KRONIK HASTALIGI
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ledefler

Kronik hastaliklarin akut hastaliklardan farkli olan yonlerini agiklayabilme
Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin kronik hastaliga tepkilerini tartisabilme

Kronik hastaligi olan ¢ocugun ebeveynlerinin, tanidan itibaren gegirdikleri

asamalar1 tanimlayabilme

Ailenin, kronik hastaliga uyumunu etkileyen faktorleri siralayabilme

Kronik hastaliklarda hemsirenin roliinii tartisabilme



Kronik hastalik; normalden sapma ya da bozukluk
gosteren, kalici yetersizlik birakabilen, kendiliginden
gerilemesi ve tamamen iyilesmesi mumkun olmayan,
patolojik  degisiklikler ~ sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu igin 0zel egitim gerektiren, en az alti ay
tibbi bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen

durum olarak tanimlanmaktadir.
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Kronik hastaliklar cesitli nedenlere
bagli olarak gelisebilirler

1.Genetik nedenler: Muskuler distrofi, hemofili, kistik fibrozis, orak hucreli
anemi vb)

2.Fetal gelisim sirasinda ortaya ¢ikan durumlar ya da konjenital defektler:
Noral tup defektleri, yarik dudak, serebral palsi vb.

3.Dogum ya da dogumu izleyen donemde gorulebilen durumlara (sepsis,
prematurite, intraventrikiler hemoraji) bagh ortaya c¢ikan hastaliklar:
Bronkopulmoner displazi, dikkat eksikligi, gorme ya da isitme sorunlari vb.

4.Yaralanma ya da akut tibbi sorunlar nedeniyle sonradan ortaya c¢ikan
hastaliklar: HIV, kanser, mental sorunlar, beyin yaralanmalari vb.
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Cocuga kronik hastalik tanisi konuldugunda ebeveynler
cesitli asamalardan gecerler:

Sok ve inkar: Ebeveynler, hastalik boyunca taniyi ilk duyduklari ani, dayaniimasi en

guc an olarak belirtmektedirler.

Bu donemde hemsire, ebeveynlerin yasadiklari sok nedeniyle inkara siginabileceklerini

g6z onune almalidir.

Ebeveynlerin tepkilerini anlayabilme, gec¢ kalindigini sdyleme gibi sucglayici tavirlardan
kacinma, hastaligi taniyabilmeleri icin destek olma hastaligin anlasiimasini ve

tedaviye uyumu saglayacaktir.

inkar duygusu desteklenmeden kabul edilmelidir. Ancak inkar tedavi ve bakimi engellerse

zararl olabilir. Sok ve inkar gunlerce, aylarca surebilir.



2 Uyum

Uyum sirecinde farkh duygular yasanir. Inkar donemini genellikle 6fke ve
icerleme izler. Bu donemde goriilen o6fke tedavi ekibine yansitilabilir. Ofkeyi

kendini sug¢lu hissetme izler.

Genetik gecigli hastaliklarda ebeveynlerin sucluluk duygulari daha yogundur.
Hastaligin nedeni olarak kendilerini gormelerinin yaninda, diger ¢ocuklari ve

gelecek hakkindaki endiseleri de sugluluk duygularini artirir.

Bu nedenle, hastaligin ebeveynlere anlayabilecekleri bir dille ve acik bir sekilde
anlatiimasi, bu konudaki sorularinin yanitlianmasi gerekir. igcinde bulunduklari
yeni duruma uyum yapmaya calisan ebeveynler yas evresi de vyasarlar. Yas,

depresyonla sonuclanabilir.



Kronik Hastaligin Kardesler Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalik tanisi kardesleri de etkiler.

Ebeveynler hasta cocugun gereksinimleri ile kendilerini bunalmig
hissederler ve Oteki cocuklarinin duygusal gereksinimlerini

karsilayacak gucu kendilerinde bulamayabilirler.

Kiskanclik, dusmanlik, belirsizlik, ihmal edilme ve yoksunluk

duygulari yasayabilirler.



Kronik Hastaligin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin hastaliga verdikleri tepkiler;
cocugun duygusal ve bilissel gelisim surecine, hastaligin ciddiyetine,
hastaligin cocuk ve ailesi icin tasidigi anlama, ebeveyn-cocuk
iliskisinin kalitesine, aileden ve sosyal cevreden alinan destege,
hastaligin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve biligssel iglevlerine getirdigi
kisittamalara ve okul yasantisini etkileme durumuna bagh olarak

farkhliklar gostermektedir.
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Kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik amaclari
sunlari icerir;

1. Cocu]gun ve tim aile tiyelerinin, kronik hastaliga
psiko-sosyal yonden uyumuna yardim etmek;

2. Kronik hastaliga bagli olarak gelisen agriy1 etkili
sekilde kontrol etmek

3. Cocuga ve ailesine kendine bakimi 6gretmek
4. Cocugun evde bakimini saglamak

5. Aileleri, saglik sisteminde yer alan kaynaklari
(0zellikle koruyucu hizmetleri) uygun sekilde
kullanmalari icin yonlendirmek/desteklemek ve
toplumda kronik hastaliklarin onlenmesine
yonelik calismalara katilmak.



1. Cocugun ve tum aile tyelerinin, kronik hastaliga psiko-
sosyal yonden uyumuna yardim etmek;

e FEbeveynlerin gercekci hedefler gelistirmesine yardim
etmek:
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e Aile tunitesi icinde ag¢ik iletisimi saglama ve keder
suirecini kolaylastirma;
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® (ocugun kendi dederini gelistirme;



P

® d. Cocugun bagimsizligin destekleme;



Kronik Hastaliklarda Hemsirenin Rolu

Ebeveynlerin bakima katilimlarinin kolaylastiriimasi icin:



2- Cocuk ve ailenin anksiyetesinin azaltilmasi igin:
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Basetmenin guclendirilmesi icin

Cocugun beden imgesindeki degisikliklere uyumu degerlendirilir.
Cocugun hastalik sUrecini anlama duzeyi degerlendirilir.

Diger cocuklarla iliski kurmasina destek olunur.

Ortak ilgi ve hedefleri olan ¢ocuklar ile iligkisi desteklenir.
Cocugun onceki basarilarini gormesi saglanir.

Yasamindaki sorunlari daha onceki donemde ele alma yontemleri

konusulur.
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Cocugun ve ebeveynlerin psikososyal uyumlarina yardim
edilmesi icin
Ebeveynlerin, cocugun yasina uygun, gercekci hedefler
gelistirmelerine yardim edilir

Cocugun kendi degerlerini gelistirmesine yardimci olunur

ve bagimsizligi desteklenir.

Ebeveynler, cocugun olumlu yonlerinin vurgulanmasi icin

desteklenir.
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Agrinin giderilmesi icin

Agrinin yerini, 0Ozelligini, baslangicini/suresini, sikligini, niteligini,
siddetini ve agriy1 artiran faktorleri iceren kapsamli bir degerlendirme
yapilir.

Ozellikle etkili bir iletisim kurulamadiginda, s6zel olmayan rahatsizlik
belirtileri gozlenir.

Cocugun analjezik alip almadigindan emin olunur.

Cocugun agri deneyimini tanimasi ve agri tepkisini uygun bir sekilde

ifade etmesini saglamak icin terapotik iletisim yontemleri kullanilir.



Kronik hastalia sahip olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin, hastaneden
taburcu olmadan o6nce, evde bakim konusunda hazirlanmalari gerekir.

Bu nedenle:

Bakimin devamhhiginin surduralmesi ile ilgili planlamalar, doktor/
hemsire/ cocuk/ ebeveynler/ yakinlari ve diger saglik ekibi Uyeleri ile

birlikte yapilir.

Taburcu olduktan sonra, ¢ocugun/ebeveynlerin/yakinlarinin gerekli

olacak bilgi ve becerileri anlama/kavrama durumlari belirlenir.



Taburcu olmak i¢in hazir olma durumlari belirlenir.
Taburcu olduktan sonra, bakim icin bir izleme plani olusturulur.

Cocugun evde bakimini saglamak uzere, gerekli destekleyici cevreyi

planlamak i¢in cocuga/ebeveynlerine/yakinlarina yardim edilir.

Ebeveynlerin her zaman yardim ve danismanlik alabilecekleri bir

telefon numarasi verilir.
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Kronik hastaliklardan korunulmasi icin

Aile bireyleri ve toplum saglikli yasam ve cevre konusunda egitilir.

Genetik danismanlik yapilir.

Risk grubundaki evebeynlere hastaliklar konusunda danismak yapilir.

Aile planlamasi desteklenir.

Dogum oOncesi ve sonrasi yeterli bakimin 6nemi aciklanir.

Yas donemine 6zgu asilar yapilir.

Cocuklarda, her yas doneminde, dizenli olarak fiziksel degerlendirme yapilir.

Cocukluk doneminde gorilen kronik hastaliklara yonelik taramalar yapilir.



