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predieat education Bulgular: Uzun siiren ve yavas ilerleyen hastaliklar olarak tanimlanan

Génderilme Tarihi kronik hastaliklar 21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunudur. 2015’te
Submitted:12.06.2019 bulasict olmayan hastalik kaynakli 6liimlerin arttig1 ve %70’e ulastigi

Kabul Tarihi goriilmektedir. Kronik hastaliklar sadece gelismis tlkelerin sorunu
Aozt 21102015 olmaktan ¢ikmig diinya mortalite ve morbidite verilerine gore tim
iilkelerde birinci saglik sorunu haline gelmistir. Kronik hastaliklarin
tedavi seyrinde hastalarin 6z bakimlar1 tibbi tedavi kadar 6nem tagimaktadir. Kronik hastalar uygun
sekilde bilgilendirildikleri ve karar verme siirecine katildiklarinda tibbi dnerilere daha kolay uyum
saglamakta, 6z bakimlarini daha fazla sahiplenebilmekte, saglik ¢iktilarinda iyilesme goriilmektedir.
Kronik hastaliklar dmiir boyu bakim gerektirdiginden bu siire¢ hasta yakinlari i¢in de zorluklar
icermekte, hasta yakinlari da fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte, destege, bakima gerek

duyar hale gelebilmektedir.
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Diyabet de siirekli saglik bakimi gerektiren,
en kompleks, en dnemli kronik hastaliklardan
birisidir ve diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi hastalar ve yakinlar1 benzer sorunlari
1997°den
%13.7’ye
nedenleri

yasayabilmektedir. Diyabet sikligi
2010’a dek %90 artarak %7.7’den
ylkselmistir. Diinyada tim Olim
arasinda 8. sirada yer almakta, miyokard
enfarktiisii ve inmeye bagli erken Olimlere
neden olmaktadir. 20 yas iizeri niifusun
%42.4’tinde diyabet ya da prediyabet oldugu
bilinmektedir.

Sonug: Diyabet dahil tiim kronik hastaliklarin
yonetiminde, olumlu

sonuglara ulagmada

hekimler ile kronik hastalar ve yakinlari
arasinda kurulacak dogru ve yeterli iletisim en
onemli &geler arasinda belirtilmektedir. Gerek
mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
tip egitiminde bu konuya 6zel énem verilmesi
de konuya iliskin farkindaligin ve duyarliligin
artirtlmasinda katki saglayacak, uygulamalara

olumlu yansimalar olacaktir.

ABSTRACT:

Aim: The presentation of information that
is thought to be useful for physicians in
communication with chronic patients and their
relatives through the example of diabetes.
Materials and methods: Prepared by the
traditional review method. The importance
of communication with chronic patients and
their relatives, how to establish appropriate
communication and sampling through diabetes
is explained and summarized based on the
literature.

Results: Chronic diseases, defined as prolonged
and slowly progressive diseases are the most
important health problems of the 21st century.
In 2015, non-communicable deaths increased,
reaching 70%. Chronic diseases have not only
become a problem in developed countries
but have become the first health problem in
all countries according to world mortality

and morbidity data. Self-care of patients is as
important as medical treatment in the course
of treatment of chronic diseases. When chronic
patients are informed and involved in the
decision-making process, they can adapt more
easily to medical advice, take on more self-
care and their health outcomes improve. Since
chronic diseases require lifelong care, this
process involves difficulties for relatives of the
patients, and their relatives may experience
physical and psychosocial problems and may
need support and care. Diabetes is one of the
most complex, most important chronic diseases
that require continuous health care, and, like
other chronic diseases, patients and their
relatives may experience similar problems. The
frequency of diabetes increased by 90%, from
7.7% to 13.7% between 1997 to 2010. It ranks
8th among all causes of death in the world and
causes premature deaths due to myocardial
infarction and stroke. It is known that 42.4% of
the population over the age of 20 have diabetes
or prediabetes.
Conclusions: Correct and  adequate
communication between physicians and chronic
patients and their relatives is among the most
important elements in the management of all
chronic diseases including diabetes. Giving
special attention to this issue in both pre- and
post-graduation medical education will also
contribute to raising awareness and sensitivity
on the subject and will have positive reflections
on the practices.

GIRIS

Kronik hastaliklar 21. ylizyilin en 6nemli saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik
hastaliklar1 “uzun siiren ve yavas ilerleyen
hastaliklar” (1).
Kronik hastaliklarda tibbi tedavilerle tam bir

iyilesme saglanamamakta, hastanin 6zbakim

olarak  tamimlamaktadir

sorumlulugunu sahiplenmesi ve siirdiirebilmesi
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destek  bakim
gerekmektedir (1,2). Sanildigimin aksine, kronik

icin periyodik izlem ve
hastaliklar sadece gelismis iilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikmig diinya mortalite ve morbidite
verilerine gore tiim {ilkelerde birinci saglk
sorunu haline gelmistir (3). DSO 2008 verilerine
gore tiim diinyadaki yaklasik 57 milyon 6liimiin
36 milyondan fazlasi (%63) bulasict olmayan
%80°1
gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir.

hastaliklara baglidir. Bu &liimlerin

Niifus artist ve ortalama yasam siiresinin
uzamasi bulasict olmayan hastaliklarin goriilme
sikliginda artisa neden olmakta, buna paralel
olarak bu hastaliklara bagli Oliim oranlar1
da artig gostermektedir (1). 2015°te bulasici
olmayan hastalik kaynaklt olimlerin arttigi,
%70’ (40 milyon) ulastigi goriilmektedir (4).
En sik 6liime yol agan ve bulasici olmayan dort
kronik hastalik, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklart ve
diyabet olup bunlarin kronik hastaliklara bagl
tim Olimler i¢indeki oranlart sirastyla %45,
%22, %10, %4 olarak saptanmistir (4).

KRONIK HASTALAR iLE ILETiSIiM

Bireylerin sagligi, dogustan getirdikleri genetik
faktorler kadar cevre ile etkilesimlerine de
baglidir. Bu etkilesimin 6neminin fark edilmesi
sonrasinda saghgin gelistirilmesi ¢alismalarina
agirlik verilmis, ilgili politikalar ve programlar
uygulamaya koyulmustur. Saglhigi gelistirme
bir etkili
iletisimdir (5). Glnliik yasamimizin temel bir

programlarinm  6nemli bileseni
6gesi olan iletisimde bilgiler kadar duygularin ve
diistincelerin paylagimi da énemlidir (6). Saghik
alanindaki iletisimin hasta-hekim iletisimi
ve toplumsal iletisim olmak iizere iki temel
boyutu vardir. Hasta-hekim iletisiminde tibbi
goriisme yani Oykii alma klinik uygulamanin
temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde saglik

alaninda teknolojik agidan hizli bir ilerleme
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kaydedilmesine ragmen yiiz yiize iletisimin

sagladigr birgok veriye ulasilamamaktadir
(6). Hekimin iletisim becerilerinin iyi olmasi
hasta memnuniyetinin artmasini saglamakta,
bir¢cok hasta, kaygilarmin hekimleri tarafindan
beklemektedir (7). 1980’li

yillardan sonra gelisen hasta merkezli yaklagim

dinlenmesini

ile karar verme siirecine hastanin da dahil
edilmesi durumunda saglik ciktilarinin olumlu
yonde iyilesme gosterdigi goriilmektedir (6).
1981°de kabul edilen Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi'nde  “hastanin  yeterli  Olglide
bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul
ya da reddetme hakk: vardir” ve 1984’de kabul
edilen Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi’nde “hastalar durumlar ile ilgili
tibbi gercekler, dnerilen tibbi girisimler ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlari,
Onerilen girisimlerin alternatifieri, tedavisiz
kalmanin sonuglari, tani, prognoz ve tedavinin
sekilde
durumlart konusunda tam olarak bilgilenme
hakkina

bilgilendirilmesi kadar 6nemli bir diger unsur da

gidisi  konularint icerecek saglik

sahiptir” denilmektedir. Hastanin
hasta ile hekim arasinda giiven duygusuna bagl
bir iliskinin olusturulmasidir. Bu da hekim ile
hasta arasindaki iliskinin dogru kurulmasidan
gecmektedir (6).

Hekimin bilgi ve deneyimi ne kadar iyi
olursa olsun hasta ile arasindaki iletigimin
yeterli olmamasi hastanin tedaviye uyumunda
istenmeyen  durumlara  yol  agmaktadir.
Hastaya ilaclarint nasil kullanacagmm uygun
sekilde

hakkindaki bilginin anlagilir ve agiklayict

anlatilmamasi, uygulayacagi diyet

olarak verilmemesi, hasta ile konusurken
teknik terimlerin kullanilmasi, hastanin anlayip
anlamadiginin  kontrol edilmemesi, hastadan
geribildirim alinmamasi gibi iletisim sorunlart
hastanin ayni ya da farkli hekimlere tekrar tekrar
basvurmasina neden olmaktadir (8).
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Hekimler, hastalarin ila¢ tedavisine ve ilag
dis1 tedavilere uyum saglayamamasini, kronik
hastaliklarin  yonetiminde Kkarsilastiklari  en
onemli giicliikler arasinda belirtmektedir (%87).
Hastalarin diizenli kontrole gelmemesi, SUT ’tan
kaynaklanan sorunlar, hastaya yeterince zaman
ayiramamak ve birinci basamaga gereken
onemin verilmemesi ise ¢ok daha diisiik oranda
(%13) belirtilen giigliiklerdir (3). Bu bulgular,
hastanin tedaviye uyumunda hekim ile hasta
arasindaki dogru ve yeterli iletisimin biiyiik
onem tasidigini diisiindiirmektedir.

Birgok ¢alisma hekimlerin iletisim becerilerinin
saglik hizmet kalitesini dogrudan etkiledigini
ve arttirdigini gostermistir. Yetersiz
iletisim becerileri sonucunda yanlis tedavi
hukuki

yasanabilmektedir.

hatalar
teknik

bilgileri, mesleki tecriibesi ve dngoriileri kadar

iddialari, davalar ve tibbi

Hekimin egitimi,

iletisim becerileri, kendini ifade etme ve empati
kurma yetenegi, karsisindakini anlama ve yorum
yapma becerisi de hastasi ile uyumunu, mesleki
tatminini ve i$ memnuniyetini arttirmaktadir (9).
Hekim ve hasta iletisimi, diyabet, hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi
gibiyasamboyutedaviveizlem gerektiren kronik
hastaliklarda daha da onem kazanmaktadir.
Kronik bilgilendirildikleri
karar verme siirecine katildiklarinda tibbi

hastalar ve
oOnerilere daha kolay uyum saglamakta ve 0z
bakimlarini sahiplenebilmektedirler. Egzersiz,
beslenme

sigara birakma, aliskanliklariin

diizeltilmesi gibi sagliklartyla ilgili olan,
kendileri igin zorlu ama yasamsal Onemi
olan davranis degisikliklerini daha kolay
gerceklestirebilmektedirler (10).

Kronik hastaliklar, beden yapisindaki fiziksel
degisikliklerle birlikte psikososyal sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir (2). Hastaliga
bagli olarak gelisen agri, act, hareket kisitliliklar

vb yaninda kendi kendine yetememe duygusu,

bagkalarma bagimli olma endisesi, depresyon,
iliskilerde
bozulma, 6liim korkusu gibi durumlar kisiyi

izlintii, caresizlik, kisilerarasi
sosyal hayattan uzaklastirmakta ve yasamini
zorlagtirmaktadir (2,11).

Kronik hastaliklarda tibbi tedavinin yani sira
psikososyal tedavi ve bakim da onemli yer
tutmaktadir. Psikososyal tedavinin temeli hasta
ve yakinlarinin hastaliga ve tedaviye uyumunun
arttirtlmast, psikolojik bakimin ilk basamagi da
temel iletisim ve tanilama becerileridir (2).
Kronik hastaliklarm yonetimi, kisinin hastaligi
kabul etmesi, hastalikla bag etme yollarini
benimsemesi agisindan da son derece 6nemlidir
ve hastanin tedaviye uyumunu, tedavinin
etkinligini belirleyen temel faktordir (11).
Kronik hastaliklarda tedavi 6miir boyu siirecegi
icin sadece hekimin degil hastanin ve hatta hasta
yakilarinin da sorumluluk almasi ve siirece
aktif katilim1 gerekmektedir (12).

Geleneksel hasta hekim iligkisinde nelerin
konusulacagina hekim karar vermekte, tibbi
kararlari hekim almakta, hastadan bunlara
uymas1 beklenmektedir. Bu durum hastanin
tedaviye niye uymadigt ya da uyamadigiyla
ilgili birgok faktdriin gdzden kagirilmasina
neden olmaktadir. Oysa hastaligi hakkinda
bilgilendirilen  hastalarin  hayat  kalitesi
daha
olmakta, karar verme slirecine hastanin da
dahil

olarak iyilesmesini saglamaktadir (12). Kronik

bilgilendirilmeyenlere  gore yiiksek

edilmesi saglik c¢iktilarinin  belirgin
hastaliklarin yonetilmesinde yararli bir yaklagim
olarak 6nerilen “isbirligine dayali bakim” modeli
iletisimin 6nemine dayanmaktadir. Modelin
uygulanmasinda hasta-hekim iletigimi ile ilgili
asagida Ozetlenen bes strateji bulunmaktadir
(12).

1-Hekim-hasta
konusulacagina birlikte karar ver: Hekimlerin

bulugsmasinda neler

cogunlukla hastasi ile ne konusacagi hakkinda

12
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bir 6n hazirligi vardir fakat hastalar bundan
haberdar  degildir.
konusulacagmi birlikte belirlemek, hastanin

Gortigmede  nelerin

gereksinim duydugu konularin da kapsanmasini

ve siirece aktif katilmasini saglayacaktir.
2-Sor-anlat-sor:

Paylagilacak  bilginin

hastanin ~ gereksinimine, kosullarina  gore
planlanabilmesi agisindan onemlidir. Hastaya,
“kan sekerinizin diizene girmemesinde nelerin
etkili olabilecegini diigiiniiyorsunuz?” ya da
nasil  zorluklarla

“diyetinizi  diizenlemede

karsilagtyorsunuz?” gibi sorular sorularak
almacak cevaplar, hekimin tedavi planimni ve
paylasacag: bilgiyi hastaya gdre uyarlamasini
kez daha

birlikte gbzden gegirilmesi de hastanin kendi

saglayacaktir. Anlatilanlarin  bir
tedavisi konusunda daha sorumlu davranmasini
ve sahiplenmesini destekleyecektir.

3- Degisime hazir bulunuslugu degerlendir:

Hastalar, Onerilen  degisikliklerin ~ &nemi
hakkinda bilgilendirilse de aliskanliklarim:
degistirmeye hazir olmayabilirler.  Tiitiin

kullanimy, fiziksel aktivite eksikligi, asir1 alkol
kullanim1 ve sagliksiz beslenme gibi kronik
hastaliklarin ~ gelisiminden sorumlu  bir¢ok
aligkanlik  degistirilebilir olan davranigsal
risk faktorleridir (13). Kronik hastalardan
¢ogunlukla yasam sekillerini degistirmeleri
beklenmektedir. bu

degisim onlar icin kolay olmayabilecektir.

Onemini bilseler de
Ozellikle gecmiste basarisiz deneyimleri varsa
yireklendirilmeleri, kendilerine giivenmelerinin
saglanmasi Onemlidir. Bu noktada, uygun
zamanlamalarla ve giderek artan degisimlerin
Onerilmesi yararli olacaktir.

4- Ozbakim hedeflerini belirle: Hasta igin
gercekei  olacak  degisiklikleri  birlikte
belirleyebilmek i¢in SLAM (Specific, Limited,
Achievable, Measurable) modeli 6nerilmektedir.
Hedefin 6zgiil olmasi igin hastaya daha fazla
egzersiz yapacagmin belirtilmesi yetmemeli,

haftada kag giin, kac¢ dakika, hangi zamanlarda
yapacagi gibi netlikler saglanmalidir. Belirlenen
hedefler miimkiin oldukga belirsiz bir zamana
yayilmamali, daha sonra giincellenmek {izere,
iki ay siire ile ya da bir sonraki goriismeye
dek gibi simirlar belirlenmelidir. Hedefler hasta
i¢in ulasilabilir olmali, 6rnegin o giine dek hig
egzersiz yapmamis bir hastadan haftada bes glin
acik havada yiirtimesi vb beklenmemelidir. Son
olarak hedefler dlgiilebilir olmali, hastaya “sik
sik egzersiz yapmalisiniz” yerine “haftada 3 giin
yarim saatlik yiirliyiisler yapmalisiniz” ya da
“ekmegi azaltmas1” yerine “her dgiinde en fazla
bir dilim ekmek yemesi” vb seklinde Oneriler
getirilmelidir.

5- Halkay1 tamamlama: Hastalarin goriismeden
ayrilirken hekimin Onerilerini ve Onlerindeki
zaman i¢inde neler yapmalart gerektigini iyi
ve dogru anlamis olmalarn gerekmektedir.
Bir¢ok hastanin hekiminin yanindan eksik ya
da yanlis bilgilerle ayrildigr bilinmektedir.
Bu nedenle goriisme sonlandirilmadan once,
6nemli noktalari, &zellikle vurgulanmasi
gerekenleri birlikte gézden gecirmek hastanin
ve/veya yakinlarinin tedaviyi dogru sekilde
uygulayabilmesi agisindan ¢ok degerlidir (12) .
Kronik hastalig

uyum

olan bireylerin hastaliga

cabalari, hastaligin ve hastanin
Ozelliklerinden, aile ortamindan, fiziksel ve
sosyal ¢evreden etkilenmektedir (2). Yasanilan
cevrenin kiiltiirel 6zellikleri bireylerin yasam
tarzlarini, aligkanliklarini, saglik davranislarini
etkilemektedir (14). Hastanin cinsiyeti de
bu acgidan Onemli olmakta, kronik hastanin
kadin ya da erkek olmasi tedaviye ulagimini,
tedavinin gerektirdigi davranis degisikliklerini
gerceklestirip gerceklestirememesini dolayisiyla
tedavinin etkinligini belirleyebilmektedir (13).
Ornegin; kronik hastaliklarin daha ok erkeklere
0zgii olarak goriilmesi, geleneksel aile yapisi

vb nedenlerle kadinlarin saglik hizmetlerine

13
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ulagim1 ve tedavileri aile biiyiiklerinin kararina
bagl olabilmekte ve/veya gecikebilmektedir
(15). Alkol, sigara kullanimi gibi, aslinda saglig1
riske atan davraniglarin erkekler i¢in daha kabul
edilir olmas1 da akciger kanserinin erkeklerde
daha fazla goriilmesinde etken olabilmektedir
(14).

KRONIK HASTA YAKINLARI iLE
ILETiSIM

Kronik hastalarin yasamlarini kaliteli bir sekilde
stirdiirebilmeleri igin saglik caliganlarindan
aldiklar1 tibbi

onlara verdigi destek de Onemlidir. Hasta

destek yaninda yakinlariin

yakinlar1 ‘gayri resmi bakict® gibi goriinseler de
hastanin yasami boyunca onunla birlikte olacak,
hastaligin tiim evrelerini deneyimleyecek tek ya
da birkag kisidirler (16).
Kronik  hastaliklar

gerektirdiginden bu siirecte hasta yakinlar1 da

omir boyu bakim
fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte,
hale

gelebilmekte, ¢evrelerinden yanlis bilgilendirme

bu acilardan bakima gerek duyar

ve yonlendirmelere maruz kalabilmektedir
(17). Hasta

hemcinsleriyle karsilastirildiginda, hastasinin

bakmayan yasitlariyla  ve
bakimini istlenen hasta yakinlarinin &lim
oranlarinda artis oldugu da goriilmistiir (18).
Bu nedenle hastalarin gereksinimleri kadar
de

ontinde bulundurulmalidir. Saglik caliganlarinin

hasta yakmlarmin gereksinimleri 20z
hasta yakinlartyla kuracagi etkili ve dogru
iletisim bu durumun olumsuz etkilerini ortadan
kaldiracaktir (17). Hasta yakinlarina saglanan
destekleyici yaklasimlar, hem hastalarin hem de
hasta yakinlarinin kronik hastalikla basa ¢ikma
yeteneginde artig saglamaktadir (16).

kronik
hastaliklarda hastalar yataga bagimli olmadan

Bazi psikiyatrik ~ ve  norolojik

glinliik yasantisina devam edebilmekte ancak
bulunduklart sosyal ortamlarda normal dist

davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu durum,

hasta yakinlarinin sosyal hayattan izole
olmalarma, depresyona yatkin olmalarina yol
acabilmektedir (16). Hasta yakinlarmim yasi,
cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi,
bakima goniillii olup olmamasi hastanin tedavi
ve bakim siireci igin onemli Olgiitlerdir. Hasta
yakinlar1 bazen caresizlik, ofke, diglanmishk
vb duygular yasayabilmektedir (19). Hekim ve
saglik calisanlariin hasta yakinlarma bu siiregte
kendilerinde gelisebilecek psikolojik ve fiziksel
hastaliklar konusunda bilgi vermeleri yararli
olacaktir (18).

Ailedeki de

hastanin bakim kalitesini etkileyebilmektedir.

kronik  hastanin  cinsiyeti
Tirkiye’den bir ¢alismada ¢ogu kadinin hasta
eslerine bakim vermeyi rutin gorevlerinin
devami olarak goérmelerine karsin erkeklerin
genellikle bu sorumluluktan uzak durduklari
bildirilmistir (19). Hastaya bakim verecek aile
yakimn ile iletisimde bu tiir kiiltiirel, geleneksel
Ogelerin goz Onitinde tutulmasi, motive edici
ve yireklendirici yaklagimlarin gelistirilmesi
yerinde olacaktir.

Hastaligin dogasma ve evresine bagli olarak
evde bakimi 6nerilen kronik hastalarin izlemleri
ve tedavileri dogrudan hasta yakini tarafindan
saglanmaktadir. Ailelerin bakima dahil edilmesi
tedavi uyumunu artirmakta, diizenli doktor
kontroliinii saglamakta ve acil servise basvuru
ihtiyacin1 azaltmaktadir (16). Aile ile kurulan
iletisim hastanin sagligini, giivenligini, hastaya
verilen bakimin kalitesini, hasta yakinlarmimn
memnuniyetini ve ruh sagligini, ayrica hasta ile
ilgilenen saglik personelinin motivasyonunu da
etkilemektedir (20).

Terminal donem hastalarinin  yakinlarina
yardimc1 olabilecek stratejiler iginde, ailelere
temel bakimkonusundabilgivermek, hastalarryla
nasil daha iyi iletisim kurulabilecegine iliskin

egitim vermek de bulunmaktadir. Bunlarin
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yaninda, kendi psikolojik durumlarinda da
inis ¢ikiglar olabilecegi gibi manevi doyum
(18).

Alzheimer’l1 hastalar gibi kronik hastalarin

da  yasayabilecekleri  anlatilmalidir
ya da terminal donem hastalarinin bakimini
saglayanlarda o&zellikle psikolojik sorunlar
Bu Kkisilerde

oraninin %40 - %70 oldugu, bunlarm % 50’sinin

gortilebilmektedir. depresyon
depresyon tanisini hastalarina bakim verdikleri
donemde aldiklart bildirilmistir (18). Baska bir
calismada da ABD’deki Meksika kokenli hasta
yakinlarinda %40 oraninda depresyon gelistigi
gosterilmistir (19).

Hasta yakinlar1 ile yapilan birgok c¢alismanin
bu

Onemini

sonuglari kisilerle  dogru iletisim

kurmanin ortaya  koymaktadir.
Kalocsai ve arkadaslari hasta yakini aileler
ile saglik ¢alisanlar1 arasinda uygun iletisim
kurulabilmesi  igin  “terapdtik  anlagsma’™
yaklagimini 6nermektedir. Bu yaklagim iletisim,
entegrasyon,

birlesme ve yetkilendirme

ogelerini igermektedir. Bu &geler empatik
yaklasim ve etkili bilgi aligverisi, ailenin siirece
dahil edilmesi, tedavi siirecindeki adimlara
iliskin kararlar alinirken ailenin sorumluluk
alma  konusunda  yiireklendirilmesi  ve
kararlarin ortak alinarak uygulanmasi seklinde
ozetlenebilir. Tedavi plan ile ilgili agiklamalar
ne kadar anlasilir olursa ve telefonla konusma,
yazigma vb yerine yiiz yiize gériismeler seklinde
yapilirsa o kadar etkili olacak ve aile iiyeleri o
kadar rahat karar verecektir. Hasta yakinlari
ile saglik caliganlar1 arasinda kurulacak giiglii
“terapdtik duygusal
kabuliinii de kolaylastiracaktir (20).

Isvicre gibi evde bakim talebinin yiiksek oldugu

anlasma”  hastaligin

iilkelerde aileler tedavi ekibinin en Onemli
parcasi haline gelmis, bakimin saglanamamasi
durumunda hasta ve toplumun zarar gérebilecegi

distinilmiistir. Bu nedenle hekim ve diger
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saglik caliganlarinin hastaya bakim verecek
kisilere, hastalarinin bakimini saglayabilmek
icin gereken becerinin kendilerinde oldugu
konusunda giiven vermeleri beklenmektedir
(18). Kanada’dan bir ¢alismada hasta yakinlari,
hekimlerin kendilerine daha g¢ok tibbi bilgi
verdigini, hemsirelerin de daha ¢ok duygusal
destek konusunda diizenli ve empatik iliskiye
girdiklerini ifade etmiglerdir. Ayrica, kendilerini
garesiz ve umutsuz hissetmemek igin hastalik
siiresince bilgilendirilmek istediklerini,
kendilerine empatik ve anlasilir yaklasildiginda
iliski
ve doktorlardan aldiklar1 cevaplar birbiriyle

kurmalarmin  kolaylagtigini, hemsire
tutarli oldugunda kendilerini daha giivende

hissettiklerini belirtmislerdir. Bilinci kapali

hastanin tedavisi siirecinde ‘stres ve stresle
basa cikma’ konusunda kendilerine yardimci
olunmasindan olumlu etkilenmisler, doktorlarin
nasil olduklarini sormalari, onlara dokunmalari,
sandalye vermeleri, su ikram etmeleri gibi
hareketlerin  kendilerine duygusal anlamda

destek sagladigimi ifade etmiglerdir (20).

DIiYABET HASTALARI ve YAKINLARI
iLE ILETIiSiM

Diyabet, saglik bakimi gerektiren en kompleks,
kronik hastaliklardan  birisidir
ve kronik hastaliklar arasinda prevalansi
giderek artmaktadir. TURDEP II ¢aligmasinin
sonuglarina gore diyabet sikligi 13 yilda (1997-
2010 aras1) %90 artarak %7.7°den %13.7’ye
yiikselmistir. 20 yas {izeri niifusun %42.4’tinde

en Onemli

diyabet ya da prediyabet oldugu bilinmektedir.
Diyabet, diinyada tiim 6liim nedenleri arasinda 8.
sirada yer almakta, miyokard infartiisli ve inmeye
bagli erken Oliimlere neden olmaktadir (21).
Diyabetli bireylerde depresyon skoru yiiksek
bulunmus, gelisen depresyon ve anksiyetenin

yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
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belirlenmistir. Yasam kalitesinin olumsuzlugu
ayni zamanda
de artirmaktadir (14). Uysal ve Akpinar’in
caligmasinda (2013) Tip2 diyabetli hastalarda

iletisim bozukluklarinin sik¢a yasandigi ve

major depresyona egilimi

insiilin  kullanan hasta grubunda depresyon
oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (22).
Tip2 diyabet hastaliginin hastaya, hasta yakinina
ve topluma getirdigi ekonomik ve psikolojik
yiikler hayatlarinda uzun siirecek degisimlere
yol agmaktadir. Bu degisimlerin neden oldugu
psikolojik sorunlar g6z 6niine alindiginda, hasta
ve hasta yakinlariyla iletisimin ne denli 6nemli
ve zor oldugu anlasilmaktadir (23).
Yasam tarzindaki olumlu degisiklikler ile
prediyabetli kisilerde Tip2 diyabet gelisme
olasthigmm %40-58 oraninda azalabilecegi
(21). Diyabet

metabolik  kontroliin  saglanmast

gosterilmistir hastalarinda
hastaliga
ait komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan

onemlidir.  Hastanin  saghgt ile ilgili
davraniglariin diyabet seyrinde dnemli oldugu,
psikososyal uyumu iyi olan hastalarin metabolik
gostergelerinin  de iyi oldugu gosterilmistir
(24). Diyabet hastalarinda uygun yonlendirme,
erken teshis ve tedavi ile saglik ¢iktilarinin
olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir (25).
Diyabet tedavisinde, hastanin egitimi, diyet
tedavisi ve egzersiz olmak iizere li¢ basamak
onem kazanmaktadir (21,26). Tip2 diyabet
hastalarinin 6z bakim becerilerini dogru olarak
kazanmalar1 ve gergeklestirmeleri igin hastalar
tedaviye aktif olarak katilmalidir. Bunun etkili
bir yolu hastalara diyabet hakkinda egitim
verilmesidir (27). Diyabet egitimi, hastalarin
aktif sorumluluk istlenmeye tesvik edilmeleri
ve desteklenmeleri  agisindan  6nemlidir
(28). Olgun ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2012), diyabetli hastalarla yiiriitiilen egitim

programinin, hastalarin sagliklarina dair inang

ve umutlarim arttirdigini, dolayisiyla hastaligin
seyrini olumlu etkiledigini gostermistir (29).
Adolesan diyabet hastalarin1 kapsayan bir
ornekte, aileniniletisim ve problem ¢6zme, kisisel
ve ailesel sorunlarla basa ¢ikma becerilerini
olumlu yonde gelistirmek iizere ‘zaman kisith
terapotik miidahaleler” onerilmektedir. Diyabet
ve kanser hastalarinin yakinlarina yonelik bu
tarz miidahalelerin hastalarda anlamli ve olumlu
yonde degisimlere yol actig1 goriilmektedir. Aile
tiyelerinin hasta bakimina ve rehabilitasyonuna
katilmasi hastanin islevlerinin iyilesmesinde
onemli oranda yarar saglamaktadir. Diyabet
takip ve tedavisini etkileyebilecek faktorler
arasinda, yasam tarzi, kiiltiirel, psikososyal,
egitim ve ekonomik faktorler yer almaktadir.
Diyabet tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan
beslenme Onerileri bireysel gereksinimlere,
hastanin aliskanliklarina, yasam tarzina, bireyin
degisiklikleri yapabilme yetenegine ve degisim
istekliligine uygun olarak belirlenmelidir
(16,30).

Saglik personelinin  kiiltiirel farkindaliginin
yiiksek olmasi, hastalarin kiiltiirel farkliliklarmi
g0z Oniinde bulundurmalar1 ve buna uygun
bakim vermeleri gerekmektedir. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi, diyabet hastaliginin
seyrinde etnik koken de diger onemli bir etkendir.
Diyabet hastaliginin  yaygin oldugu, bakim
kaynaklarina ulasgimda sinirlilik gozlemlenen
ve saglik calisanlar ile iletisimde biiyiik 6l¢tide
sorunlar tespit edilen Roman halkinda diyabet
hastaliginin yonetiminde sorunlar yasandigi
gorillmiistiir (14). Etnik koken disinda hastanin
cinsiyeti de 6nem kazanabilmektedir. Gerek dini
yonlendirmeler, gerek geleneksel aile yapisi
vb nedenlerle kadinin ¢aligmasi ya da disariya
¢itkmasi kisitlanabilmekte bu durum diyabetli
kadinin fiziksel aktivite ve egzersiz olanaklarimni
kisitlayabilmektedir (14,15).

116



Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

Calismalar, saglik c¢alisanlarinin, diyabet

hastalarinin ~ giinliik yasam tarzlarina ve
kiiltlirlerine uygun tedavi ve bakim siiregleri
geligtirmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastalarin davranis degisikligi olusturabilmeleri

icin onlarm giiveni kazanilmali ve bilgi
paylasimlar1 onlarin anlayacagi bir dille
yapilmalidir (14).

Sonug olarak, diyabet gibi yasam boyu tedavi
ve izlem gerektiren kronik hastaliklarda hekim
ve hasta iletisiminin biiylik 6nemi oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalar ve hasta yakinlari
uygun sekilde bilgilendirildikleri ve karar
verme siirecine katildiklarinda tibbi onerilere
daha kolay uyum saglamakta, metabolik
gostergelerinde iyilesmeler goriilmekte ve 6z
bakimlarini daha kolay sahiplenebilmektedirler.
Gerek mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet
sonrasi tip egitiminde bu konuya 6zel dnem
verilmesi konuya iliskin farkindaligm ve
duyarliligin artirilmasinda  katk: saglayacak,

uygulamalara da olumlu yansimalari olacaktir.
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