cilt hastaliklarindan, %7.1’inin kalp-damar hasta-
liklarindan, %3.6’smin guatrdan yakindigi sap-
tanmistir. Turhanoglu ve arkadaslarinin (2000)
Diyarbakir’da 510 yash iizerinde yaptiklar calis-
mada ise yaslilarda en sik goriilen kronik hastalik-
larin HT, osteoporoz ve osteoartrit oldugu belir-
lenmistir. Ayn1 ¢alismada HT, osteoporoz, DM ve
diger romatizmal hastaliklarin  kadinlarda,
serebrovaskiiler olaylarin ise erkeklerde daha fazla
oldugu, romatoid artrit, osteoartrit, koroner arter
hastalig1 ve kalp yetmezliginin ise kadin ve erkek-

lerde esit siklikta goriildiigii tespit edilmistir.

Korkut ve Unsal, Kronik Hastaliklarda Hemsirelik Tani ve Girisimleri

Kronik hastaliklar biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkileri ile bireyin tim yasamini etkilemektedir.
Bireyin sadece viicut islevlerinin degil, yasam
bi¢cimlerinin de degismesine yol agmakta ve bire-
ye yasamini yeniden diizenleme zorunlulugu ge-
tirmektedir. Kronik hastaliklar bireyin
homeostatik dengesinin bozulmasima neden ola-
rak, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunu olumsuz etkilemekte, bireyin bagimli-
lik diizeyinin artmasina, kimlik algisinin degigme-
sine neden olabilmektedir. Bu nedenlerle kronik
hastaligi olan bireylere Oncelikle konulabilecek
hemgirelik tanilarinin etkisiz solunum Oriintiisii,
agri, zehirlenme riski, anksiyete, bakima yonelik
bilgi eksikligi, beslenmede degisim, uyku oriintii-
stinde bozulma oldugu belirlenmistir (Akdemir ve
Birol 2005; Erdemir 2012; Ast1 ve Karadag 2013;
Birol 2013).

Kronik Hastaligi Olan Bireylere Oncelikli Ko-
nulabilecek Hemsirelik Tanilarma Yonelik

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Solunum Oriintiisii
Hemsirelik Girisimleri

+ Solunum hizi, derinligi, ritmi, yardimci solu-
num kaslarinin kullanilmasi, solunum sesleri, 6k-
stirik ve balgam (renk, koku, miktar, kivam yo-
niinden) degerlendirilir (Ay 2008; Birol 2013).

+ Bireyin rengi, aktivite diizeyi, burun kanatlari-
nin solunuma katilip katilmadigi, solunum gii¢lii-
gii ve retraksiyonlar1 kontrol edilir (Conk ve ark.
2012; Tortiner ve Biiylikgoneng 2012; Cavusoglu
2013).
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+ Hava yolu agikligini saglamak igin aspirasyon,
perkiisyon ve postiiral drenaj uygulanir, yeterli
hidrasyon saglanir.

+ Oksijen tedavisi yapilacaksa oksijeni nemlen-
dirilmis ve belirli hizda almasi saglanir.

+ Bireye rahat soluk alip vermesini saglayan
fowler ya da ortopne pozisyonu verilir ve derin
soluk aldiktan sonra etkili sekilde 6ksiirmesi 6gre-
tilir.

+ Bireyin yeterli sivi alimi sorgulanir ve
kontrendike degilse yeterli sivi alim1 saglanir.

+ Solunumu rahatlatmak i¢in istemlenen ilaglar
hastaya verilir ve evde verilen ilaglar1 bireyin nasil
kullanacagi 6gretilir (Akdemir ve Birol 2005; Ay
2008; Erdemir 2012; Ast1 ve Karadag 2013; Birol
2013).

Hemsirelik Tanisi: Agri

Hemsirelik Girisimleri

£ Agrmin niteligi, yeri, siddeti, siiresi, agriyi
azaltan ve arttiran faktorler, agriya eslik eden di-
ger hastalik semptomlar1 degerlendirilir ve izlenir.
+ Bireyin sdzsiiz ve otonomik agr1 yanitlar1 de-
gerlendirilir. Hastaya uygun bir 6l¢ek kullanilarak
agrinin siddeti belirlenir (Ay 2008; Ozer ve Demir

2012; Ast1 ve Karadag 2013; Birol 2013).

+ Birey agriya yonelik bakim ve tedavi girisim-
lerine yanit vermediyse bireyden alinan bilgiler
tekrar gozden gegirilerek yeniden hemsirelik giri-
simleri planlanir (Cogelli ve Bacaksiz 2008; Dum-
lupinar 2008; Ozer ve Demir 2012).

+ Sakin bir ortam saglanarak semi-fowler gibi
uygun pozisyonlarda yatak istirahatine alinan bi-
reyin monitorizasyonu ve oksijenasyonu saglanir

(2-4 1t/dk) (Ozer ve Demir 2012).
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+ Nedeni ne olursa olsun agrinin bir yardim ara-
yis1 oldugu goz oOnilinde bulundurulmali, agrinin
kaynagi bulunmaya ¢alismali ve tedavi i¢in uygun

onlemler alinmalidir.

+ Bireyin daha once agrisimi gidermede kullan-
dig1 yontemler sorgulanmalidir. Bireyin agrisini
gidermek ve en aza indirebilmek i¢in kullanilacak
uygun yontemler birey ile birlikte secilmeli ve

uygulanmalidir.

+ Masaj, sicak-soguk uygulama, egzersiz gibi
etkinligi kabul edilmis farmakolojik olmayan yon-

temlerden faydalanilmalidir.

+ Gerektiginde istem edilen analjezikler uygu-
lanmali, analjeziklerin etkisi degerlendirilmeli ve
yan etkilerini azaltmak ya da gidermek i¢in uygun

girisimlerde bulunulmalidir.

+ Birey ve yakmlarinin varsa agr1 hakkindaki
yanlis inancglar1 saptanmali ve diizeltmek icin ge-
rekli egitimler verilmelidir (Ay 2008; Cogelli ve
Bacaksiz 2008; Ozer ve Demir 2012; Ast1 ve Ka-
radag 2013; Birol 2013).

Hemsirelik Tamsi: Zehirlenme Riski (Coklu
Ila¢ Kullanimina Bagh)

Hemsirelik Girisimleri

+ Bireyin kullandig1 ilaglar, nasil kullandigi, ne
zaman kullandig, ilaglarin yan etkileri sorgulan-
mali, miimkiinse gozlenmeli ve degerlendirilmeli-
dir.

+ Bireyin beslenme aligkanliklari ve bitkisel
kokenli preparat veya cay kullanimi sorgulanma-
lidir. Ilag-ilag, ilag-besin veya ilag-hastalik etki-

lesmelerinin olup olmadig: belirlenmeli ve ilacin
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kullanimt i¢in verilen bilgilerin dogrulugu arasti-
rilmalidir.

+ Gereksiz yere kullanilan ilaglar tespit edilmeli
ve ¢oklu ilag¢ kullanim1 6nlenmelidir.

+ Yapilan yanlislar ve ilaglarin dogru kullanima,
ilaglarin yan etkileri ve bunlar nasil gozlemleye-
cegi konusunda birey ve ailesine egitim verilmeli,
bireyin durumuna gore belirlenen zaman aralikla-
rinda bilgi hatirlatma oturumlar1 yapilmalidir.

+ Ozellikle yash bireylere anlamasini kolaylas-
tirmak icin hangi ilact ne zaman ve nasil kullana-
cagl yazili gorsel materyaller kullanilarak sunul-

malidir (Ouslander 2001; Steinman ve ark. 2006).

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Hemgsirelik Girisimleri

+ Sakin ve giiven verici bir yaklasim kullanila-
rak birey ve aileden beklenen davranisin ne oldu-
gu acik olarak ifade edilir.

+ Tiim iglemler, bireyin iglemler sirasinda so-
gukluk, batma, agri gibi neler hissedebilecegi
aciklanir. Tani, tedavi ve prognoza iliskin dogru
ve gergekei bilgiler verilir.

+ Miimkiinse korkuyu azaltmak ve giiveni gelis-
tirmek i¢in bireyin yaninda tamidigi bir kisinin
kalmasina izin verilirken ¢ocuklar i¢in kendilerine
giiven veren fotograf, oyuncak gibi objelerin ya-
ninda olmast saglanir.

+ Birey ve aile duygularini ve korkularini sozel-
lestirmeleri i¢in cesaretlendirilir.

+ Gevseme tekniklerinin kullanimima iligskin
bilgi verilir.

+ Gerekiyorsa doktor istemine gore anksiyeteyi

azaltic1 ilag/lar uygulanir.
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+ Bireyin bakimmi {istlenen aile bireylerinin
fiziksel, duygusal ve egitim durumu ile ilgili 6zel-
likleri tanimlanir. Bireyin 6zbakim yetersizlikleri
belirlenir ve planlanan bakima birey ve ailesinin
katilimi1 saglanir.

+ Birey ve ailenin kullandiklar1 bag etme meka-
nizmalar1 tanimlanir. Gliglii yonler vurgulanir ve
birey desteklenir (Cavusoglu 2013; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012; Conk ve ark. 2012).
Hemsirelik Tamisi: Bakima Yonelik Bilgi Ek-
sikligi

Hemgsirelik Girisimleri

+ Birey 6z bakimini bagimsiz olarak yapabilme
durumu yoniinden izlenir ve bagimliliklarini kabul
etmesi icin bireye yardim edilir.

+ Bireyin giyinme, tuvalet, yeme, temizlik ve
bakim gereksinimlerinin giderilmesinde yardimci
arag-gere¢ gereksinimi belirlenir ve 6zbakim akti-
viteleri saglanirken bireyin gelisimsel 6zellikleri
g6z onilinde bulundurulur.

+ Birey, yeterlilik diizeyine uygun olan normal
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesi i¢in
cesaretlendirilir, bagimsizlig1 desteklenir, yalnizca
bireyin yapamadig aktivitelere miidahale edilir.

+ Ailenin de bireyin bagimsizligini destekleme-
sinin 6nemi aciklanir.

+ Bakimin devamhligimm siirdiiriilmesi ile ilgili
planlamalar, doktor, hemsire, birey, aile/ler, ya-
kinlar1 ve diger saglik ekibi tiyeleri ile birlikte
yapilir.

+ Bireyin evde bakimini saglamak {izere gerekli
destekleyici ¢evreyi planlamak icin birey ve ya-
kinlarina yardim edilir. Bireylere her zaman yar-

dim ve danigsmanlik alabilecekleri telefon numara-
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st/lart verilir (Conk ve ark. 2012; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012; Cavusoglu 2013).
Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Degisim
Kronik hastahga bagh istahta azalma ya da
anoreksiya-bulimia nevroza nedeniyle “Beden
Gereksiniminden Az Beslenme”

Hemsirelik Girisimleri

+ Bireyin kilosu, boyu, aktivite diizeyi, kilo
kaybina iligkin faktorler, 24 saatlik beslenme bi-
¢imi, yeterli stvi alimi, laboratuar bulgulari, besin-
ler hakkindaki bilgisi, fizyolojik-psikolojik risk
faktorleri, varsa kullandig: ilaglar ve yan etkileri
incelenir (Karakurt ve Kasik¢1 2008).

+ Enteral, parenteral beslenme varsa iiriin, veri-
lis hizi, miktar1, siklig1, kalori miktari, toleransi
kontrol ve kayit edilir (Erdemir 2012).

+ Yeterli-dengeli beslenmenin 6nemi anlatilir.
Yemek Oncesi bulantisi varsa kontrol edilir.

+ Diyetisyen ile goriisiilerek glinlik kalori ve
uygun besin gereksinimleri saptanir.

+ Hasta ile goriisiillerek istahin1 azaltan olasi
nedenler arastirilir, sevdigi yiyecekler 6grenilir,
yemek yedigi ortamda istenmeyen kokularm ol-
mamasina dikkat edilir.

+ Istah1 az olan hastalarin, yemekten dnce sivi
almasi kisitlanir ve yemeklerden bir saat once ve
sonra s1v1 almamasi saglanir.

+ Agiz hijyeninin devamlih@ini saglamak igin
hastaya yardimei olunur (Akdemir ve Birol 2005;
Erdemir 2012; Birol 2013).

Bireyde yeme bozuklugu varsa;
Hemsirelik Girisimleri
+ Yemek siiresince kisi ile oturulur ve yemek

suresi 30 dk ile simirlandirilir.
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+ Yemekten sonra en az bir saat kisi gozlenir,
banyo ve lavaboda eslik edilir ve konu ile ilgili

gelismeleri odiillendirilir (Erdemir 2012).

Obez Bireylerde “Beden Gereksiniminden Faz-
la Beslenme”

Hemsirelik Girisimleri

+ Bireyin kilo almasma neden olan faktorler
belirlenir, gereksiz kalori almamasi ve aktivitesini
artirmasi i¢in farkindalik saglanir.

+ 24 saat boyunca yediklerini kaydetmesi, bir
hafta boyunca nerede, ne zaman, hangi besinleri,
neden yedigini yazmasi istenir.

+ Oturarak yemek yemesi, TV karsisinda yemek
yememesi, yemeklerini kiigiik porsiyonlar halinde
almasi, yemek oncesi 200-250 ml su igmesi, yavas
yemek yemesi ve iyi ¢gignemesi Onerilir.

+ Aldig1 kalorileri yakmak igin egzersiz yapma-
s1, giinliik ylirliyiis ve asansor yerine merdiven
kullanmasi onerilir (Erdemir 2012; Birol 2013).
Hemsirelik Tamsi:Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Hemsirelik Girisimleri

+ Yorgunluk depresyon duygularini yogunlasti-
rabileceginden aktivitelerden sonra bireyin din-
lenmesi saglanir (Pmar ve Tel 2012).

+ Giin igerisindeki uyumanin azaltilmasi gece
uyuma olasiligini arttiracagindan birey yataktan
cikmaya, giyinmeye ve giin igerisinde yatak disin-
da kalmaya tesvik edilir.

+ Sirt masaji, 1lik siit, 1lik banyo gibi yontemler
rahatlamay1 ve uyumay saglayacag i¢in aksamla-
r1 bu yontemler uygulanir.

+ Kafeinin azaltilmasi uyuma olasiligini arttira-

cagl i¢in aksamlar1 kafeinsiz kahve, hafif 1sik,
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hafif miizik ve sessiz aktiviteler saglanir (Erdemir
2012; Pmar ve Tel 2012; Birol 2013).

+ Uyku vaktinden once bireyle daha fazla zaman
gecirilmesi anksiyetenin azaltilmasit ve giivenlik
duygusunun arttirtlmasii saglar (Pmar ve Tel
2012).

+ Bireyin uyku oriintiisii 6zellikleri yakindan
izlenir ve kaydedilir (Akdemir ve Birol 2005;
Erdemir 2012; Pinar ve Tel 2012; Birol 2013).

SONUC VE ONERILER

Hemsireler kronik hastalik yonetiminde anahtar
rol oynarlar. Hemsirelerin bu rolii yerine getire-
bilmeleri ve tiim potansiyellerini kullanarak has-
taya bakim verebilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri
ve donanima sahip olmalar1 gerekir. Hemsireler
kronik hastalifi olan bireylere bakim verirken
bakimlarin1 bireylerin sorunlarini gecici olarak
¢ozmek i¢in degil ayn1 zamanda onlarin hastalia
uyum saglayarak yasayabilmeleri ve hastaliklarini
yonetebilmeleri i¢inde onlart destekleyici olarak

planlamalidirlar.
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