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Kronik hastaliklar diinya genelinde ve iilkemizde en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer almakta-
dir. Ulkemizde niifusun yaslanmasiyla birlikte bu saglik sorunlarmin goriilme sikligi giderek art-
makta ve gelecekte iilkenin saglik sistemini de ¢esitli riskler agisindan tehdit etmektedir. Bu has-
taliklarin tedavi ve bakimi hastaliga bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi, sakatlik ve dliimlerin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Giiniimiizde kronik hastaliklarinin tedavi ve bakimi fiziksel ge-
reksinimler iizerine odaklanmis durumdadir. Fakat kronik hastaliklar fiziksel semptomlarin yani
sira ¢esitli psikososyal sorunlara da neden olmakta ve bu sorunlarin ¢éziimlenmesi igin de diger
saglik bakim profesyonellerinin yardimina gereksinim duymaktadir. Bu yiizden hemsireler, bakim
verdikleri hastalarin psikososyal durumlarinin degerlendirilmesinde ve sorunlarina ¢6ziim iirete-
bilmeleri i¢in onlara destek olunmasinda anahtar role sahiptir. Bu makalenin amaci, kronik hasta-
liklarda psikososyal bakim kavramini ve bu konuda hemsirelerin sorumluluklarini tanimlamaktir.
Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, Psikososyal bakim, Hemsirelik

ABSTRACT

Chronic diseases are among the most common causes of death worldwide and in our country. With
the aging of the population in our country, the incidence of these health problems is increasing and
threatening the health system of the country in terms of various risks in the future. Treatment and
care of these diseases are important in terms of prevention of disease-related complications, re-
duction of disability and mortality. Today, treatment and care of chronic diseases are focused on
physical needs. However, chronic diseases cause various psychosocial problems as well as physi-
cal symptoms, and other health care professionals need help to solve these problems. Therefore,
nurses have a key role in assessing the psychosocial status of the patients they care for and sup-
porting them in finding solutions to their problems. The aim of this article is to define the concept
of psychosocial care in chronic diseases and the responsibilities of nurses.
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Kronik hastaliklar; ortaya ¢ikmasi aniden olmayan, olugu-
munda ¢esitli fizyopatolojik durumlarin yer aldig1 ve genel-
likle tam iyilesmenin olmadigi, tedavi ve bakim siireci uzun
stiren, bu yiizden yonetilmesi hastalar ve bakim veren kisi-
ler agisindan zor olan tibbi durumlardir. Kronik durumlar
sonucunda bireylerde uzun siireli aktivitelerde azalmalar
goriilmekte, fiziksel ve sosyal yonlerden engellilik durumu

ortaya ¢ikmaktadir (1).

Kronik hastaliklar alan yazinda ¢ogunlukla Bulasict olma-
yan hastaliklar (BOH) olarak tanimlanmaktadir. Diinya ge-
nelinde BOH’lar halen sakatliklara ve 6liimlere sebep olma
acisindan ilk sirada yer aldigr igin, en 6nemli saglik prob-
lemleri olma 6zelligini korumaktadir. Diinyadaki 6liimlerin
% 71’inden, yani meydana gelen 57 milyon 6limiin 41 mil-
yonundan BOH’lar sorumludur. BOH’lardan erken &liim,
21. yiizyildaki gelismislige meydan okuyan en ciddi sorun-
lar arasinda yer almakta ve bu hastaliklar her yil 30 ila 70
yaslar1 arasinda 15 milyon insanin erken 6liimiine sebep ol-

maktadir (2).

BOH’lara bagl dliimlerin baglica sebebi kardiyovaskiiler
hastaliklardir ve diinyada 2018 yilinda kardiovaskiiler sis-
tem hastaliklarina bagli 17.9 milyon 6liim meydana gelmis
ve bu hastalik grubu tiim BOH’lara bagl dlimlerinin %
44'nii ve tiim kiiresel dlimlerin % 31'ini olusturmustur.
Ikinci sirada kanserler yer almaktadir ve kanserler sebebiyle
9 milyon 6liim goriilmiis ve tiim BOH’lara bagl dliimleri-
nin % 9'unu ve tiim kiiresel 6limlerin % 16'sim1 kanserlere
baglh dlimler olusturmustur. 3. sirada kronik solunum yolu
hastaliklar1 yer almakta ve 3.8 milyon 6liime sebep olmakta
ve tiim BOH’lara bagli 6liimlerinin % 9'unu ve tiim kiiresel
Oliimlerin ise % 7'sini olugturmaktadir. 4. Sirada ise diyabet
gelmekte ve diyabet sebebiyle 1.6 milyon 6liim goriilmekte
ve tiim BOH’lara bagli 6liimlerin % 4'i ve kiiresel 6liimle-

rin % 3'inii olusturmaktadir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 2018 yilinda yayinlanan
iilkelerin BOH agisindan profillerinin belirtildigi ¢alis-
mada; Tiirkiye’de 2016 yilinda BOH’larin tiim 6liimlerin %

89’undan sorumlu oldugu, %34 oranla kalp ve damar has-

taliklarin, % 23 oraniyla kanserlerin, % 7 oranla solunum sis-
temi hastaliklarinin, % 5 orantyla diyabetus mellitus’un 6lim
sebepleri arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Yine 2017 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan BOH’larm geli-
sim durumunu gosteren raporda Tiirkiye’de BOH’lardan
392.000 6liim oldugu ve tiim o6liimlerin %88’inden sorumlu ol-
dugu, ayrica BOH sebebiyle erken 6liim oraninin %17 oldugu
belirtilmistir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yil1 6liim nedeni istatistikle-
rinde ise 6liimlerin %38,4'ini olusturan kalp damar hastalik-
lar1 birinci sirada, bunu % 19,7 oraniyla kanserler ikinci sirada
izlemekte ve %12,5 oraniyla solunum sistemi hastaliklar

liglincii sirada yer almaktadir (4).

Erken 6liim bir toplumda BOH’larin 6nemini degerlendirmede
en onde gelen sorunlardan birisidir. Diinya genelinde her yil
30 ila 70 yaslar arasinda 15 milyon insan BOH sebebiyle er-
ken 6lmekte iken, Tiirkiye’de yasayan bir bireyin dort bulasici
olmayan hastaliktan biri sebebiyle erken 6lme olasiligi (70 yas
alt1) 2015 yilinda 9%16.8, 2017 yilinda erken 6liim ihtimali de
%17dir (6).

Kronik hastaliklar 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler igin
6nemli ekonomik riskler olusturmaktadir. Kiiresellesme ve bu-
nun sonucu olarak yoksulluk, sagliga zarar veren iiriinlerin ti-
careti, hizli kentlesme ve niifus artis1 da kronik hastaliklarm
goriilme oranini kisir bir dongii icerisinde arttirmaktadir. Yok-
sulluk, bulasic1 olmayan hastaliklar ile olduk¢a yakindan ilis-
kilidir. Bulasici olmayan hastaliklardaki hizli artis, 6zellikle
saglik bakimu ile ilgili hane halki giderlerini artirarak, diisiik
gelirli iilkelerde yoksullugun daha da artmasina sebep olmak-

tadir (7, 8).

Ulkemizde ’de yasam siiresinin uzamasi ve yash niifusunun
artmastyla birlikte BOH’larin korunma, tedavi ve bakim siireg-
leri iyi bir sekilde yonetilmedigi takdirde yakin gelecekte, hem
sakatliklar hem de oliimler agisindan 6nemli sorunlara sebep
olacag: ongoriilmektedir. Bu yiizden bu sorunlar iilkenin sag-
lik sistemini tehdit etmekte, hem ekonomik, hem insani, hem
de sosyal sorunlara neden olmakta ve saglik diizeyinin ytiksel-

tilmesi icin risk olusturmaktadir (5. 6).
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Kronik Hastaliklarin Degistirilebilir Major Risk Faktorleri

Kronik hastaliklar ¢ok yaygin ve mali yiikii fazla olan hasta-
liklar olmasina karsin, ¢ogunlukla 6nlenebilir nitelikteki has-
taliklardir. BOH’lar genellikle karmasik bir etiyolojiye sahip-
tirler. Bir¢ok risk faktorii ile iligkilendirilmislerdir. Genellikle
bulasici olmayan bir kaynaga ve uzun bir latent donemine sa-
hiptirler. Hastaligin uzamis seyrini siklikla fonksiyonel bo-

zukluk ya da engellilik hali takip eder (5, 9).

Kronik hastaliklarin olusumunda; kolesterol yiiksekligine,
kan basici yiiksekligine, obesite ve agirlik artigina sebep
olan; zararli oranda alkol kullanimi, fiziksel aktivite azligi,
sagliksiz diyet ve beslenme, tiitiin kullanimu gibi degistirilebi-
lir 4 biiyiik risk faktorii yer almaktadir (2). Risk faktorlerine
maruz kalmak hayatin erken doneminde baglasa bile,
BOH’lara bagli mortalite ve morbidite genellikle yetiskinlik
cagda gercgeklesir (3, 5).

Tiirk niifusunda giincel BOH risk faktorleri prevalansini gos-
teren bir ¢alisma olan ve 2017 yilinda yapilan “’Tiirkiye Bula-
sict Olmayan Hastaliklarin Prevalanst Hanehalk: Saglik Aras-
tirmasit’’nin sonuglarina gore Tiirkiye niifusunun yaridan faz-
last (%51,2), bulasict olmayan hastaliklar i¢in {i¢ ya da daha
fazla risk faktoriine sahiptir ve bu durum yasla orantisal olarak
artmaktadir. Caligsmada niifusun sadece % 1,3’iiniin, bulasici
olmayan hastaliklar i¢in 5 risk faktdriinden higbirine sahip ol-

madig1 goriilmiistiir (5).

Ulkemizde her 10 kisiden iigiiniin hipertansiyonu vardir. Aras-
tirma sonuglarina gére bozulmus aglik kan sekeri grubun
%7,9’unda bulunmaktadir ve bozulmus aglik kan gekeri siklig1
erkeklerde (%8,1), kadinlardan (%7,7) daha yiiksektir. Yiik-
sek aclik kan sekeri (venoz plazma degeri >126 mg/dl) olanlar
ile halen yiiksek aglik kan sekeri i¢in ilag kullananlar arastirma
grubunun 10 katilimcidan birini (%11,1) olusturmaktadir.
Yiiksek HbAlc (=%6,5) diizeyine sahip olma siklig1 erkekler
(%11,9) ile kadinlarda (%12,2) benzerdir ve yasla birlikte art-
maktadir. Total kolesterol diizeyi > 190 mg/dl'nin iizerinde
olanlar ile yiiksek kolesterol i¢in ila¢ kullananlar kadinlarda
(%28,5) erkeklerden (%20 ,9) daha yiiksektir. Erkeklerin
%355,6’sinda ve kadinlarm % 49,1’inde HDL kolesterolii opti-

mal diizeyin altindadir. Giinlik ortalama tuz tiiketimi 9,9

gramdir (erkeklerde 11,0 g/giin ve kadinlarda 8,7 g/giin) (5).

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagl Sliimlerin ¢ogu iil-
kelerin saglik sistemlerinin toplumun gereksinimlerini adaletli
ve etkin sekilde karsilayabilir hale getirilmesiyle ve 6nlenebi-
lir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi igin kamu politi-

kalarinin gelistirilmesiyle 6nemli &lglide onlenebilmektedir

(8).
Kronik Hastaliklarda Psikososyal Bakim

Bakim, ihtiyac1 olan bireylere 6zgii bireysellestirilmis ¢6ziim-
leri uygulayabilmeyi gerektirmektedir. Tibbi modele dayali
bakim vermek, bakimin 6ziinde yer alan anlayistan uzaktir ve
saglik hizmetinin amacina ulagmasinda yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle bireye 6zgii “hasta merkezli” ve o biitiinii anla-
maya odaklanan “holistik” bakim anlayis1 savunulmaktadir.
Biitiinciil yaklasim, bireyin sadece hastaligina odaklanmay1
degil bu hastaliga vermis oldugu tepkileri de dikkate almayi
icermektedir. Bu anlayisla verilen bakim, insanin yasaminda
pozitif yonde farkliliklar saglamaktadir. Ancak saglik hizmet-
lerinde cesitli boyutlarda yasanan sorunlar, bakimin fiziksel
gereksinimler ve tedavi uygulamalariyla simirlanmasina, rutin
uygulamalarin agirlik kazandig is merkezli calismaya, hasta-
larin psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerinin ihmal
edilmesine yol acabilmektedir. Oysaki bakimin §ziiniin, psi-

kososyal bakim becerilerini i¢erdigi gériilmektedir (10, 11).

Kronik durumlar bir siiregtir ve gesitli evrelerden olusmakta-
dir ve kronik hastaliklarin gesitli evrelerinde sadece semptom-
lara 6zgii fiziksel sorunlar yer almayip, ayn1 zamanda psiko-
sosyal boyutta da ¢ok cesitli sorunlarla karsilasilabilmektedir.
Saglik profesyonelleri 6zellikle de hastalarla uzun siireli za-
man gegiren hemgirelerin, bu sorunlar1 géz oniine alarak her
hasta i¢in bireysellestirilmis olarak ve fiziksel sorunlarin yani
sira psikososyal sorunlarin da yonetimini igeren bakim plan-

lamalar1 6nemlidir (12, 13).

Kronik hastaliklarda psikososyal bakim, bu hastaliklarin se-
bep oldugu yasamsal krizlerle bag etmekte giicliik ¢eken bi-

reylere destekleyici uygulamalari icermektedir. Hemsgireler,
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bireylerin kendi ¢evresinde hastaligina ya da durumuna uyu-
munu destekleyerek her hastanin 6zgiin streslerine uyumumnu
kolaylastirmak i¢in sorumluluga sahiptir. Hastanin bas etme
tepkilerini, maksimum gii¢lerini ve biitlinliigiinii siirdiiriilebil-
mesini belirleme hemsirelere bu sorumlulugu karsilarken yar-

dim edecektir (1).

Psikososyal bakim, rutin tedavi ve bakimdan ayn diisiiniile-
mez bir kavramdir ve bakimin 6nemli bir pargasidir. Psikosos-
yal bakim, sagligini etkileyen yasam krizleri olan hastalikla-
rin, emosyonel boyutuyla bas etmede zorlanan bireylere yar-
dimu ifade eder. Psikososyal bakim, bireyin kognitif, emosyo-
nel, sosyal, psikoseksiiel, kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini
tanilama ve karsilama siirecidir. Psikososyal bakimda amag,
hastanin tan1 (kanser vb...) ve tedavisine (cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi vb...) uyum saglayabilmesi, bu siirecte yasadiklar
psikolojik tepkilerini yonetebilmesi, mevcut durumunu ger-
cekei degerlendirebilmesi ve kabullenmesi, sorunlariyla adap-
tif basedebilmesi, yasam planini ve 6nceliklerini yeniden olus-
turabilmesi, umudunu koruyabilmesi, kendisi, tedavi ekibi ve
yakinlartyla iligkilerini diizenleyebilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir. Birgok psikososyal sorunu beraberinde geti-
ren kronik hastaliklar ve tedavisi sadece hastalar i¢in degil,
hasta aileleri icinde destekleyici girisimleri gerektirmektedir.
Psikososyal bakim becerileri gelistirmek ve uygulamak hasta
ve ailesini biitiinciil ele almay1 saglarken, hemsirelerin de

mesleki doyumlarinin artirilmasini saglamaktadir (10, 14, 15).

Hemsireler gerek hasta, gerekse hasta yakinlari igin psikosos-
yal destegin 6nemli bir parc¢asidir. Psikososyal bakimin enteg-
rasyonunda en yaygin yollardan birinin igbirlik¢i bakim yak-
lasimi oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemiz saglik sisteminde
kronik hastalig1 olan bireylerin kapsamli ve kaliteli bakim al-
malarma yonelik uygun modelleri gelistirmek, saglik profes-

yonellerinin sorumlulugu, hastalarin ise hakkidir (10).
Kronik Hastahklarda Goriilen Psikososyal Sorunlar

Kronik hastalik tanis1 almak bireylerde hafif duygusal tepki-
lerden ciddi ruhsal bozukluklara kadar cesitli diizeylerde
problemlere sebep olabilmektedir. Aniden ortaya ¢ikmasina
ve tedavi ve bakim siireci daha az zaman almasi 6zelligine sa-

hip olan akut durumlarin aksine kronik hastaliklar, bireye ge-

lecek i¢in tam bir gergeve sunmayan kalici hastaliklardir. Bir-
¢ok kronik hastalik bireyin hayatinda dnemli diizenlemeler
gerektirmektedir. Hastalikla yiizlesen her kisi, gegmis yasam
deneyimleri, bas etme stratejileri ve kisiligine bagli olarak ge-
sitli tepkiler vermekte ve hastaligin alevlenme ve hafifleme
donemlerindeki sagliktaki degisimler hasta ve ailesinin bas
etme mekanizmasini zorlayabilmektedir. Birey ve ailesi bu
donemde normal rutinlerin siirdiiriiliip siirdiiriilemedigine,
tibbi krizlerin tedavi edilip edilemedigine, bireyin normal ya-
sam stiline ve tedaviye katilip katilamadigina bagl gelisen
anksiyete ile bas etmeyi siirdiirmektedirler. Ayrica hasta aile-
sinin yasantisindaki roller, bakim veren roliinde olma, cinsel
yagam, sosyal iliskiler, maddi degisimler gibi yasamin rutinin-
deki degisiklikler de kronik hastaliga psikososyal yamt1 etki-
lemektedir (1, 15, 16).

Kalp damar hastaliklari, kanserler, solunum sistemi hastalik-
lar1 ve diyabet gibi yaygin goriilen kronik hastaliklarda ve
daha az oranda goriilen diger kronik hastaliklarda ¢esitli psi-
kososyal sorunlar goriilebilmektedir. Kronik hastaliklarda sik-
likla goriilen psikososyal sorunlar arasinda; iiziintii, endise,
korku, caresizlik, timitsizlik, inkar, itaatsizlik, saldirganlik,
ofke, anksiyete, depresyon, beden imaj1 ve benlik saygisinda
azalma, aile ve sosyal rollerin kaybi, 6zgiivenin azalmasi, ba-
gimlilikta artma, sosyal izolasyon ve intihar girigimi riski gibi

sorunlar yer almaktadir (1,12, 17).

Kronik hastaliga zayif uyum; depresyon, benlik saygisinda
azalma, bagimhilik ve uyumsuzluklara neden olabilmektedir.
Uyumsuzluk hastalik hakkinda bireyin kendi bilgisini koru-
maya alisik olmasi ve bagimlilik korkusu, durum iizerinde
kontrolii siirdiirme aligkanligi sonucu inkarin yasanmasiyla
meydana gelebilmektedir. inkar hastalik tarafindan yaratilan
stres ve korkuya karsi, koruyucu bir savunma olarak remisyon
veya alevlenme sirasinda olusabilmektedir. Ofke hastalik yii-
ziinden umut ve hayallerden vazge¢meye verilen bireysel mii-
cadele ile meydana gelmektedir ve 6fke bireyin hastalik {ize-
rinde kontroliinii saglamak i¢in denedigi enerji kaynagi olabil-
mektedir. Bu dénemde sigara birakmak, diyet gibi yasam tarzi
degisikliklerini gelistirmek, yeni tedaviler hakkinda danis-
manlik almak, interneti kullanmak, danigmanlik hatlarini ara-

mak ve ikincil ya da li¢linciil goriigleri aragtirmaya gereksinim
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olabilmektedir. Depresyon, bireyin eski saglikli formundan
vazgecmenin acisini hissetmeye bagladiginda meydana gel-
mektedir. Gegmise iliskin yasanan ¢aresizlik, iiziintii ve korku

kayip siirecinin bir pargas1 olmaktadir (1, 18).

Kisa siireli ilag ve gereglere bagimli olsa bile, kronik hastaligi
olan bir¢ok hasta hastaligin bazi noktalarindaki bagimli ro-
liinii kabul etmeye gereksinim duymaktadir ancak zayif olan
hastalar ve savunmasiz hastalar daha uzun siire bagimli ol-
maktadirlar. Kronik hastaliga uyum saglamak bireyin benlik
saygisini, digerlerinden yardim almak gerekliligi ile yiizlesti-
ginde zedeleyebilmektedir. Daha 6nceden diisiik benlik say-
gis1 olanlar i¢in fiziksel ya da sosyal yasam degisiklikleri ben-
lik saygisini olumsuz olarak etkilemekte ve bireyin benlik say-
gis1 daha fazla diisebilmektedir. Bu bireyler sevilmediklerini
hissettiklerinden digerlerini ret etmekte ve daha fazla izole ol-

duklar i¢in depresyon igin daha ytiksek riskler tasimaktadirlar
).

Kronik Hastahklarda Psikososyal Uyum Siireci

Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim ve yonetimin gerektigi,
bu konuda da birey ve ailesine ¢esitli sorumluluklarin yiiklen-
digi komplike durumlardir. Kronik durumlarla bas etmede bi-
reyler yetersiz kalabilmekte ve bu durumlar bireyin ekonomi-
sini, ¢caligma hayatini, aile igindeki rollerini bozabilmektedir.
Ozellikle yaslilar toplum kaynaklarimi kullanmada sorunlarla
karsilasabilmekte ve yasal engellerle karsilastiginda miicadele

etmekte yetersizlik yasayabilmektedirler (13, 16).

Kronik hastaliklarda psikososyal uyum siirecini hastalik te-
davi ve bakim ile ilgili ¢esitli faktorler etkilemektedir. Birey-
lerin kisilik yapisi, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik 6zellik-
leri, hastalikla ilgili kendisinin yasamis veya baskalarindan
gozlemlemis olduklar1 deneyimleri, bireyin genetik 6zellikleri
ve yasam tarzi, sosyal destek yapisi, ekonomik durumu, is ya-
sami gibi ozellikleri psikososyal uyum siirecini etkilemektedir
(16).

Kronik durumlar yonetme isbirligi siirecini gerektirmektedir.
Kronik problemlerle iliskili tibbi, sosyal ve psikolojik prob-
lemler, 6zellikle ciddi durumlarda karmasik olabilmektedir ve
kronik durumlarin yonetimi ekip ¢aligmasi ile yapilmalidir.

Bu ekip hasta ile birlikte doktor, hemsire, psikolog ve diger

saglik bakim profesyonelleri ve hasta ailesine yardim sagla-

yan diger hizmetlerden olusmalidir (13).

Kocaman, Tunmore (1990) tarafindan kronik hastaliklarda
psikolojik dort bakim diizeyinin tanimlandigim belirtmekte-
dir. Bunlar empati, etkin dinleme, bilgilendirme gibi birinci
diizeyde yer alan temel iletisim ve tanilama becerilerini, hasta
ve ailesinin stresle bagetme ve duygularini ifade edebilme ye-
tenegini gelistirmeyi igeren ikinci diizey rutin ve koruyucu
psikolojik bakim becerilerini, kurumsal modeller ve beceri
egitimlerine dayali ¢esitli psikolojik girisimleri igeren tigiincii
diizey ozellesmis girisimlerini ve dordiincii diizeyde yer alan
bilissel terapi girisimlerini icermektedir (11, 19). Kronik has-
taliklara uyum siirecinde hemsirelerin sorumluluklart su se-

kilde siralanabilir:

e Hemygireler hastalan bilgilendirecekleri konularda bilgili

ve yetkin olmali ve giiven verici iletisim kurmalidir.

e Tletisimde terapotik iletisim tekniklerini kullanmalidir ve

kesinlikle yargilayici tutum sergilememelidirler.

e  Sozli ve sozsiiz iletisimde kullandig1 ifadeler ve iletisimi
etkileyebilecek davranigsal tepkilerii konusunda dikkatli

olmalidirlar.

e Hemygireler sordugu sorularin hastalarin duygularini ifade
etmelerine imkan veren agik uglu sorular olmasina dikkat

etmelidir.

e Etkin dinleme etkili iletisim kurabilmenin en etkili yolu
oldugu i¢in, hemsireler bireyleri etkin bir sekilde dinle-
melidirler.

e Hemsireler hastayla iletisim kurmadan 6nce mevcut du-
rumunun ne olduguyla ilgili ¢esitli veri kaynaklarindan
bilgi toplamali ve iletisim aninda ortaya c¢ikabilecek
olumsuz durumlara karst dikkatli olmalidir. (duyu kayip-

lar1 vb. )

e Hastalarin gereksinimleri belirlenerek ¢esitli konulardaki

bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

e  Hastalarin soru sormalarina ve hemsirelerden beklentile-

rini belirtmelerine firsat verilmelidir.
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e Bireylerle ilgili alinacak kararlarda bireylerin karar

verme siirecine katilimlar saglanmalidir.

e Bireylerin stresle basetme yontemleri gelistirmelerine

yardimc1 olunmalidir.

e Bireylerin psikososyal durumu belirli araliklarla deger-
lendirilmeli ve gerekli durumlarda bilissel terapi, aile te-
rapisi ve davraniggt yontemler gibi konularda profesyonel

destek almalar saglanmalidir (19).
Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak saglik hizmeti; hasta merkezli, insanin biyo-
psiko-sosyal-spiritiiel boyutlarini igeren tedavi ve bakim anla-
yisinin benimsendigi, kanita dayali bilimsel bilginin beceriye
doniistiiriildiigi, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglandigi, sag-
lik profesyonellerinin kendini kuruma ait ve doyumlu hisset-
tigi ve ¢alisan veya hasta bireyin kendini essiz bir varlik olarak
algiladigr bir kiiltiirde gerceklestirildiginde amacina ulasacak-
tir. Bu amagclara ulasabilmek igin psikososyal bakim 6nemli

bir hemsirelik becerisidir (10).

Ozbakim destegi ihtiyaci ile meveut kaynaklar arasindaki ar-
tan boslugun bir sonucu olarak, aile tiyeleri giderek daha fazla
kronik hastaligi olan bireylerin bakiminda dnemli destekler
olarak algilanmakta, son yillarda aile iiyelerinin de dahil ol-
dugu 6z-ydnetim programlarinin hizl bir sekilde arttig1 goriil-
mektedir. Bunun baslica nedeni kronik hastaliklarin bireyi ol-
dugu kadar ailesini de etkilemesidir. Bu nedenlerle de bireyi
ele aldig1 kadar, ailesini de bakimin igine dahil eden bir anla-

yisin benimsenmesi zorunlu hale gelmektedir (9).

Saglik profesyonelleri aile iiyelerine bakim veren roliine ge-
ciglerinde 6nemli destek noktasidir. Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, hastaligin etkilerini yonetmek i¢in etkili pro-
fesyonel-hasta-aile iletisimi saglama, bilgi verme, iyimser ba-
kis acisin1 destekleme, stresi azaltma yollarini dgretme, etkili
bas etme becerileri ve saglikli yagam tarzi davranislarini kul-
lanmalart i¢in tegvik etme konularinda hastalara ve aile iiyele-

rine yardim etmede anahtar rol oynamaktadirlar (10, 20).

Hemsireler hasta ve yakinlarina psikososyal bakim verebilme
ve bakim verenlerin haklarmin korunmasi kapsaminda; ba-
setme-sorun ¢6zme becerileri gibi 6zellesmis psikososyal be-

cerilerde de kendini gelistirmelidir.

&
a4

Bakim verenlere yonelik de bilgi ve destek programlarinin
yayginlastirilmasi dnemlidir. Hemsireler destek ve danisman-
lik konusunda sinirlarini agsan durumlarda ekip ¢alismasi kap-
saminda ekibin diger iiyelerinin desteginden yararlanmalidir
(10, 11, 20).
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