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Kronik hastaliklar yavas ilerleyen, uzun ve siirekli bakim gerektiren bireylerin biitiin yagsamlarini etkileyen saglik sorunudur.
Kronik hastalif1 veya yetersizligi olan bireylerin bakimi, hastaliklarin yani sira bir biitiin olarak fiziksel, emosyonel ve sosyal
yonleriyle ilgilenmeyi kapsar. Bu biitiinciil bakim yaklagimi hemsirelerin tiim bilgi ve beceri birikimlerini kullanmalarini
gerektirir. Kronik hastaliklar uzun siireli bakim, denetim, gézlem ve rehabilitasyonda 6zel egitim gerektiren hastaliklardir. Bu
nedenle kronik hastaliklar ve rehabilitasyon birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir, hemsire de bu biitiiniin merkez noktasidir.

Anahtar Kelimeler: : Kronik Hastalik; Hemsirelik; Yasam Kalitesi; Rehabilitasyon Hemsireligi

ABSTRACT

Chronic illness is a health problem that affects all the lives of individuals who are slowly progressing, requiring long and
constant care. Care for individuals with chronic illness and disability, physical,emotional and social aspect as well as diseases.
This holistic care approach requires nurses to use all their knowledge and skills. Chronic diseases are diseases that require
special training in long-term care, supervision, observation and rehabilitation. For this reason chronic diseases and rehabilitation
are inseparable and the nurse is the central point.

Key Words: Chronic Illness; Nursing; Quality of Life; Rehabilitation Nursing
1. GIRIS

Kronik kelimesi Yunancadaki “Khronos” sézctigiinden gelir ve zaman anlamindadr.
Tibbi nedenlerle ya da semptomlarla iliskili saglik sorunlar1 ya da uzun dénem bakim gerektiren
( 3 ay ve tizeri) durumlar “kronik hastaliklar” olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar, normal
fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri doniisiimsiiz degisikliklere neden
olan, yasamin uzun bir donemini kapsayan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren
hastaliklardir. Kronik hastaliklar ayrica bulasici olmayan hastaliklar (BOH) yani bir enfeksiyon
ajanindan kaynaklanmayan genetik yatkinlik, yasam tarzi veya c¢evresel maruziyetten
kaynaklanan hastaliklar olarak da tanimlanabilir (1).

Tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin éneminin
artmasi, yasam siiresinin uzamasint ve pek cok {iilkede bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasini saglarken; diinya niifusunun yaslanmasi, hizli kentlesme sonucu meydana gelen
stresorler ve gelisen teknoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme aliskanliklarinin
degismesi gibi yasam seklindeki degisiklikler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda
artisa neden olmaktadir (2).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, baz1 kanserler ve kronik solunum sistemi
hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklar insan sagligin1 etkileyen onemli sorunlari
olusturur. Bu hastaliklar her y1l tahminen 36 milyon &liime neden olmaktadir. Oniimiizdeki 10
yil igerisinde bulasici olmayan hastaliklar sebepli toplam 6liim sayisinin, diinya capinda %17
oraninda artis gdsterecegi ongoriilmektedir (1,2). Ulkemizde yapilan degisik epidemiyolojik
caligmalar sonucunda en az 22 milyon kisinin bir veya birden fazla kronik hastalig1 oldugu
Saglik Bakanlig1r Raporu ile belirtilmistir. Yapilan arastirmalara gére kronik hastalik tanisi
konulan her ti¢ kisiden birinde ise depresyon semptomlar1 goriilmektedir (3,4).

Tablo 1. Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Hastaliklarin Dagilimi (Kaynak: T.C Saglik Bakanhg:
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 2008, yayin no: 743)

1 iskemik Kalp Rahatsizlig1 21.7

2 Serebrovaskiiler Hastaliklar 15.0

3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 5.8
4 Perinatal Nedenler 5.8

5 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4.2
6 Hipertansif Kalp Hastaliklar 3.0

7 Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 2.7
8 Diyabetes Mellitus 2.2

BOH’larin olusturdugu kiiresel yiik biiylimeye devam etmekte olup bunu kontrol altina
alma zorlugu, 21.yy da kalkinmanin 6niindeki en biiyiik sorunlardan birisini olusturmaktadir.
Kronik hastaliklar hem yasam kalitesini hem de iilkelerin ekonomik ve sosyolojik agidan saglik
taleplerini  karsilama yetisini tehdit etmektedir. Yiiksek oOliim oranlarnt ve saglik
harcamalarindaki asir1 artis ile kronik hastaliklar, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Kronik hastalikla yasayan bir kisi daha erken
emekli olmakta, daha az calismakta, daha cok igsiz kalmakta, cebinden daha fazla saglik
harcamas1 yapmakta, evine daha az para getirmekte ve ailenin yasam tarzi ve iligkilerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Ote yandan, ulusal saglik biitgelerinin giderek artan bir boliimii
kronik hastaliklara ayrilmaktadir. Tirkiye’de kronik hastaliklarin Onlenmesi ve erken
tedavisinin iilke ekonomisine yilizde 10 oraninda bir katk: saglayabilecegi ongoriilmektedir.
Saglik Bakanlig1 (2017) verilerine gore son 12 ayda hipertansiyon, kalp damar hastaliklar
(KDH), diyabet, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya astim tedavisi
sebebiyle hastaneye basvuru %30,3 olup; bu oran “15-29” yas grubunda %15,9’, “>70” yas
grubunda %39,7’dir. Bugiin kronik hastaliklar Avrupa saglik sistemini ciddi sekilde tehdit
etmektedir. Oyle ki, Avrupa Halk Saglig Ittifaki'na ( European Public Health Alliance-EPHA)
gore, Avrupa’da saglik bakim maliyetlerinin %70-80’1 kronik bakim hizmetlerine
harcanmaktadir. (1-4).

Kronik hastalik grubunda ¢ok sayida hastalik bulunmasina ragmen ¢ogunun risk faktorii
ve korunma stratejileri ortaktir. Epideminin tersine dondiiriilmesine yonelik saglam bir ortak
vizyon ve ¢ergeve saglayan ve 2000 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilen Kiiresel
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi’dir. Bu stratejinin {ic
hedefinin her birinde yogun eyleme ihtiya¢ vardir. Bu hedefler; 1.BOH epidemisinin ve
nedenlerinin haritasinin ¢ikarilmasi, 2.saghgin tesviki ve gelistirilmesi, birincil Onleme
yaklasimlar1 vasitasiyla temel risk faktorlerinin azaltilmasi, 3.BOH’lerden muzdarip insanlara
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yonelik saglik bakimmnin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve iilkemiz bu konu ile ilgili stratejiler ve eylem planlar1 gelistirmistir (6).

Diinyada ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklardan Korunmaya liskin Calismalar

Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri ile miicadele ancak ulusal politikalar ve
uzun soluklu stratejiler ile miimkiin olur. Bu nedenle kronik hastaliklardan korunma
yaklagiminin toplumun tiim katmanlarimin giindeminde yer almas1 gerektigi vurgulanmaktadir.
Toplumun tamaminin bu belirlenen politikalardan yararlanabilmesi iginse sektdrler arasi
(saglik, ticaret, finans, ulasim, medya vb) is birliginin yapilmasi ve iletisim araglarinin etkin
kullanilmasi gerekmektedir. Korunma 6nlemleri ve risk faktorleri kontroliine odaklanan saglig:
en lst diizeye tasimay1 hedefleyen ve sektorler arasi is birligini esas alan programlar ile kronik
hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oranlari 6nemli oranda kontrol altina alinabilmektedir
(1,6).

Diinya Saglik Asamblesi Mayis 2013’te Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planmi onaylamistir. Kiiresel Eylem Plani ile Uye
Devletlere, uluslararasi ortaklara ve DSO’ye, 2013-2020 yillar1 arasinda bir biitiin olarak
uygulandiginda bulasici olmayan hastaliklarindan kaynaklanan zamansiz 6liimlerin 2025 yilina
kadar goreli olarak %25 azaltilmasini hedeflemistir (7). 2025 yilina kadar ulasilmasi gereken 9
kiiresel BOH hedefine yonelik ilerleme kaydedilmesine katkida bulunacak bir yol haritas1 ve
politika secenekleri meniisii de sunulmaktadir. Biitiin bunlar1 yaparken yasam boyu yaklagim,
insan haklar1 ve hakkaniyete dayali yaklagim, kanita dayali uygulamalar, ¢ok sektdrlii yaklagim,
ulusal eylem ve uluslar arasi is birligi yaklagimlarim1 kapsayici ilkeler olarak yer almistir. 9
kiiresel hedef ise;

1 Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik kalp hastaligindan
kaynaklanan erken oliimlerde %25 goreli azalma.

2.Ulusal baglama bagh olarak, zararli diizeyde alkol kullaniminda en az %10 goreli
azalma.

3.Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10 goreli azalma.

4 Niifusun ortanca tuz/sodyum tiiketim oraninda %30 goreli azalma.

5.15 yas uistii bireylerde tiitiin kullanim prevalansinda %30 goreli azalma.

6.Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinci prevalansinda %25 goreli azalma
veya yliksek kan basinci prevalansinin kontrol altina alinmasi.

7.Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi.

8.Kalp krizlerini ve felgleri onlemek icin (glisemik kontrol dahil) ilag tedavisi ve
danmismanlik alabilecek insanlarin en az %50’sinin tedavi alabilmesi.

9.0nde gelen bulasic1 olmayan hastaliklarin tedavisi icin gerekli makul fiyatl temel
teknolojilerin ve jenerikler dahil temel ilaglarin kamu kurumlarinda ve 6zel kurumlarda
sunulabilirliginin %80 oranina ¢ikarilmasi (8).

Kronik hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, aile hikdyesi ve genetik temel gibi bazi
degistirilemez etkenlerin diginda altta yatan nedenlerin birgogunun tamamen O6nlenebilir risk
faktorleri olmasidir. Tiitiin kullanimi, hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi davranigsal risk
faktorleri koroner kalp hastalifi ve serebrovaskiiler hastaligin ortaya ¢ikmasindan %80
oraninda sorumludur (3). Bu risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik diyet, fiziksel aktivite ve
saglik icin kiiresel strateji; uygulama ve izlem ¢ercevesi modeli olusturulmustur (1).
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Ulkemiz yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik
hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir. Ulkemizde; Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik
Planinda; “Bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltmak ve
incelemek hedefi yer almaktadir” hedefi yer almistir. Tiirkiye Onuncu Kalkinma Planinda
(2014-2018) ise oncelikli hedefler arasinda Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi Eylem
Plan1 yer almaktadir (9). Ayrica kanser, kalp ve damar hastaliklar1 basta olmak {izere bulasici
olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin ve risk faktorlerinin azaltilmas: ve BOH konusunda
farkindaligin artirilmast i¢in egitim ve kampanyalar diizenlenmesi yer almaktadir. Saglik
Bakanlig1 Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2017-2025 Kiiresel
Eylem Planin da;

o Tiirkiye’de kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin zaman i¢indeki degisimini izlemek
icin Dbelirli aralarla aymi kisilerde tekrarlanan bir kohort ve panel veritabani
olusturulmasi,

¢ Kronik hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik siirveyans sisteminin gelistirilmesi,

o Kronik hastaliklarin birinci basamakta tani, tedavi ve izlemi i¢in program olusturulmasi
calismalarina katkida bulunulmasi ve

e Kronik hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi
ve miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi igin gerekli verinin elde edilmesi
amaclanmstir (4).

Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases-GARD) ulusal ve uluslararast kuruluglarin goéniillii olarak birlesip
“herkesin 6zgiirce nefes aldig1 bir diinya” vizyonu gergevesinde c¢alistigi DSO biinyesinde
kurulmus bir birliktir. Ulkemizde ‘GARD’ tesebbiisii projesi gelistirilmis ve buna ydnelik
stratejiler ve eylem plani olusturulmustur (10).

Tiirkiye Diyabet kontrol programi, 2020 vizyon ve hedefleri 2009 ¢alistay raporu ile
belirlenmistir. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam1 2011-2014
olusturulmustur (11).

Kronik Hastaliklar1 Etkileyen Faktorler:

Yas; Farkli yas gruplarinin akut ve kronik hastaliklarla deneyimleri farklidir. Kronik
hastaliklar ve bozukluklar dogumda hemen sonra ndérolojik hasarli spina bifida, cocukluk
caginda, adolesan veya erken yetiskinlik donemlerinde multipl skleroz, romatoid artrit, 65 yas
ve lizerinde major kronik hastaliklar, diyabet, kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon goriiliir (12).
Yaslanma ile bireylerin viicut fonksiyonlarinda azalmayla kronik hastaliklarin goriilme sikliginm
artirmaktadir. Yash niifusun diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmasi yaglilikla birlikte
goriilecek olan kronik hastaliklarn artmasi anlamina gelmektedir. Ulkemizde yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. 2016
yilinda 6len yaslilarin %45,6’s1 dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu
hastalig1 ikinci sirada %16,3 ile 1yi huylu ve kotii huylu tiimorler, ligiincii sirada ise %13.9 ile
solunum sistemi hastaliklar takip etmistir (13)

Irk; Irk veya etnik grup iiyeleri kronik hastalik problemlerini etkileyen bir faktordiir.
Kalitim bir hastalik nedeni olabildigi gibi hastaligin ortaya ¢ikma yatkinligini da artirici rolii
vardir. Ornegin beyaz olmayan 1rkta, beyazlara gore hipertansiyon nedeniyle &liim ii¢ kez daha
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fazladir. Afrikali-Karayiplilerde sickle cell (hiicre) anemisi ve hipertansiyon goriilme olasiligt
daha yiiksektir. Asyalilarda (Hintli, Pakistanli, Bangladesli) ise kalp hastaliklar1 daha fazla ve
diyabet goriilme orani da bu grupta yaygindir (12,14)

Yasam Bicimi ve Cevre

Organizmanin etkilesimde bulundugu ¢evre, insanin duyu organlar1 ve sinir sistemi ile
algiladig1 dinamik bir ortamdir. Cevreyle insan arasindaki etkilesim siirekli, karsilikli ve
kendiligindendir (15) . Yasanilan yerin hava, su, toprak, giiriiltii kirliligi, insanlar arasindaki
iletisim bozukluklar1 gibi her tiirlii olumsuz ¢evre kosullar insanin biyolojik, ruhsal, biligsel ve
sosyal yapilarini olumsuz etkileyerek kronik hastaliklara yatkinlig1 artirabilmektedir (16). Ayn1
zamanda bireylerin yiyecek sec¢imleri ve pisirme yontemleri, uyku alisgkanliklari, tiitiin-alkol
kullanimlari, fiziksel aktivite diizeyleri de kronik hastaliklarin olusumunda etkisi bulunan diger
faktdrlerdir. Ornegin; kardiyovaskiiler hastalik ve kanser igin major risk faktdrii olan sigara ve
alkol kullanimi, gelismekte olan iilkelerde gittikge artmaktadir.Bu hastaliklarin olusumunda
Kisinin kendi tutum ve davranislarinin rolii de biiyiiktiir. Tlim bunlarin ayni sekilde {ilkemiz igin
de risk faktorleri oldugu son ¢alismalarda da belirlenmistir (8,9,17,18).

Saglik riskinin belirlenmesi ve bu dogrultuda yapilan girisimlerin yasam tarzini olumlu
yonde etkiledigini gostermek igin yapilan bir arastirmada ; 476 is¢inin hemsireler tarafindan
saglik risk profilleri ¢ikartilmis, is¢ilerin evlerinde risk azaltma calismalar1 baglatilmistir.
Calismada bireylerin fizyolojik, sosyal 0Ozellikleri, stres ve yasam tarzi aliskanliklar
belirlenerek ev danisma hizmeti, workshop, egitim kurslar1 ve hekime sevk etme seklindeki
girisimler programa alinmistir. Saglik risklerini azaltmayi isteyen is¢ilerin yasam tarzlarinda
bir y1l sonra hemen hemen tiim alanlarda 6nemli derecede olumlu degisiklikler goriilmiistiir
(19). Avis et al. (1989), 25- 65 yas arasinda 732 kadin ve erkek lizerinde yasam tarzi ile kalp
krizi riskini azaltmaya yonelik ziyaretler ve egitimlerin etkisini saptamak i¢in yaptiklar
calismada, baslangigtan iki ay sonra bireylerin sigara kulanimu, fiziksel egzersiz, viicut agirligi,
tuz azaltimi, sismanlik ve alinan kalori miktari, son 6lgiilen kan basinci ve kolesterol diizeyinde
olumlu degisiklikler oldugunu tespit etmislerdir. Daha sonraki asamada bireylerin
serebrovaskiiler hastalik, kanser, kalp hastaliklarina maruz kalma ve 6liim olaylarinda azalma
oldugu da gozlenmistir (20).

Kiilttirel Degerler; Kiiltiirel faktorler aliskanliklari, amaglari, inanglar1 ve davranislari
karakterize eden degerlerdir. Kiiltiirel degerler kisilerin yasam bigimlerini, saglik kosullarini
kisilerin saglik hizmetlerine karsi tepkilerini belirlerler. Bu kiiltiirel degerlerin bilinmesi
bireylere saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve onlarla iletisimi kurmada 6nemli bir faktordiir.
Ornegin; bazi kisiler kronik hastaligi Allah’tan verilen bir ceza gibi algilarlar. Baz1 kisilerse
kronik hastaliklar1 yikict olmaksizin yalnizca viicudun fiziksel bir cevabi gibi gorebilirler (12).

Kronik hastaliklardan korunma 6nlemleri ve stratejileri ile 6ncelikler, bireysel tercihler,
0z sorumluluk, birey ile saglik ekibi liyeleri arasindaki bilgi paylasimi ve karar verme tutumlari
gibi bircok kiiltiirel ve sosyoekonomik faktor dikkate alinarak planlanmalidir.

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Siirecinde Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarda hemsirelik bakimi evde ya da bir saghk kurumundaki bakimi
kapsar. Hemsirenin daha ¢ok korunmaya yonelik verdigi bakim hizmetleri ile daha pahali
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hastane hizmeti gereksinimi Onlenmis ya da en aza inmis olur. Profesyonel saglik ekibi
tiyelerinin, Ozellikle hemsirelerin kronik hastali§i olan bireye egitim, bakim, danismanlik,
caligsmalar1 organize etme, degisimin temsilcisi olma, kaynak kisi olma gibi sorumluluklar
vardir. Hemsire bakimi planlarken hastanin yasadigi uyum siirecini ve 6zelliklerini de dikkate
almalidir. Bunlarin 1s18inda hemsire sorunlar1 saptar ve bakimi planlar. Hemsireler kronik
hastaliklara yonelik yenilik¢i ¢oOziimlerle hastalarin ve ailelerin hayatlarinda olumlu
degisiklikler yaratabileceklerdir.

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses- ICN) 2010 yili
temasinda biitiin hemsireleri kronik hastaliklarla savagmaya ¢agirmistir. ICN’e gore kronik
hastaliklarla daha iyi miicadele edebilmek i¢in hemsirelerin her ne sekilde olursa olsun uygun
rol modellerle topluma saglikli davranislar kazandirmasi, hemsirelik bakiminin devamliligini
saglamasi, bilgisini artirmast gerekmektedir. ICN’ e gore Ulusal hemsire birliklerin rolleri;
bilgiyi yayma ve savunuculuk, yasal diizenlemeler olusturulmasi, ortakliklarin olusturulmasi
ve kapasitenin gelistirilmesi siirecindeki roller olarak dort ana baslik altinda belirlenmistir.
Kronik hastaliklar1 kontrol etmede ve 6nlemede hemsirelerde olmasi gereken yetkinlikler ise; .

e Hastasinin hemsirelikle ve saglik bakimiyla ilgili bilgilendirilmesine, se¢cimine ve sahsi
tanimina saygiyla bakmak,

e llaglar ve diger iiriinler ile ilgili profesyonel, biitiinciil, diiriist ve etik davranarak cevap
vermenin 6nemini bilmek,

¢ Bir bilgi ve egitim kaynagi gibi davranmak ve hastalarinin yasam stillerini gelistirmek,
hastalik/yaralanmadan korunma aktivitelerini adapte etmek ve sagliktaki degisimlerle,
sakatlikla ve 6liimle basa ¢ikmalarini saglamak,

o Firsatlari fark etmek ve bireylerin, ailelerin ve topluluklarin hastalik 6nleyici aktivitelere
adaptasyonunu desteklemek ve saglikli yasam stillerini korumak i¢in rehberlik/egitim
saglamak,

e Bireyin veya grubun karakteristiklerine ve ihtiyaglarina uygun Ogretme/0grenme
stratejilerini belirlemek,

e Hastalig1 azaltmak ve saglikli yasam stillerini ve cevreyi gelistirmek icin diger
profesyoneller, toplum ve uzmanlik alani gruplart ile isbirligi yapmak,

e Sagligin ¢esitli tamimlayicilarini belirlemek ve uygulama metodu belirlemek,

e Hemgsirelik ve diger birimleri gelistirmek i¢in diger saglik bakimi profesyonelleri ile
birlikte caligmaktir.

Kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirtileri ile bas etmek, tedavinin getirdigi
sikintt ya da kisitlamalar, gelecege yonelik yasanan endiseler gibi pek ¢ok olumsuz duygu
bireyin fiziksel, biligsel ve sosyal yasamini etkiler. Bu nedenle tedavi plani yapilirken kronik
hastaliklarin birey lizerindeki etkilerinin yani1 sira yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin de
degerlendirilmesi vurgulanmakta ve hastaligin tedavisinin yasam kalitesini yiikseltilmesine
yonelik girisimleri de icermesi Onerilmektedir. Bireyin yasam kalitesini arttirmak, kronik
hastalik tedavisinin temel amaclarindandir ve bu noktada hemsirelerin ¢ok fazla sorumlulugu
vardir. Hastalarin davraniglar1 yagam kalitesi ile ilgili algilarindan etkilenir. Genellikle hastalar
yasam bic¢imi, bakim ve tedavi ile ilgili dogru secim ve davraniglarda bulunur. Ancak aksi
durumda hemsirelerin olumsuz davranislar1 fark etmesi gerekir. Bireyler, sagliga zararli
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davraniglart siirdiirseler bile, bakim alma veya tedaviye reddetme haklart oldugu
unutulmamaldir (2,12).

Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Giliniimilizde yasam kalitesinin (YK) bir¢cok tanimi bulunmasina ragmen, evrensel bir
tanimi1 yoktur. Yapilan farkli tanimlar ve yaklasimlar yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu gostermektedir (21,22). Dalkey ve Rourke yasam kalitesini; ‘‘kisinin refah duygusu,
yasamdan hosnutlugu ya da mutsuzlugu’’, Parmenter ise ‘‘bireyin ihtiyaclarini karsilama
derecesi’’ olarak tanimlamistir (21). Yasam kalitesinin birgok tanimi olmasina ragmen
“‘kisilerin yasamdan duydugu mutluluk, doyum ve kendini gergeklestirmesi’’ olarak
tanimlanabilir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi bireylerin hayat1 ve kendini algilama bi¢imine de
bagl olarak degisebilen soyut bir kavramdir. Hemsire kuramcilardan Rogers ise yasam
kalitesini, yasamdan doyum alma olarak tanimlamistir (23).

Kronik hastalik tanisi almis bireylerin yasam kalitesi, hastaligin getirdigi bir takim
semptom ve komplikasyonlar sonucunda bozulabilmektedir. Bu asamada, kronik hastalik
tedavi ekibi i¢cinde yer alan saglik profesyonellerinin rolii, en kisa zamanda bireyin kendi
bakimini {istlenmesini saglamak ve bu siire¢ igerisinde yasam kalitesini koruyarak en tist
diizeye ¢ikarmak olmalidir. Bu amaca yonelik girisimler planlanirken dncelikli amag, bireyin
yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen tibbi ve bireysel risk faktorlerinin
belirlenmesidir. Bu baglamda; saglik profesyonelleri arastirici, vaka yoneticisi, egitimci,
danigman, bakim verici rollerini etkin kullanmasi1 gerekmektedir. Bu sayede kronik hastalik
tanis1 almig bireylerin hastaliklarina uyumlari artacak, hastalik ve tedavinin olumsuz etkileri ile
bas etmeleri kolaylasacak ve yasam kaliteleri yiikselecektir (2).

Yasam kalitesinin gelistirilmesinde hemsirenin sorumluluklar:

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan caligmalar kronik hastaliklarin hastalar tizerindeki ¢cok
boyutlu etkilerinin gosterilmesi veya Olciilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Konuyla ilgili
yapilan ¢aligma bulgularina gore, kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yapamamasi, giigsiizliik, hastalik semptomlari, tedavi siiresinin uzun olmasi,
hastaneye tekrarli yatiglar ya da sik kontroller, tibbi bir cihaza bagli olmak, giinde birkag¢ defa
ilag alma, alinan ilaglarin yan etkileri gibi faktorler hastalarin fiziksel 1yilik halinde bozulmalara
ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda bu
calismalarda, kronik hastaliklarin, hastalarin sagligini, bagimsizligini, yasami tizerindeki
kontrol giiciinii, mahremiyetini, sosyal statii ve rollerini, kendine giivenini, gelecegini planlama
giiciinii kaybetme gibi olumsuz etkilere neden oldugu da belirlenmistir (24-27).

Kronik hastalig1 olan bireyler, sadece hastaligin semptomlarin1 azaltmaya ¢aligmazlar,
ayni zamanda hastalik ve tedavinin neden oldugu sorunlara ragmen normal yasamlarini
siirdiirmeye ¢alisirlar. Cogu hasta bu amaglarin ilkini gergeklestirebilir ancak giinliikk yasam
aktivitelerindeki kisitlamalar nedeniyle yasamlarin1 herkes gibi siirdiirmede zorluk yasarlar.
Kronik bir hastalifa sahip olmak fiziksel sinirliliklara neden olabildigi kadar, bireyin sosyal
yasami, egitimi, mesleki yasantisi, is bulma olanagi ve ulagim gibi aktivitelerinin kisitlanmasina
da neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik bir yiik olarak hastaliklar incelendiginde, hastaligin
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fiziksel sorunlari gibi, ihmal edilmis sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlarinin da
irdelenmesi gerekmektedir.

Hastalar yasamlarindaki degisikliklere aligmak ve bunlarla birlikte yagamay1 6grenirken
bircok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni yasam tarzina bagl
fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim bunlar bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yilizden hemsirelik bakimi yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecek davranislar ve tepkiler lizerinde yogunlasir. Hemsirelik bakimi; hastayr merkez
alan, hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim anlayigini
hemsirelik siireci kapsaminda degerlendirerek fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik gibi yasam
kalitesi boyutlarini olumlu yonde etkilemeyi hedeflemektedir.

Hemsirelik biliminde yagsam kalitesine yoOnelik ugras verme; hastayi rahatlatmaya
yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami meslegin alani iginde olan yasamin biyolojik,
psikososyal ve sosyo Kkiiltiirel yOniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
hemsireligin gerekliligini ifade etme gergegine dayanir. Padilla ve arkadaslari, hemsirelikte
yasam kalitesine iliskin arasgtirma alanlarini;6zgiil bir hastalifa karsi hastanin fiziksel ve
psikososyal yanitin1 tanilamak, hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom ydntemini
belirlemek, hasta ve/veya ailenin tedaviye yamitini karsilastirmak, 06zgiil rehabilitasyon
uygulamalarinin etkisini gostermek ve saglik hastalik siirecindeki zayif donemleri tanimak
seklinde siralamiglardir.

Burckhardt, Lewis ve Padilla tarafindan benimsenen hemsirelik siireci ile yasam
kalitesinin boyutlar1 arasindaki iligki modelinde 4 ana degiskenden s6z edilmektedir:

-Hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri,

-Aracilik eden biligsel degiskenler,

-Bagimli sonug degiskenleri,

-D1s kaynakli degiskenler

Hemsirelik siireci girisimlerinin etkisinin istenen sonuca ulasabilmesi, aracilik eden
biligsel degiskenlere baglidir. Hastanin 6z-bakim yetenegini gelistirebilmesi, kisisel denetimini
saglayacak ve bu durum fiziksel iyilik halini etkileyebilecektir. Aymi sekilde hemsirelik
girisimlerinin farkedilmesi ve bundan duyulan memnuniyet, bakima yonelik davranislarin
algilanmasini kisisel kontrolii saglayacak ve dolayisi ile psikolojik iyilik hali etkilenecektir.
Bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan hemsirelik girisimlerinin ¢ogu Ozgiiveni arttirir.
Ozgiiven; yasam kalitesinin ¢ok dénemli boyutlarindan biri olan psikolojik iyilik durumunu
olusturmada etkili biligsel emosyonel aragtir (28).

Kronik hastaliklarda nihai amag¢ bireyin iyi yasamasina yardim etmek ve esenlik
diizeyini artirmak ise bu amaglara ulasmay1 saglayacak kilit nokta  rehabilitasyon
hemsireligidir.

KRONIK HASTALIKLARDA REHABILITASYON HEMSIRELIGI

Giliniimiizde kazalar sonrasi engelli bireylerin, yasam siiresinin uzamasi ile geriatrik
bireylerin engellerinin, teknolojideki gelismeler nedeniyle konjenital anormalliklerin artmasi
nedeniyle rehabilitasyon ve hemsirelik O6nemli hale gelmektedir (29).Rehabilitasyon
hemsireligi ise kisilerin olusan fonksiyon kayiplar1 ve bu kayiplar ile yasam tarzina en iyi
sekilde uyum yapabilmelerini saglamaktadir. Rehabilitasyon hemsireligi ile bu engelli kisilerin
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fonksiyonel yetenekleri {ist noktaya ¢ikarilabilecek, kendi 6z bakim ihtiyaclarii
karsilayabilecek ve yasam kaliteleri artacaktir. Boylece kisileri yeni yasamlarina adapte edip,
sekonder kayiplarin yasanmasi engellenebilecektir. Hemsire kisileri yeni bir yasama hazirlar
iken aileyi de bakim, engelli bireylere yaklasim konusunda egitmeli ve bilgi vermelidir. Kisiler
ailesi ile beraber rehabilite edici bakimi almis olur, sosyal iyilik halini siirdiirmiis olabilir (30).
Kisilerin evde bakiminin planlanmasi, devamliliginin siirdiiriilmesi, evde rehabilitasyonu bu
nedenle 6nem kazanmistir (29-31).

Ulkemizde saglik hizmetleri koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
sunulmaktadir. Ancak rehabilite edici hizmetler hala ¢ok yaygin degildir; rehabilitasyon
hemsireligi de bu nedenle ayr1 bir uzmanlik alani olamamistir.

Rehabilitasyon Bakimi ve Hemsirenin Rolleri

Rehabilitasyon; egitim, danismanlik, bakim ve tedavi uygulamalar1 gibi hizmetlerle
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde rehabilitasyon hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari ¢ 19
Nisan 2011 Hemgsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmma Dair YoOnetmelik’de
belirlenmistir. Buna gore rehabilitasyon hemsiresi;

-Hastanin biligsel ve fonksiyonel durumunu degerlendirir.

-Hatanin giinliik yasam siirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin
kazandirilmasini saglar.

- Hastanin stresle basa ¢ikma yollarini degerlendirir ve bu konuda yardimci olur.

-Hastanin viicut degisikligine uyumunu degerlendirir, gerekirse ilgili birikime
yonlendirir.

- Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasinin 6nlenmesi ve bakimi, mesane ve
barsak rehabilitasyonu, ayak bakimi, cihazlarin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin 6nemi, sivi
kontrolii, pozisyon kontrolii ve 6nemi, deformitelerin 6nlenmesi ve eklem hareket acikliginin
saglanmas1 amaciyla fiziksel aktivitelerin devamliliginin 6nemi ve benzeri konularda egitim
yapar (32).

Avustralya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi (Australasian Rehabilitation Nurses’
Association- ARNA) rehabilitasyon hemsireliginin; 6z-bakimi artirma, bozulan fonksiyonlari
diizeltme ve hastalarin yasam kalitelerini artirma, diger meslek iiyeleri ile is birligi icersinde
olma olarak tanimlamistir. Hemsireler bu rollerini gergeklestirilen bakim verici, egitici,
arastirici rollerini en {ist seviyede kullanmaya devam etmelidir. ARNA’ya gore rehabilitasyon
hemsiresinin gorevleri,

*Kisilerin var olan yetenekleri ve rollerini siirdiirme

*Saglig1 yiikseltme

Kisilerin hastalig1 ile ilgili 68renecegi bilgileri kisiyi ailesi ile beraber egitime alarak

gerceklestirme

*Hastalar icin en uygun bakimi uygulamali olarak ve hemsirelik siire¢lerini kullanarak

gerceklestirmek

*Hasta kisileri yasal haklar1 konusunda bilgilendirmek, kisileri sosyal( maddi olanaklari

elde etmek icin ) iletisime gegebilecegi yerlere yonlendirmek

*Sekonder kayiplar1 6nlemedir (33,34).
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NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) ise kritik hastaliklar
sonrast kisilerin rehabilitasyona yonlendirilmesini onerir. Hastanin durumuna gore ya yogun
bakim gerektiren rehabilitasyon siirecine (hasta hastanede kaldig: siire igerisinde), ya da kisileri
ulusal saglik sistemi dogrultusunda (National Health Service- NHS) yetiskin servislere
yonlendirilmelerini sOyler. Kisilere hastane igerisinde kaldiklar1 siire¢ icerisinde verilecek
rehabilitasyon hizmetinde;

*Hastalik sonrasi kisilerde psikolojik degisikliklerin olup olmadig1 degerlendirilir

*Hastanin rehabilitasyon ihtiyacinin hangi diizeyde oldugu belirlenir, risk

degerlendirilmesi yapilir. Rehabilitasyon programi igerisinde hasta kapsamli olarak ele
alinir, fiziksel psikolojik yonden degerlendirilir

*Hastanin hastaneden taburcu olmadan dnce bilgi ihtiyaci karsilanir, hasta ihtiyaglar

konusunda desteklenir ve egitim verilir. Verilen egitim kisinin sosyal ve i yasamina nasil
uyum yapacagi, yemek-diyet ve ailenin hastay1 nasil destekleyecegi konularini igerir (33).

Hasta bu yogun rehabilitasyondan 2-3 ay sonra yeniden cagirilip, degerlendirilir.
Kisinin saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarinin fonksiyonel degerlendirilmesi yapilir.
Fonksiyonel degerlendirmenin hasta ile yiiz ylize, kisinin hastanede yasadigi sorunu,
hastaligini, prognozunu iyi bilen bir saghk bakim profesyoneli tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. GOriisme sonrasi saglik personeli, hastanin daha geg iyilestigini, hastada daha
once goriilmeyen psikolojik, emosyonel sorunlarin olustugunu tespit etmesi halinde hastanin
rehabilitasyon servisine yeniden yonlendirilmesine karar verir. Biitiin bu siirecler icerisinde
hemsireler kisilerin saglik bakimina ihtiyacini tespit eder ve bu ihtiyaclarin yerine getirilmesini
saglar, egitim verir, rehabilitasyon hizmetlerini koordine eder (33). Rehabilitasyon hizmeti aile
ve bireyi bagimli hale getiren yetersizliklerin giderilmesini ve bireyin kapasitesinin devamini
saglamis olacaktir. Bu siire¢ igerisinde rol alan hemsireye ise birden fazla sorumluluk
dismektedir.

Akdemir ve ark (2007) fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %350’s1 rehabilitasyonu hastanin en {ist diizeyde
bagimsizligin1 saglama, %22.7°si kaybolan fonksiyonlar1 kazandirma, %18.2’si hayatini
kolaylastirma olarak tanimlamislardir. Hemsireler, hastalar1 tedavi alirken bu siirecte en ¢ok
egitim, gilinliik yasam aktivitelerine destek olma, psikolojik destekte bulunma ve danismanlik
verdiklerini belirtmislerdir (35).

Rehabilitasyon hemsireligi ayn1 zamanda biz hemsirelerin yasamina da farkli kazanglar
saglayabilir. Engelli kisilere bakim verirken kendimizde farkli yonleri kesfedebiliriz. Yeni
mezun bir hemsire olan Kate SCHREIBER, "Spinalkord yaralanmasi iinitesindeki birinci
haftamda, klinik olarak hemsirelik hakkinda, okuldaki ti¢ klinik somestre egitimimdekinden
daha c¢ok sey 6grendim" diye ifade etmektedir. Kate’in ilk hastalarindan biri, 60 yasinda,
Richard Thomson adinda bir beydi. Yogun bakim iinitesinde, karisini ziyaret' ederken,
kendisinde abdominal anevrizma riiptiirii meydana geldi. Ameliyathaneye yetistirildi, fakat T8
seviyesinin altindaki fonksiyonlarini kaybetti. Bay Richard, yogun bakim tinitesinde karisinin
yanina yerlestirildi, fakat karisiyla konugmasina firsat kalmadan, kisa siire sonra karis1 6ldii.
Kendisi uyandig1 zaman, karisin1 ve bacaklarimi kaybettigini fark etti. Bu durumda stirekli
depresyon yasadi1 fakat sonradan iyilesti. Bir siire sonra giinliik yasam aktivite becerilerini
bagimsiz olarak siirdiirebildi. Bu durum Kate de farkli bir yon gelistirmistir. Kate bu tabloyu
““‘Spinalkord yaralanmas1 ve onun getirdigi biiylik yasamsal degisiklikleri atlatmak ve bunlarla
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ugrasmak, gergekten insan iradesinin mucizevi bir durumudur. Bu durum, insanlarin inanarak
biiylik seyler yapabilecegini gostermistir. Spinalkord yaralanmasi iinitesinde c¢aligmaya ilk
basladigimda iiziicii olacagini diisiindiim. Bunun tamamen zitt1 oldugunu kesfetmekten dolay1
mutluyum’’ diyerek 6zetlemistir (36).

Bir toplum ruh saglhigi merkezinde sizofreni tanisi ile takip edilen, rehabilitasyon
programlarina diizenli olarak katilan ve katilmayan yasl hastalar ile yapilan ¢alismada yapilan
rehabilitasyon programina katilanlarin tedaviye uyumlari, katilmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (37).

Bir baska calismada orta ve agir diizeyde havayolu obstruksiyonu olan stabil donemdeki
KOAH hastalarina alti aylik ev rehabilitasyon programi uygulanmig, hastalarin egzersiz
toleransinda artis, dispne ve bacak yorgunlugunun siddetinde azalma oldugu saptanmaistir (38).

Kimble (2018) anjina pektoris semptomlarmin farkina varma ve Oz-yonetimini
gelistirmek i¢in hastalara telefonla egitim ve rehabilitasyon programi uygulamistir. Kontrol
grubundaki erkek hastalarin fiziksel islevleri daha iyi yaptigi, daha az stres yasadiklar tespit
etmistir (39).

Rehabilitasyonu hemsirelik boyutu icerisinde bakim verdigimiz bir ¢ok hastalik
grubuna entegre edebiliriz. Boylece o hastalik grubuna uygun daha spesifik rehabilite edici
hizmetleri kullanmis oluruz.
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