Kronik Hastaliklarda Umutsuzluk

Duzeyinin Belirlenmesi

The Determination of The Level of
Hopelessness in a Chronic lliness

Ogr. Gor. Aynur BAHAR
Gaziantep Universitesi Saglik Yuksekokulu, GAZIANTEP

Ozet

Arastirma kronik hastaligi olan bireylerin umutsuz-
luk diizeylerini belirlemek, sosyo-demografik ve has-
taliga iliskin degiskenlerle umutsuzluk arasindaki ilis-
kileri aragtirmak amaciyla yapilmistir. Veriler, arastir-
macilar tarafindan hazirlanan Gériisme Formu ve
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck Umut-
suzluk Olcegi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi,
Student t-testi ve one way ANOVA yontemleri kulla-
nilmustir. Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;
medeni durum, egitim durumu ve hastaligin aile ici
rolleri etkileme durumu ile umutsuzluk arasinda an-
lamli iliski saptanmistir (p<0,05). Elde edilen sonuc-
lar dogrultusunda oénerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik Hastaliklar, Umutsuz-
luk, Hemsirelik

Girig

Umutsuzluk, kisinin gelecekle ilgili olumsuz, ko-
timser bir tutum icinde olmasi ve gelecege dair moti-
vasyonunu kaybetmesidir (1). Kuzey Amerikan Hemsi-
relik Tanilart Dernegi (North American Nursing Diag-
nosis Association - NANDA) umutsuzlugu; problemleri
¢6zmek, ve istenen amaca ulasmak icin hicbir alterna-
tifin ya da kisisel tercihinin olmadigini diisiinen, amag-
lar olusturmak icin enerjisini kendi kendine harekete
geciremeyen bir bireydeki stirekli ve subjektif bir duy-
gusal durum olarak tanimlamistir (2).

Kronik hastaligi olan bireylerde fiziksel gereksinim-
lerin karsilanmasi son derece onemlidir. Ozellikle, giin-
lik yasam aktivitelerinin bozulmasi ve fiziksel aktivite-
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ness levels of patients chronic illness and to examine
relationships between sociodemographic variants and
variants related to the illness. Data was collected with
the interview form prepared by authors, Beck Hope-
lessness Scale developed by Beck et al. In the evalu-
ation data gained, percentage calculation Student t-
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results.
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nin sinirlanmasi bu hastalarda en fazla rahatsizliga ne-
den olan durumdur. Her kronik hastaligi olan kisi veya
aile, kendilerine olan giiven ve sayginin, aile ici stati-
nin ve bagimsizhigin vyitirilmesi, kabul edilmeme ve
umutsuzluk gibi duygularla buytk kisisel ve duygusal
kayiplara ugramaktadir (3, 4). Bu nedenle hastalar igin
sosyal destek oldukca 6nemlidir.

Bireyi umutsuzluga iten faktorler otonomi, 6zsaygl,
bagimsizlik, gic ve algilarina olan tehditler, fizyolojik
durumda ve islevsel yeteneklerde bozulmalar, sosyal
destek yetersizligi, sorunlari cozememe, gecmiste yasa-
nan olumsuz deneyimler, beden imajinda bozulma ve
tedavi ile ilgili yasanan sorunlardir (4,5).

Profesyonel saglik ekibi tyelerinin, 6zellikle hemsi-
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relerin kronik hastaligi olan bireye egitim, bakim, danis-
manlik, calismalari organize etme, degisimin temsilcisi
olma, kaynak kisi olma gibi sorumluluklari vardir. Hem-
sire umutsuzluk yasayan bireylerin sorunlari ile basede-
bilmeleri icin profesyonel yardimda bulunabilmelidir.
Hemsirenin bu yaklasim iginde olmasi, umutsuzluk ya-
sayan bireylerin problem ¢6zme, karar verme, arzu ve
isteklerinin gelismesine yardimci olacaktir (4).

Kronik hastaligi olan bireyin bozulan dengesini ye-
niden kurabilmesi, sagligi ile ilgili sorunlarini ¢oziimle-
yebilmesi icin daha cok desteklenmeye, kabullenilme-
ye, anlasiimaya ve anlamh agiklamalara gereksinimi
vardir. Ozellikle umutsuzluk yasayan hastalarda iliski-
lerin olumlu olabilmesi ve bu hastalara yardim edebil-
mek icin hastalarin 6zelliklerinin, kisisel niteliklerinin,
kisinin i¢c kaynaklarinin degerlendirilmesi ve bazilarinin
harekete gecirilmesi gerekmektedir. Kronik hastaligi
olan ve umutsuzluk yasayan bireye bakim veren hemsi-
re hastalarinin bu o6zelliklerine dikkat etmelidir (2).
Problemin farkinda olarak hissedilen gergekgi bir umut
hastanin varolan sorunlari ile etkin basetmesinde 6nem-
li bir faktordiir. Hemsire umutsuzluk yasayan bireylerin
sorunlari ile basetmeleri icin profesyonel yardimda bu-
lunabilmelidir (4). Umutsuzluga neden olan faktorler
belirlenerek, gliven verici hasta hemsire iletisimi ile
hastanin pozitif yonleri desteklenmelidir (6).

Kronik hastalikli bireylerin umut diizeyleri yiksel-
dikce saglk durumlarinin iyilestigi calismalarla bildiril-
mektedir (7). Bu galisma kronik hastaligi olan bireylerin
umutsuzluk dazeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calismanin evrenini, Gaziantep Avukat Cengiz
Gokcek Devlet Hastanesi dahili kliniklerinde (Dahili
klinikler: dahiliye, néroloji, intaniye, gogus hastalklari,
gastroenteroloji) yatmakta olan hastalar, 6rneklemini
ise Eylil-Aralik 2005 tarihleri arasinda hastanede bulu-
nan, kronik hastaligi bulunan, iletisim kurulabilen ve
calismaya katilmaya gondlli hastalar olusturmaktadir.
Arastirma 146 hastayi kapsamaktadir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Go-
risme Formu ve Beck ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilen Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Gortusme Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulundu-
gu, on dokuz sorudan olusan goriisme formu, konu ile

ilgili literattir taranarak arastirmacilar tarafindan hazir-
lanmistir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (Beck Hopelessness Sca-
le): Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelisti-
rilen 20 maddelik kendini degerlendirme ttirt bir 6lcek-
tir. Ulkemizde olcek (zerindeki ilk calisma Seber
(1991) tarafindan yapilmistir (Cronback alfa gtivenilirlik
katsayisi 0,85; test tekrar givenilirligi 0,74). Durak ve
Palabiyikoglu (1994) 'nun calismalarinda da 6lcegin
kronik-fiziksel hastaliklar icin gecerli bir 6lcek oldugu
belirtilmistir (8,9). Olcegin amaci; bireylerin gelecege
yonelik karamsarlik derecelerinin belirlenmesidir. Soru-
lara dogru ve yanlis seklinde cevap verilmektedir. Olce-
gin 2,4,7,9,11,12,14,16,18 ve 20. maddeleri pozitif;
1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. maddeleri ise negatif olarak
puanlanmaktadir. 11 pozitif ve 9 negatif anahtar cevabi
vardir. Verilen anahtar cevapla uyum saglayan her ce-
vap 1, uyum saglamayan cevaplar ise 0 puan almakta-
dir. Elde edilen toplam puan umutsuzluk puani olarak
kabul edilmektedir. Olcegin puan dagilimi 0-20 arasin-
dadir. Olcegin kesme puani 9 olarak belirlenmistir. Ol-
cekten 9 ve lizerinde puan alanlar umutsuz olarak de-
gerlendirilmektedir. Ayrica 6lgek puanlarinin intihari
yordama konusunda kullanilabilecegi belirtilmektedir
(3,9, 10).

Veri Toplama Araglarinin

Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi:

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
Goriisme Formu ve Beck Umutsuzluk Olcegi 1 Eyliil-
30 Aralik 2005 tarihleri arasinda goriisme yoluyla uy-
gulanmistir. Her gorisme yaklagik 15 dakika stirmiis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanila-
rak tablolar olusturulmus, Student t testi (iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) ve Varyans Analizi
(one-way ANOVA) kullanilmistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Kronik hastaligi olan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine goére dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 55,84
1,23 (Min:19,Max:94)"dir ve yarisina yakini (%41,1) 41-
60 yas arahgindadir. Orneklemin %63’iini kadin,
%73,3’int evli hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
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%60,3’0 ev hanimi, %58,9'u okur yazar degil,
%67,8'inin geliri giderden az ve %75,3’tintin sosyal gii-
vencesi vardir. Calismamizdaki hastalarin %71,2’si se-
hirde, %80,8'i es ya da ¢ocuklariyla yasamlarini stirdtir-
mektedirler (Tablo 1).

Hastalarin hastaliklarina iliskin bazi 6zellikleri Tab-
lo 2’de gosterilmistir. Hastalarin %70,5’i 1-5 defadir bu
hastalik nedeniyle hastanede yatmistir. Su anki yatis si-
relerine bakildiginda %86,3’tG 1-10 giindir hastanede-
dir. Hastalarin %43,2’sinin birden fazla kronik hastali-
g1 bulunmaktadir. Hastaliklarina iliskin bilgi alan hasta
orani %39’dur ve hastalarin yaklasik dortte G¢ti (%71,9)
bu bilginin hekimden alindigini bildirmistir. Calisma
kapsamindaki hastalar, hastaliklarinin aile ici rollerini,
sosyal yasamlarini ve yasam amaclarini etkiledigini (si-
rastyla %83,6; %89,7; %75,3) belirtmislerdir.

Tablo 3’de hastalarin Beck Umutsuzluk Olceginden
aldiklari puanlar goriilmektedir. Olcegin kesme noktasi-
na gore alinan puanlar esik alti ve esik st olarak pu-
anlandiginda, kronik hastaligi olan bireylerin
%46,1'inin umutsuz olduklari gorilmektedir Hastalarin
Olcek ortalamasi 9,10+0,39 olarak belirlenmistir.

Cahsmamizda Beck Umutsuzluk Olceginden alinan
puan ortalamalari ile bagimsiz degiskenler (Sosyo-de-
mografik 6zellikler ve hastalikla iliskili faktorler) arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel
analiz sonucunda anlamli iliski tespit edilen degiskenler
Tablo 4’de gorilmektedir. Hastalarin medeni durumla-
ri, egitim durumlari ve hastaligin aile ici rolleri etkileme
durumlari ile umutsuzluk arasinda anlaml iliski belir-

lenmistir (p<0,05).

Tablo 1: Kronik hastaligi olan bireylerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Sayi
Yas 18-40 yas 29
41-60 yas 60
60-iizeri 57
Cinsiyet Kadin 92
Erkek 54
Medeni Durum Evli 107
Bekar 7
Dul 32
Mesleki Durum Ev Hanimi 88
Memur-isci 6
Emekli 44
Serbest 8
Egitim Durumu Okur Yazar 11
Okur Yazar Degil 86
ilkokul 39
Ortaokul-Lise 6
Yiiksekokul 4
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 99
Gelir Gidere Denk 47
Sosyal Glivence Var 110
Yok 36
Yasadigi Yer Sehir 104
ilce 18
Koy 24
Birlikte Yasadigi Kisiler Anne-Baba 8
Es ve/veya Cocuklar 118
Yalniz 20
Toplam 146

Tartisma

Umut etmek hastalar tizerinde olumlu et-

kiler yaratmaktadir. Yaslilarla yurttilen

bir calismada (11) yashlarin yasam umu-
% du arttikga, iyilesme sirecinin daha hizh
19,9 gelistigi belirtilmistir. Ross (1994) bireyle-
41,1 rin yasama umudu ne kadar biiylkse,
39 hastaligi yenme sanslarinin da o oranda
gi buyik oldugunu bildirmistir (12). Evange-
73,3 lista ve arkadaglari (2003) umut dizeyi
48 yiiksek olan hastalarin prognozlarinin da-
21,9 ha iyi ve yasam kalitelerinin daha ytiksek
60,3 oldugunu saptamiglardir (13). Jones ve ar-
41 kadaglarinin (2003) kanser hastalariyla
;05’7 yaptiklari calismalarinda, umutsuz hasta-
75 larda depresyonun sik gorildiugi ve bu
58,9 hastalarin yasam stirelerinin daha kisa ol-
26,7 dugu belirtilmistir (14). Bu sonuclar birey-
41 lerin yasaminda umudun 6nemine dikkat
27 cekmekte, umutsuzlugun neden olabile-
?;ﬁ cegi durumlari ortaya g¢ikarmaktadir.
753 Kronik hastaligi olan bireylerin umutsuz-
24,7 luk durumlarini etkileyen faktorleri belir-
71,2 lemek amaciyla yaptigimiz bu calisma-
12,3 mizda hastalarin umutsuzluk 6lcegi puan
16,4 ortalamasi 9,10+0,39 olarak belirlenmis-
g’;g tir. Bayram (2001) calismasinda, hastala-
13,7 rin - umutsuzluk puan ortalamasini
100,0 | 10,74+4,28; Ongider (1997) ise bu orta-

lamayr 9,04+4,87 olarak bulmustur
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(15,3). Bu bulgular, calisma bulgumuza paraleldir. Kro-
nik hastaliklar umutsuzluga neden olan faktorlerden bi-
ridir.

Calismamiza katilan hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri ile umutsuzluk puan ortalamalari karsilastiril-
mistir. Yag ile umutsuzluk arasinda iligki bulundugunu
belirten calismalar mevcuttur (3, 4). Bizim ¢alismamiz-
da ise yas ile umutsuzluk arasindaki iliski 6nemsiz bu-
lunmustur. Bulgumuz Durak, Solak ve Bayram’in calis-
ma bulgulariyla uyumludur (15,16,17).

Cinsiyet ile umutsuzluk arasindaki iliski incelendi-
ginde, aralarindaki fark 6nemli bulunmamistir. Bu bul-
gumuz literattrle uyumludur (3, 4, 15, 16). Kronik has-
talik durumunda yasamin olumsuz etkilenmesi hem ka-

dinlarin, hem de erkeklerin gelecege yonelik dustince-
lerini olumsuz etkileyebilir.

Hastalarin medeni durumlarinin umutsuzlukla iligki-
sine bakildiginda; dul ve bekar olanlarin umutsuzluk
puanlari daha yiksektir. Ortalamalar arasindaki fark in-
celendiginde aralarindaki fark 6nemli derecede anlam-
[t bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Din¢ ve Girkan
(2005), hemodiyaliz hastalari ile yaptiklari calismada,
medeni halin umutsuzluk durumunu etkiledigini sapta-
miglardir (18). Bayram’in (2001) calismasinda bekar ve
dullarin puanlari evli olanlardan daha yuksektir (15).
Ongider’in (1997) calismasinda dul hastalarin evli ve
bekarlara gore daha umutsuz olduklarini belirlemistir
(3). Dul yada bekar hastalarin sorunlariyla tek baslarina

miicadele etmek zorunda olmalar ve

Tablo 2: Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarina

iliskin bazi ézelliklerine gore dagilimlar

Ozellikler Sayi
Hastaneye Yatis Sayisi 1-5 defa 103
6-10 defa 23
11-lzeri 20
Hastanedeki Gtin Sayisi 1-10 giin 126
(su anki) 11-20 giin 17
21-tizeri glin 3
Kronik Hastalik Durumu 1 Kronik hastalik 83
1’den Fazla Kronik 63
Hastalik
Hastaliga lliskin Bilgi Alma  Bilgi alan 57
Bilgi Almayan 89
Bilginin Kimden Alindigi Hekim 41
Hemsire 12
Diger (Brostir, vs.) 4
Hastaligin Aile Ici Rolleri  Etkiliyor 122
Etkileme Durumu Etkilemiyor 24
Hastaligin Sosyal Yasami Etkiliyor 131
Etkileme Durumu Etkilemiyor 15
Hastaligin Amaclara Engelliyor 110
Ulasmayi Engelleme Engellemiyor 36
Durumu
Toplam 146

destek yetersizliginin bu sonuca neden

oldugu dustintulmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin  mesleki
% durumlari ile umutsuzluk arasindaki iliski
70,5 incelendiginde, aralarinda anlamli bir
;g’i iliskiye rastlanmamigtir. Bulgumuz litera-
86:3 tirle uyumludur (4,17).
11,6 Calismalar egitim diizeyi arttikca umut-
2,1 suzluk oraninin azaldigini gostermektedir
56,8 (3,4,17). Calismamizda egitim durumu ile
43,2 umutsuzluk arasindaki iliski anlamli ola-
39 rak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
61 Okur yazar olmayanlarin umutsuzluk pu-
71,9 an ortalamalari, digerlerinden daha yiik-
21,1 sektir. Egitim diizeyi duslk olan hastala-
7 rin toplumdaki sosyal statiileri, rolleri ve
83,6 ekonomik kosullarinin yetersizligi nede-
;g;’ niyle umutsuzluga daha yatkin olabile-
70:3 cekleri dusiinilebilir.
75,3 Hastalarin gelir durumlari ve sosyal gi-
24,7 vence durumlari ile umutsuzluk arasinda

iliski bulunamamistir. Bulgumuz Bay-
100,0 ram’in calisma bulgusuyla uyumludur

Tablo 3: Kronik hastaligi olan bireylerin umutsuzluk élceginden aldiklari puaniar, ortalamalar,
minimum ve maximum degerler

Sayr %
Esik alti (0-8 puan) 75 487
Esik tstii (9-20 puan) 71 46,1

Ortalama=SE Min-Max Deger

Beck Umutsuzluk Olcegi 9,10+0,39 1-20
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(15). Cahismamizdaki hastalarin %71,2’si sehirde ika-
met etmektedir. Birlikte yasadiklari kisiler ile umutsuz-
luk arasindaki iliski incelendiginde, yalniz yasayanlarin
puan ortalamasi daha yiksek olmakla birlikte aralarin-
daki iliski anlamli degildir. Bulgumuz Bayram ve So-
lak’in calismalariyla uyum gostermektedir (15, 17).

Kronik hastaligi olan bireyler, beklenen siireden da-
ha kisa zamanda tekrar tekrar hastaneye yatmaktadirlar.
Bu nedenle hastalarin psikolojik kayiplari daha fazla ol-
maktadir (4). Calismamizda hastaneye yatima sikligi ile
umutsuzluk arasinda iliski belirlenmemistir. Bayramova
ve Karadakovan (2004)'in calismasinda da bu iliski an-
lamsiz bulmustur (4).

Kronik hastaliklar hastanede uzun siire yatmayi ge-
rektirmektedirler. Calismamizda hastanedeki giin sayisi
ile umutsuzluk arasinda anlamli dizeyde iliskiye rast-
lanmamistir. Bunun nedeni uzun sdredir (10 giinden
fazla) hastanede bulunan hasta sayisinin az olmasiyla
actklanabilir.  Calismamizda kronik hastalik sayisi
ile umutsuzluk arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur.
(2004)
(2001)"1n calismalarinda da bu iliskinin anlamsiz bulun-
dugu bildirilmektedir (4, 15). Kronik hastaliklarin bir ya
da birden fazla olmasi umutsuzluk diizeyini etkileme-

Bayramova ve Karadakovan ile Bayram

mektedir.
Umudun gelistirilmesinde bilgi nemli rol oynamak-

tadir. Bilgi bireyin kendisini glivende hissetmesini ve
gercekle iliski kurmasini saglar (19). Calismamizdaki
hastalarin sadece %39’u hastaliklarina iligkin bilgilendi-
rildiklerini belirtmislerdir. Bilginin kimden alindigi so-
ruldugunda, hastalarin %71,9’u bu bilginin hekim tara-
findan kendilerine iletildigini bildirmislerdir. istatistiksel
analiz sonucu ise anlamsizdir. Bayramova ve Karadako-
van (2004) ile Bayram (2001)'in ¢alismalarinda da bu
iliskinin 6nemsiz bulundugu belirtilmektedir (4, 15).
Bayramova ve Karadakovan (2004) calismalarinda bil-
ginin %96,8 oraninda hekimden alindigini bildirmisler-
dir. Birol ve arkadaslarinin (1996) calismasinda ise has-
talarin cogunlugu hastaliklari hakkinda bilgi sahibidir
ve %73 oraninda hekimden bilgi almiglardir (20). Go-
rildigi gibi bilgi verme konusunda en 6nemli kaynak
olan hemsireler, hastalarin bilgilendirilmeleri konusun-
da yeterli degillerdir. Ulkemizdeki hemsirelik hizmetle-
rinin hasta merkezli olmak yerine, is merkezli olarak
yuritilmesinin hemsirelerin egitimci rollerinden uzak-
lasmalarina neden olmasi bunun sonucu olabilir.
Hastaligin aile ici rolleri etkileme durumu ile umut-
suzluk arasindaki iliski incelendiginde, ortalamalar ara-
sindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu sonug, Bayramova ve Karadakovan’in
(2004) calisma bulgusuyla uyumludur (4). Kronik hasta-
liklar uzun sureli tedavi gerektirmekte, bireylerin tim
yasamlarini etkilemekte, bagimlilig

Tablo 4: Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarina iliskin bazi
ozelliklerine gére umutsuzluk puan ortalamalari

Ozellikler Sayi
Medeni Durum Evli 107
Bekar 7
Dul 32
Egitim Durumu Okur Yazar 11
Okur Yazar Degil 86
ilkokul 39
Ortaokul-Lise 6
Yiiksekokul 4
Hastaligin Aile Ici Etkiliyor 122
Rolleri Etkileme Etkilemiyor 24
Durumu

ve hastalarin gevresel desteklere ihti-
yaclarini arttirmaktadir. Hastalarin
cogunlugu sosyal yasamlarinin etki-
Umutsuzluk lendigini ve yasam amaclarinin engel-
Ortalama + SE lendigini belirtmislerdir. Ancak istatis-
6642045 tiksel analiz sonucu, ortalamalar ara
13,57+2,42 _ p Or e
9,0320,72 sindaki fark anlamli degildir.
F=3,335
P<0,05 Sonug ve Oneriler
10,75£3,94 Calismamizda hastalarin umutsuzluk
13,66:2,69 Olcegi puan ortalamasi 9,10+0,39
7,18+1,34 §egl puan ortal iR
9,11+0,49 olarak belirlenmistir. Kronik hastalik-
8,76%0,70 lar hastalarin umutsuzluk duzeylerini
F=3,040 yukseltmektedir. Hastalarin medeni
P<0,05 durumlari, egitim durumlari ve hasta-
12,040,658 igin aile ici rolleri etkileme durumla-
8,92+0,47 gl 5
t=-2,421 r ile umutsuzluk arasinda anlamli
p<0,05 iliski belirlenmistir (p<0,05).
Hastalar hastaliklarina yonelik olarak
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bilgilendirilmelidirler. Hastalarin hastaliklarini ve ne
yapacaklarini bilmeleri, hastaliga uyum gostermelerini,
hastalikla daha iyi bas etmelerini saglayacagindan
umutsuzlugu engelleyici rol oynayabilir.

Hastalarin bilgilendirilmesinde hemsireler 6nemli
bilgi kaynaklaridir. Ancak bulgularimiz hemsirelerin bu
konuda aktif olmadiklarini gostermistir. Bu nedenle kro-
nik hastaligi bulunan servislerde calisan hemsirelerin
hizmet ici egitim programlariyla bu konudaki bilgi ve
becerilerinin arttirllmasi gereklidir.

Hastalarin es, aile veya cocuklardan sosyal destek
almalarinin saglanmasi, hasta ve ailesine saghgin yiik-
seltilmesi icin egitim verilmesi 6nemlidir. Clinki kronik
hastaliklarda hizmet hastaneden ¢ok evde yuruttlmek-
tedir. Hastalara, hastaliklarinin fiziksel etkileriyle birlik-
te yasamay!1 6grenmeleri, 6zgtven ve olumlu fikirlerinin
korunmasina yonelik desteklerin belirlenmesi ve olum-
suz duygularla basederken duygusal dengenin korun-
masina yonelik egitimlerle hastalarin basetme gticleri
arttirllmaya calisiimalidir.

Hemsirelerin kronik hastaliklarin, hastalarin umut-
suzluk duzeylerini arttiran bir faktér oldugunu bilerek
bakim plani yapmalari ve uygulamalari, bireylerin so-
runlariyla etkin bas etmelerinde yardimci olacaktir.
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