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OZET

Diyabetli bireyler diyabetli olmayanlara kiyasla duygusal stresi daha fazla deneyimler. Bu stresi olusturan kaynaklardan
birisi de diyabetli ve diyabetli yakinlarina yonelik olarak sozlii veya yazil iletisimde kullanilan dildir. {letisimin temel arac
olan dilin sozlu ve/veya yazili iletisimde iyi kullanilmasi given olusturabilir, 6nerilen tedaviyi uygulama istegini arttirabilir,
6z yonetimi destekleyebilir ve yasam Kkalitesini artirabilir. Tyi dil kullanimi kayginin azalmasini, giiven olugmasini, kendi
kendine diyabet yonetiminin gelistirilmesine yardimci olur. Damgalayicy, incitici s6zctukler, tanimlamalar klinik sonuglar ve
yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkiye neden olabilir. Bu derleme, diyabet tedavisinde kullanilan sozciiklerin ve ytkledigi
anlamlarin tedavi stirecinde diyabetli bireyler tizerindeki etkileri konusunda farkindalik yaratmak, diyabetin konusulan
veya yazili kelimelerle kullanilan dili i¢in sunulan ¢nerileri paylasmak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, dil, iletisim, uyum, kontrol

ABSTRACT

People with diabetes experience more emotional stress than those without diabetes. One of the sources of this stress is
the language used in verbal or written communication for people with diabetes and their relatives. Good use of language,
which is the main tool of communication, in oral and / or written communication can build trust, increase the desire to
apply the recommended treatment, support self-management and improve the quality of life. Good language use helps to
reduce anxiety, build trust and improve diabetes management. Stigmatizing, offensive words and descriptions may have a
negative impact on clinical outcomes and quality of life. This review has been prepared to raise awareness of the effects of
the words and the meanings used in the diabetes treatment on people with diabetes during the treatment process, and to
share suggestions for the language of diabetes spoken or written.
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GIRIS

Diyabet, sturekli tibbi bakim gerektiren karmasik, Kkritik 6neme sahiptir (1). Hasta merkezli tedavi
kronik bir hastalbktir. Akut komplikasyonlarin  yaklasimi, hasta merkezli iletisimi gerektirdiginden

Oonlenmesi ve uzun vadeli komplikasyon riskinin  son yilarda hasta deneyimi, iletisim ve diyabetliler
azaltilmas1 icin 6z yonetim egitimi ve deste§i icin hayatin nasil daha iyi hale getirilebilecegi sikca
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tartisilmaktadir. Diyabet diyabetli
bireylerle daha etkili bir iletisimin nasil kurulabilecegi
ile iligkili bilgiler olmasina karsin, diyabetli bireyle
sozel ve/veya yazil iletisimde kullanilan dilin nasi
olmasi gerektigi konusunda c¢ok az sey bilindigi
bildirilmektedir (2,3). Bilgi ve anlayis1 paylasmanin
baslica araci olarak kabul edilen dil, Turk Dil Kurumu
(TDK) sozlugunde;

yOnetiminde

1. Insanlarin disiindiiklerini ve
bildirmek
yaptiklar: anlagma, lisan, zeban

duyduklarini

icin kelimelerle veya isaretlerle

2. Bir caga, bir gruba, bir yazara 6zgi s6z dagarcigl
ve s0z dizimi,

3. Belli mesleklere 6zgii dil: Orn. Hukuk dili

4. Dusuince ve duygulart bildirmeye
herhangi bir anlatim araci: Muzik dili, yaz1 dili
olarak tamimlanmaktadir (4).

yarayan

Dil; tutum degisikliginin, sosyal alginin, Kkisisel
kimligin, gruplar arasi egilimin, kliselestirmelerin
merkezinde yer almaktadir. Belirli kelimeler veya
ifadelerin kullanimi kasten veya istemeden cinsiyet,
din, 1rk, saghk gibi kisisel 6zelliklerle ilgili 6nyargilar:
ifade edebilmektedir. S6zctklerin ‘giiclendirici’ veya
‘yok edici’ giici vardir ve bu gii¢ diyabetle yasayan
bireylerin stresli deneyimine olumsuz ve asagilayici
ifadeler ile katkida bulunan dil i¢in de gecerlidir.
Bireylerin duyduklarina ya da
yukledikleri anlam kendilerine ve var olan hastaliga
yonelik algilarin etkileyebilmektedir (2,3). Llyond et
al. (5), dikkatlice se¢ilmis dilin olumlu bir etkiye sahip
olmasina ragmen, dilin bireylerin diyabet bakimi
deneyimleri lizerinde potansiyel olumsuz bir etkisi
olduguna da dikkat cekmislerdir. Cesaret verici ve
ishirligine dayali mesajlar iceren dil, tedaviye yonelik
isteklendirmeyi ve davranisi olumlu etkileyerek
saghkla ilgili sonuglar1 gelistirebilmektedir. Diyabetli
bireyle olan iletisimde nasil konusuldugu, yazi dilinin
ve beden dilinin nasil kullanildig1 diyabet yonetiminin
ve psikososyal 1iyiligin gelismesinde Onemli rol
oynamaktadir (2,3,5-9).

okuduklarina

Bu derleme, diyabet tedavisinde kullanilan
sozcuklerin ve yukledigi anlamlarin tedavi stirecinde
diyabetli bireyler uzerindeki etkileri konusunda
farkindalik yaratmak, diyabetin konusulan veya
yazili kelimelerle kullanilan dili i¢cin sunulan 6nerileri

paylasmak amaciyla hazirlanmastir.

Hasta Merkezli Bakim

Hasta merkezli bakim yaklagiminin elli yildan fazla
bir stredir tibbi kaynaklarda yer aldigr (10) ve
ginumuzde diyabet tedavisinde mumkin olan en
iyi saghk sonuclarinin elde edilmesi i¢in onerilen
tedavi yaklasimi oldugu bildirilmektedir (11).
Amerikan Tip Enstitisi’nin (Institute of Medicine-
[IOM]), hasta merkezli bakimi ‘hastalarin isteklerine,
gereksinimlerine ve tercihlerine saygi gosteren, kendi
bakim planlarina karar vermek ve bakim kalitelerini
gelistirmek icin ihtiya¢ duyduklar egitim ve destege
sahip olmalarini saglayan, uygulayicilar ile hastalar
ve hasta yakinlar1 arasindaki bir ortaklik’ olarak
tanimladig: bildirilmistir (12). Bu tanimla hasta saghg:
uzerinde sadece hastalarin degil hasta yakinlarinin
da rolu oldugu vurgulanmistir. Hasta merkezli bakim
kapsaminda, ilgili saglik hizmeti saglayicilari ve hasta
arasinda dinamik ve ighirligine dayali bir iligki yer
alir. Hasta merkezli bakim ile 6z yonetim, yasam
kalitesi ve tedavi memnuniyeti arasinda anlamli bir
iligki oldugu bildirilmistir (10,13).

Hasta Merkezli iletisim

Hasta merkezli bakimin temelinde hasta merkezli
iletisim yer alir. Iletisim TDK sozliigiinde ‘duygu,
dusiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirla
yolla bagkalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme,
komiinikasyon’ olarak tanimlanmaktadir (4).

Diabetes Care’de yayinlanan ‘Diyabette Tibbi
Bakim Standartlar1-2019° kapsaminda, yazarlar
saglik sonuclarin1 ve saghkla ilgili yasam kalitesini
en iyi duruma getirmek amaciyla aktif dinlemeyi
saglayan, hasta tercihlerini ve inanclarin1 ortaya
cikaran, okuryazarlgl, temel aritmetik kavramlarini

kavrama yetenegini ve bakim icin potansiyel
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engelleri degerlendiren hasta merkezli iletisim ¢agrisi
yapmislardir (14). Hasta merkezli bakim veren saglik
uzmanlarinin hasta merkezli iletisim saglamasi, hasta
merkezli iletisimi saglayabilmesi i¢in de gelismis
iletisim becerilerine sahip olmasi gerekmektedir.

Paiva et al. (15), yapilan calismalarda hasta merkezli
iletisimin gelismis hastalik bilgisi ve 0z bakim

yeterliligi, artmis yasam Kkalitesi ve metabolik
parametrelerde iyilesme ile iligkilendirildigini
bildirmislerdir. Naughton (12), hasta merkezli

iletisimin icerdigi temel kavramlar: tanimlamistir. Bu
kavramlar:

1. Hastanin bakis acisim1 ortaya cikarmak ve
anlamak (6rnegin; endiseler, fikirler, beklentiler,
ihtiyaclar ve duygular),

2. Hastayr  psikolojik, kultirel

baglamlarinda anlamak,

sosyal ve

3. Hasta sorunlar1 ve hasta degerleriyle uyumlu
tedaviler icin ortak bir anlayisa varmaktir.

Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi (American
Association of Diabetes Educators [AADE] ve
Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association [ADA]), diyabetlilerle ve yakinlariyla
iletisim saglamak icin benimsenmesi gereken dort
temel ilke oldugunu bildirmislerdir (Tablo 1) (2,3).

Amerikan Tip Dernegi’'nin (American Medical
Association [AMA]) ‘AMA Stil El Kitabr'nda yazarlara

Tablo 1. Diyabetle yasayanlarla iletisim i¢in rehber ilkeler (2,3)

yapilan cagrida ‘insanlar1 engelleri veya hastaliklar:
(6rnegin, kor, sizofreni, epileptikler) ile etiketlemekten
(ve boylece esitlemekten) kacinin. Bunun yerine, énce
bireyi koyun. Insanlar1 kurban olarak veya garesiz
(sakat, ac1 ceken, sakat kalmig) gosteren duygusal
terimlerle tanimlamaktan kacinin’ ifadeleri yer
almaktadir (16). Bu bilgiler 15181nda tlkemizde sozel
ve yazil iletisimde siklikla kullanilan ‘diyabetik’
tanimlamasi yerine ‘diyabetli birey’ tanimlamasinin
kullanilmasi gerektigi acikca anlagilmaktadir.

ADA ve AADE, AMA’nin yukarida belirtilen 6nerileri
dikkate alarak diyabette etkili iletisimi daha iyi
tanimlamak, birey merkezli, gtcli iletisim saglamak
amaciyla belirlenmis beg dil 6zelliginin kullanilmasin
onermektedir (Tablo 2) (2,3).

Saghkta iletisim ve iletisim Engelleri

Halk saghginda  saghkta iletisimin  6nemi
vurgulanmistir (17-19). Amerika Birlesik
Devletlerinin (ABD) Saglikli Iinsanlar 2010 (Healthy
People 2010) hedeflerinde, ilk kez saghkta iletisimin
Onemini gosteren bir bolime yer verilmistir (18).
Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlhigrnin
saglik iletisimi tanimin1 ve kapsamini ‘Onemli saglik
sorunlar1 hakkinda bireysel, kurumsal ve kamu
izleyicilerini bilgilendirme, etkileme ve motive etme
sanati ve teknigidir. Saghk iletisiminin kapsamui,
hastaliklarin 6nlenmesi, saghgin tesviki, saghk
hizmetleri politikas1 ve saglik hizmetinin yani sira

1. Diyabet, bircok faktor ve degisken iceren kompleks ve zorlu bir hastaliktir.
2. Diyabet tanisina bagh olan damgalama; stres, utanc ve yargilanma hissine katkida bulunabilir.
3. Saglik ekibinin her bir uiyesi, diyabetli bireyler saygily, igsbhirlikci ve birey odakl bir yaklasimla daha etkili bir sekilde

hizmet edebilir.

4. Birey odakly, bireye 6ncelik ve gli¢ veren, yetkilendirici bir dil diyabetli bireylerle olan iletisimi, bireyin istekliligini,

saglhigini ve iyilik halini gelistirebilir.

Tablo 2. Bireye merkezli, glicli iletisim icin onerilen dil 6zellikleri (2,3)

. Damgalamayan dil
Gl¢ ve umut veren, saygih dil

. Bireye odakl dil

. Nétr, yargisiz, duruma, eylemlere ve fizyoloji / biyolojiye dayal dil

. Hastalar ve saghik bakimi verenler arasinda ishirligini tegvik eden dil
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toplum icindeki bireylerin yasam kalitesini ve
saghgini iyilestirmeyi igerir’ gseklinde ifade ettigi
bildirilmektedir (19).

Saghik uzmanlary, hastalarin tedavileri hakkinda
bilgilendirilmelerini saglamak ic¢in daha katilimci
bir rol oynamalar1 gerektigini kabul etmelerine
ragmen, iletisimle iligkili cesitli engeller mevcuttur.
Bu engellerden birinin zaman, bir digerinin ise
hastalara kanita dayali tedavi planlarinin sunulmasi
diger bir ifade ile hastay1 degil hastalifn merkez alan
tedavi yaklasimi oldugu bildirilmektedir (12). Saglik
bakimi saglayanlarin genellikle hastay1 dinlemek,
aciklamalarda ve paylasimda bulunmak icin yeterli
olmadigindan yakindig, hastalarin da
endiselerini tamamen ifade edemeden goériismenin
bitirilmesinden yakindiklar: belirtilmektedir (12).
Tedavi rehberleri, saghk uzmanlarina diyabetli
bireylere verecekleri tedavi secenekleri hakkinda
tavsiyede bulunmalarina yardimci olmaktan c¢ok
hastaliga odakl hedefler ve metrik dneriler tizerine
yapilandirilmis tedavi prensiplerine yer vermektedir
(6). Diyabet goriilme sikliginin oldukca yiiksek oldugu
Guney Asya’da yasayan tip 2 diyabetli bireylerin
tedavisindeki engellerin ele alindif1 sistematik bir
derlemede, saglik hizmeti verenlerin kullandiklar:
dilin ve iletisim uyusmazhginin diyabet egitiminin
alinmasinda ve anlagilmasinda 6nemli bir engel
oldugu belirlenmistir (20). ‘Diyabet Tutumlari,
Dilekler ve Ihtiyaclar (Diabetes Attitudes, Wishes
and Needs Second Study [DAWN2™]) (calismasindan
elde edilen sonuglar, hasta merkezli bakimin ¢ogu
zaman kullanilamadigini, diyabetli bireylerin
psikolojik, sosyal ve beslenme tedavisi ile iligkili
gereksinimlerinin karsilanmadigini gostermektedir
(21). Ingiltere’de yapilan bir caligmada, saglik
sistemine dair hasta yakinmalar1 siniflandirilmis ve
hastalarin en fazla tedavi saglayicilar1 ve diyabetli
bireyler arasindaki iletisim basarisizliklarindan
yakindiklar: saptanmagtir (22).

Zaman

‘Saghkl Insanlar 2010’ hedeflerinin
degerlendirilmesinde saghk hizmeti saglayicilarinin
iletisim becerileri kapsaminda hasta memnuniyeti,
dort alt hedef aracihifiyla izlenmistir. Bu bashklar;

hastalarin saglik hizmeti saglayicilarinin  onlar:
dinleme becerilerindeki algilari, anlasilir aciklamalar
sunmug olmalari, hastalara gosterdikleri saygi
ve onlarla yeterince zaman gecirmeli olarak
belirlenmistir. Bu dort alt hedefin her biri i¢in, saghk
saglayicilarini olumlu degerlendirenlerin oraninin,
2000 ve 2001 yillarinda belirlenmis hedeften %31-2
oraninda uzaklastig1 saptanmastir (18).

Tletisim becerileri, saglik okuryazarliginin da énemli
bir bilegenidir c¢iinki genel okuryazarlik ve saglik
okuryazarhg, ilgili bilgiyi edinme, isleme, anlama,
yorumlama yeteneginin yanisira kullanma yetenegini
de gerektirir ve tim bu faktorler dilden etkilenir
(6,12).

Saghkta fletisim ve Dil

Hasta merkezli bakimin bel kemigi olan iletigim,
temel bir klinik yetkinlik olarak kabul edilmektedir
(6). Diyabetli bireylere bakim ve hizmet sunan saghk
uzmanlarinin; diyabet ve diyabetli bireyle iligkili
olas1 onyargilarinin ve kullandiklari terminolojinin,
kendileri ve diyabetli birey arasindaki iletisimi ve
diyabetli bireyin aldigl bakim hizmetinin igerigiyle
olaniligkisini etkileyebilecegini bilmeleri 6nemlidir (5-
9). Simdiye dek, birey odakl dili kullanma konusunda
evrensel bir mutabakat olmamasina karsin diyabette
birey odakli dilin, diyabetli bireyi pasif bir alic1 olmak
yerine diyabeti kendi kendine yonetmesinde aktif bir
role sahip kildig1 belirtilmektedir (2,3).

Saghik mesleklerinin dili her zaman insanlarin
gunlik yasamda kullandig1 dil ile aymi degildir.
Saghik okuryazarhigi, dil kodlary lehceleri ve dil
yeterliligi iletisimi tehlikeye atabilir. Bu faktérlerin
saglik sonuclar1 ve saghkla ilgili maliyetlerin énemli
belirleyici oldugu bildirilmektedir (6). S6zlu iletisim
disinda saghkta bir diger iletisim kaynag bilginin yazi
diliyle aktarildigl basili materyallerdir. Hasta egitim
materyalinin 5-8. sinif ders kitaplarinin okunabilme
diizeyine uygun bir dille hazirlanmas1 6nerilmekle
birlikte ¢ogu yazihi diyabet bilgisinin en az 9. sinif
duzeyinde oldugu bildirilmistir. Okuma dlzeyine
uygunlugun tanmimi, 6-8. smif ders kitaplarindaki
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kelime ve cumle uzunluguna benzer Kkelime ve
cimlelerin yer aldifi, okunabilir yazili materyal
anlamindadir (23).

Amerika’da Medicare ve Medicaid olarak bilinen
saghk sigortas1 sistemleri, insanlarin basih
materyallerdeki yazilar1 okumasini, anlamasini ve
kullanmasini kolaylastirmak amaci ile hazirladiklar:
‘Yazili Materyali Net ve Etkili Hale Getirmek I¢in
Arac Kiti’ ile yazarlara yardimci olacak ayrintih ve
kapsaml bilgilendirmede bulunmustur (24). Tedavi
saglayan saghik uzmanlarinin, diyabetli bireylerle
tedaviye yonelik iligkiler kurmak, bilgi koordine
etmek ve bireysellestirilmis bakim planlar1 ve bakim
hedefleri lizerinde anlasmaya varmak i¢in son derece
etkili iletisimciler olmalar1 gerekir (6-9).

Diyabet Bakimi ve Egitiminde Dilin Kullanimina
Yonelik Oneriler

Yillar boyunca, diyabet ile iligkili dilin 6énemli bir
kismi, yargi ve suclamalarla yukld olumsuz sonuglara
odaklanmuis, bireysel ihtiyaclar, inanclar ve secimler
yeteri kadar dikkate alinmamuistir (2,3).

Diyabet Avustralya (Diabetes Australia), diyabet
yonetiminde kullanilan dilin ‘hatalh ve zararly
olabilecegini belirlemis ve “Diyabet i¢in yeni bir dil”
baghginda bir rapor yaymlamistir (9). Bu yayinda
diyabet bakim ve egitiminde kullanilan bazi dil
seceneklerinin  olumsuz davranigsal sonugclar
Ozetlenmis, diyabete kullanilan dil ile iligkili
farkindalik olusturmak ve daha dikkatli, pozitif
bir dilin kullanilmasini saglamak icin Oneriler
sunulmustur (9). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation [IDF]) ise diyabet
alanindaki sorumluluguna vurgu vyaparak ‘Dil
Felsefesi’ bashigi yaym ile saghk calisanlarinda
farkindalik olusturmaya calismistir (25). Obezite
Dernegi’nin (The Obesity Society) de birey odakl dili
resmen benimsedigi, ‘obez/sisman’ yerine “obezitesi/
sismanlig1 olan birey’ demenin daha kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir (26).

Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti (National Health
Service [NHS]) 2018 yili haziran ayinda ‘Dil Sorunu,

Diyabette Dil’ baghigiile saglik calisanlarina yonelik bir
rapor yayimnlamistir. Raporda, ‘saghik uzmanlari olarak
diyabetle yasayanlarin hayatlarini yasamiyoruz,
onlar1 kisa bir an icgin goruyoruz, dolayisiyla
sozlerimizin diyabet bakimi iizerindeki -etkisinin
farkinda olmamiz gerektigini hatirlamak zorundayiz.
Yaklasimin yargilayict degil ishirlikci ve kapsayici
olmas1 gerekir; Kkelimelerin (sozel veya yazil),
o0zellikle uzun vadeli bir durumun belirlenmesinde,
bireyin anlayabileceginden ¢ok daha biyik bir etkisi
olabilir.” ifadeleri yer almaktadir. Rapor kapsaminda
NHS, diyabet ve dil ile iligkili olarak saghk caliganlar:
disinda diyabetli bireylerin de goruslerine yer
vermistir (8).

ingiltere Diyabet Birligi (Diabetes U.K.ynin, diyabetli
ve Kkilit paydaslar: temsil eden bireylerden olusan bir
calisma grubu, saghik profesyonellerinin diyabetle
yasayanlarla etkilesimini gelistirmek, bu konuda
rehberlik etmek amaciyla diyabet ve dil ile iligkili
olarak asagida verilen prensipleri gelistirmistir (5,7).

* Hem s6zel hem de s6zel olmayan dilin olumlu ya
da olumsuz etkileri olabilecek muazzam bir glice
sahip oldugunu unutmayin.

e Kullanicinin niyeti ne olursa olsun bazi
kelimelerin, ifadelerin ve aciklamalarin
potansiyel olarak sorunlu oldugunu kabul edin.

« Ozellikle uzun vadeli sonuglardan veya azarlama
tehdidinden kacinmaya c¢aligsarak; yargi ve
olumsuz cagrisimlardan arinmis, otoriter veya
kontrol eden olmaktan c¢ok ishirlikci ve ilgi
cekici olan, bireyi durumu olarak etiketlemeyen
(6rnegin diyabetik) ses tonu ve vucut dilini de
kapsayan birey merkezli dili kullanin (6rnegin
diyabetli birey).

* Genel ifadelerin kullanimini ve hangi temel
tavirlar tagiyabileceklerini gbzden gecirin.

» Diyabetinin gelismesi veya sonuclar1 i¢in bireye
sorumluluk veya suclama yonelten dilden
kacinin.

* Genelleme, basmakalip ya da ényarg: ima eden
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dillerden ya da bireyi benzer bir ge¢cmige sahip
olan veya benzer bir durumda olan bagkalarinin

onceki deneyimleriyle iligkilendiren dilden
kacinin.
* Bireyin Lkendi kosullarina bakis acisini

belirlemeye calismak yerine empatik bir dil tarzi
kullanin ya da gelistirin.

* Bireyin diyabetiyle ilgili kendi sozctklerini veya
ifadelerini dinleyin ve arkasindaki anlamlari
kesfedin veya onaylayin.

* Dilkullanimikonusunda 6zenli olun ve kullanilan
dilin olumsuz bir etki yaratip yaratmadigini
anlayin. Hem kendiniz hem de cevrenizdeki
diger kisiler icin kullanilan olumsuz dil etkilerini
nasil sinirlayacaginizi disinun

Dilin  dikkatli kullanilmasinin sadece saghk
uzmanlarmnin sorumlulugunda olmadigl, diyabetli
bireyin ginlik yasaminda iletisim icinde oldugu
saghik hizmeti sunucularinin, aile bireylerinin,
arkadaslarin, meslektaslarin ve zellikle medyanin da
bu sorumlulugu ayni diizeyde sahiplenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (2,3,5,7,8).

ADA’nin yayin organi olan Diabetes Care ve AADE’nin
yayin organi olan Diabetes Educator adli dergilerde
2017 yilinda ‘Diyabet Bakim ve Egitiminde Dilin
Kullanimr’ baghkli bir makale yayinlanmigtir. Bu
makalelerde diyabet tan1 ve tedavisinde rol alan saglik
uzmanlari, diyabet egitimcileri, arastirmacilar, dergi
editorleri ve yazarlar1 ile diyabet egitim yayinlari
yazarlari icin diyabetle ilgili saygili, kapsayici, birey
odakli ve yetkilendirici dilin kullanimina yo6nelik

Tablo 3. Gl ve birey odakl dil tanimlari (2,3)

tanimlar yapilmis (Tablo 3) ve nasil bir dil kullanilmasi
ile iligkili 6neriler sunulmustur (2,3). Asagida kapsami
detayli olarak aciklanan bu Oneriler, Amerikan
Psikoloji Dernegi (American Psychological Association
[APA])’nin, ‘Psikolojide Engellilik Sorunlar1 Komitesi’
(Committee on Disability Issues in Psychology)
tarafindan hazirlanan, engelleyici olmayan/olumlu
dili temel alan, yazim kurallar: rehberine (27) dayal
olarak gelistirilmistir.

Yazarlar APA yazim kurallarin1 dikkate alarak,
engelleyici olmayan/olumlu dilin, insani bir biitiin
olarak kabul ettigini bu nedenle de diyabetik ¢ocuk,
diyabetik, uyumsuz, koti kontroli, motive olmamis
seklinde ki dil kullanimindan kaginilmasi gerektigini
belirtmiglerdir (2,3). Diyabetli bireylerin bazi kelime
ve tanimlamalara gosterdigi tepki ve alternatif dil
veya eylem oOnerileri Tablo 4’de yer almaktadir.

Notr, yargisiz, duruma, eyleme ve fizyolojiye /
biyolojiye dayali dil kullanin: Tibbi dil, hastalar
uzerinde etkili olup, deneyim ve algillamada merkezi
bir rol oynamaktadir. Bireyin hastalikla ilgili dili
nasl duydugu ve yorumladifl, kendi saghgini ve
0z algisin etkilemekte, basit bir tanim ile baglayan
ifadeler zamanla pozitif veya negatif cagrisimlara
neden olabilmektedir. Yargisal sozler ve mesajlarin
verdigi utan¢ duygusu, bireyin baskalarindan ve bazi
durumlardan uzaklagsmasina yol acabilir. Diyabetli
yetigkinlerin, saghk uzmanlarinin kullandigr dil
nedeniyle yargilanma ve su¢lanma ile karsilastiklarini
bildirdikleri belirtilmektedir (2,3). Yargilanma ve
suclanma endisesi ile diyabetlilerin bazen kan glukoz
dizeylerini oldugundan farkhi kayit ettifi veya
bildirdigi de bilinmektedir.

Onerilen Dil Tanmimlama

Glg veren dil
yapabilecegini vurgular.

Bireylerinin ne yapmalarini gerektigine degil tam tersi; bireylerin neyi bildiklerini ve neler

Bireylerin kendi sagliklar: ve iyilesmeleri tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini saglayacak,
yetkilendirecek giice odaklanir. Ornegin ‘Ayse insiilin tedavisine uyumlu degil’ yerine ‘Ayse maliyet
endisesi nedeniyle 6nerilen insiilin dozunun %50’sini kullaniyor’

Birey odakl dil

Engeli / hastalig1 olan bireylere yonelik farkindaligl, onur duygusunu ve olumlu tutumlar: gosteren

kelimelerin kullanimi. Engellilikten / hastaliktan ziyade bireye vurgu yapar. Ornegin ‘Ayse diyabetik’

yerine ‘Ayse’nin diyabeti var’
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Tablo 4. Diyabette kullanilan dile diyabetli bireylerin tepkisi ve dnerilen dil/eylem 6nerileri (2,3,6-8)

Kullanilan dil = Diyabetli bireyin tepkisi Onerilen dil/eylem
Diyabetik -‘Ben bir isim veya sifat degilim. Ben bir kisiyim’  Diyabetli birey
-‘Ben bir kisiyim; diyabetim beni tanimlamiyor’ Diyabetle yasayan birey
Diyabetik ayak  -‘Ayagimda m1 diyabetik’ Ayak ilseri, ayak infeksiyonu
Hasta -‘Ben sadece hastanedeysem hastayim’ Birey
-‘Ben hastanede yasamiyorum’
Uyumsuz, -Bu, diger insanlarin sdylediklerini kor koriine “Can, insiilin almaya baslamadi ¢iinki
tedaviye yapip yapmadigim konusunda basit bir etikettir’  kilo alimi konusunda endiseli”.
uymuyor, istekli -‘Emirleri” takip etmemeyi tercih ediyorsam, “Karbonhidrat alim duzeyin yuksek”
degil sebeplerim var’
-‘HbA1c’min yiksek oldugunu biliyorum ama bu
beni uyumsuz kilmiyor’
Hedef -‘Hedefler tarafindan tanimlanmadim. Ben bir “Kan sekeri diizeyin 6nerilenden yiiksek”
bireyim’
-‘Bana ne zaman bir sayi, bir hedef verirsen, 6z-
bakim is yikimu arttiriyorsun’
-‘Sen beni rahatsiz ediyorsun. Ben say1 degilim’
Kontrol, -‘Diyabetle yasarken bircok seyin kontrol etmek “Haftada birkac kez kan sekeri izlemi/6lcimu
kontrollg, beni gli¢suiz hissettiriyor’ yapabilirsen iyi olur”
kontrolstz, -‘Diyabet gercekten kontrol edilemiyor, o yizden  “Kullandigin ila¢ kan sekeri seviyeni disirmek icin
iyi kontrolld, kendimi yargilaniyor hissediyorum’ yeterli degil”

kontrolu yetersiz

Normal, anormal -‘Normal nedir? Ben bir bireyim. Benim igin
normal olan bagkasi i¢in normal degil’

Saglikly, saghksiz -‘Saghik hakkinda konusurken sadece fiziksel
seyleri degil refahimi, sitkintimi ve maddi

durumumu disinmek zorundasiniz’

“Birkac dakika kan sekeri diizeyinle iligkili
konusabilir miyiz?”

Bazi insanlar baz1 kelimelerden rahatsiz olur
bazilari olmaz. Diyabetli bireyin kullandiginiz
kelimelere nasil tepki verdigini gozlemleyin,
konusmaya basladiginda onun séziini kesmeyin.
Kullandig: dili ve kelimeleri dinleyin ve onunla
konustugunuzda bu dili ve kelimeleri kullanmaya
calisin, ancak kullandiginiz kelimelerle rahatsiz
duyabileceginin farkinda olun.

Saghk wuzmanlar1 basarili sonuglar1 kendilerine, ayni

zamanda yetki ve bilgi sahibi olan saghk

olumsuz sonugclar ise diyabetli bireylere yansitma
egilimindedirler (6). “Kontrol yetenegi” veya “kontrol
yetersizligi” olarak verilen mesajlar ile diyabetli
cocuklar ‘itaatsiz’ cocuklar” ya da diyabetli yetigkinler
kot
Diyabette ‘kontrol’ kelimesinin kullaniminin klinik

niyetli’ olarak nitelendirilebilmektedir.
arastirmalardan geldigi ve ‘Diyabet Kontrolu ve
(Diabetes

ile

Komplikasyonlar  Calismasr’ Control
[DCCT])

bildirilmektedir. Kontrol terimi diyabet yoOnetimi

Complications  Trial pekistirildigi

faaliyetlerinde, diyabetli kisiye sorumluluk verirken,

uzmaninin tavsiyelerine kesinlikle uyulmasini da ima
etmektedir (2,3).

Toplumda “kontrol altinda veya kontrolli” olmanin
degeri oldugunu, “kontrolsiiz” olmanin ise basarisizlik
ile esdeger tutuldugunu bildiren arastirmacilar,
diyabetli Dbireylerin kan glukoz
yiyecek secimlerinin, viicut agirhiklarinin, fiziksel

seviyelerinin,

aktivitelerinin kontrol altinda olmasimin ahlaki
sonuglar1 olabilecegini, diyabetli bireyi gercek disi
bildirimlere yonlendirebilecegini, utanma duygusu
olusturabilecegini bildirmektedirler (2,3,5-9). Bu
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nedenle, diyabetli bireylere, tizerlerinde agik veya net
bir yargilama yapan veya saglikla ilgili sorunlar: i¢in
onlar1 suclayan bir dil kullanmadan bakim saglamak
diger bir ifade ile tarafsiz, yargisiz, gerceklere,
eylemlere veya fizyolojiye/biyolojiye dayanan bir dil
kullanmak daha etkili olabilir (2,3,5,7-9)

Diyabetli bireyler, siklikla saghk calisanlar1 ve
bagka bireyler tarafindan, yiyecek secimleri ve
yeme aligkanliklar1 konusunda elestirilmis veya
yargilanmis hissederler. Oysaki besinler duygu
durumunu duzenleme ve ddiullendirmeyi de
kapsayan bir¢ok psikolojik fonksiyona hizmet eder.
Saglikh beslenme egitimi hi¢ kuskusuz ¢ok 6nemlidir.
Ancak, beslenme tavsiyelerini uygulamaya koymalk,
beslenme aligkanhiklarim1 degistirmek biyik bir
caba harcanmasini gerektirebilir. Besinleri duygusal
ya da aglik dis1 nedenlerle tiiketen bireyler fazladan
bir destege ihtiya¢c duyabilir. Beslenme oOnerilerini
verirken yenilen besinin “neden” ve “ne kadar”
yenilmis olduguna odaklanmaktan, bireyin kendini
yargilanmig, suclanmis hissediyor olmasindan
kacinilmasi, bunun yerine ‘Neden yemek yedigimizin
bircok sebebi var, bu konuda konusmamizi ister
misiniz?’ gibi bir soru yonelterek duruma, eyleme
dayal bir dil kullanilmasi 6nerilmektedir (7).

Sozlu ve yazili iletisimde diyabetin bir yasam tarzi
hastalifl oldugunun ifade edilmesi diyabetli bireyin
dogru beslenmedigi ve diizenli egzersiz yapmadigi
icin kendini suc¢lamasina neden olabilir. Olumsuz
dilin tekrarlanmasi benlik ve diyabet hakkinda
olumsuz inanclarin giiclenmesine yol acabilir (2,3).

Notr, yargisiz, duruma, eyleme ve fizyolojiye/
biyolojiye dayali dil icin Ingiliz Diyabet Birligi ve
Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan verilen
oneriler asagida yer almaktadir (7,8);

» “Kontrol” fikrinden ka¢inin ve diyabetin genel
olarak bireyin yagsamini nasil etkiledigini tartigin.

+ Niyetiniz hakkinda daha kesin olun. Ornegin;
‘Kan sekeri duzeyleriniz hakkinda birkag
dakika konusabilir miyiz, sizin icin islerin nasil
yurudigu hakkinda daha iyi bir fikrim olabilir.

* Bireye bakis ac¢isini sorun ve konusmanizi onun
konusmasina benzer bir dil kullanarak yapin.

* Soru sorurken ses tonunuzun ve s0zsiz
isaretlerinizin (beden dili) farkinda olun ve

bunlarin empatik olmasini hedefleyin.

Damgalamayan dil kullanin: Saghkla ilgili
damgalama diyabetli bireylerin yasamlarini olumsuz
yonde etkileyen psikolojik bir faktérdiir. Diyabet
yonetiminde “kontrolsiiz”, “diyabetik”, “uyumsuz”,
“tembel”, “sorumsuz”, “isteksiz” ve “umursamaz” gibi
kliselesmis, damgalayici bir dil kullanilabilmektedir
(2,3).Tip 1 vetip 2 diyabetlibircok bireyin damgalanma
yasadig1 (sirasiyla %76; %52) saptanmistir (28). Bu
bireylerin bakim talep etme olasilifinin daha duisiik ve
psikolojik sikint1 hissetme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunun saptandig1 bildirilmistir (2,3). Algilanan
damganin, artan psikolojik sikinti, depresif belirtiler,
azalmig sosyal destek ve dusik yasam kalitesiyle
iligkili oldugu da belirtilmistir (28).

Diyabetli bir bireyin ‘Diyabetimden nefret ediyorum,
yediklerimi kontrol etmem cok zor. Buyuk bir ¢aba
gerektiriyor’ seklindeki paylasimi saglik uzmanlar:
tarafindan geleneksel olarak “inkar”, “istek eksikligi”
veya “uyumsuzluk” olarak kabul edilebilir ve saglik
uzmanlarinin, diyabetleri ile “basa cikmalar1”
gerektigi ya da “diyabetleriyle ugrasmaya hazir
olmadiklar1” sdylemi ve tepkisi ile karsilasabilirler.
Ayrica, diyabetli bireyin dile getirdigi bu tir ifadeler,
diyabetle yasamanin zorluklarina karsin klinik olarak
kabul edilmis bir cevap olarak diyabet sikintisinin
varligin1 gosterebilir ve bu sikint1 diyabeti yonetme
talebini azaltabilir (7).

Diyabetli bireylerin diyabetle yasamaktan ve 0z-
yonetim yukinden kaynaklanan stresi diger bir
ifade ile diyabet sikintisi, sucluluk veya inkar gibi
duygularin yasandifl duygusal bir durumu ifade
eder. Diyabet sikintisinin, yiksek HbAlc diizeyleri
ve azalmig 6z yonetim davranis: ile iligkili oldugu
bildirilmistir (29). Damgalayic1 dil, diyabetlinin 6z
bakimina zarar verecek psikolojik bir etkiye sahip
olabilmektedir. Damgalanmanin yarattil utancin,
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diyabetli bireyin 6z yOnetim istegini azaltabilecegi
ve diyabet egitimine katilmasini engelleyebilecegi
belirtilmistir (2,3).

Beklenti teorisi diyabette hasta-saghk calisani
iligkisine uyarlanirsa, “uyumsuz”, “yetersiz kontrolli/
kontrolsiiz”, “istek uyanmamis” veya “isteksiz” olarak
etiketlenen diyabetli bireyler, bu beklentilerin dogru
olduguna karar verebilir. Ornegin, insiilin tedavisine
isteksiz oldugu ifade edilen diyabetli birey insiilin
tedavisini kabul etmeyebilir ve sonugta diyabet
yonetimi ile iligkili hedeflere ulasim engellenebilir
(2,3). Diyabete bagh damgalamanin da yiksek Alc
duizeyleri ile iligkili oldugu, kan glukoz diizeylerinde
ki artan degiskenligin sucluluk ve utan¢ duygusu,
yalniz birakilma algis1 yarattigli ve sosyal hayatla
iligkili olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (2,3,6,29).

Gii¢c ve umut veren, saygih dil: Gliglendiren (yetki
veren) dil, yanls, eksik veya anormal olan yerine,
neyin olduguna odaklanmaktadir. Bu yaklasim,
insanlara, yeteneklerine, olanaklarina, degerlerine ve
umutlarina olan inanci gostermektedir. Hekimlerini,
saygisiz, samimiyetsiz veya duygusuz olarak algilayan
viicut agirhigl sorunu olan Afrikali Amerikalilarin
davranis degisikligi yapma veya ihtiya¢ duyduklari
yardimi arama olasiliginin azaldiginin saptandigl
bildirilmistir. Oysaki gugclu, saygili, kapsayic1 ve umut
veren bir dil kullanmak iletisimi kolaylastirabilir (2,3).

Saglik profesyonellerin “empatik iletisim, hassas
sorgulama ve yorumlarin diginceli kullanilmas1”
gibi becerilere sahip olmalar istenmektedir (2,3,5,6).
Tedaviye uyum, uygunluk, baglilik kelimelerinin ve
bu kelimelerin yer aldig1 tedaviye uygun, tedaviye
uyumlu, tedaviye bagh gibi tanimlamalarin diyabetli
bireyi giiclendirici bir dil olmadig fark edilmelidir.
Saghik meslegi mensuplary, diyabetli bireylerin
kendilerine giivenmelerini saglamali ve korkularini
basariyla yonetmekicin var olan gii¢lerini kullanmaya
tesvik eden bir dil kullanmaldirlar. Saghk uzmanlar:
tarafindan dayatilan, zorlamaya maruz biraktiran
dil yerine diyabetli bireyler tarafindan belirlenen
hedeflere odaklanan dilin kullanilmas: giiclendirme
(yetkilendirme) ile tutarh kabul edilmektedir (2,3).

Hastalar ve saghk personeli arasinda isbirligini
tesvik eden dil: Saglik uzmanlarinin diyabetlibireyler
ile etkilesime girme yollari, diyabetli bireyin tedaviye
katilimini ve igbirligini tegvik edebilir ya da caydirici
olabilir. Saygihi ve etkili iletisim, saglhik hizmetlerinde
givene dayall iligkilerin temelidir. Hasta-saglik
cahisaniiligkisinin kargilikli katilim, ishirligi ve diyalog
icin bir firsat oldugu bildirilmektedir. Hedeflere
ulasmakta zorluk ceken hastalarla iletisim kurmak
icin sucglayici dilden kacinmalidir, bu hastanin sugu
degildir. Hasta ve saghk calisani arasindaki iletigim,
saghik calisanlarinin hastalarla nasil bir etkilesimde
olduklar1 ve saglik calisanlari tarafindan onerilen
degisiklikleri hastalarin ne kadar yaptiklarn ile
dogrudan iligkilidir. Igbirlik¢i iletisim konusunda
egitim alan uzmanlarin tedavi verdigi bireylerin
0z-yonetim sonuclarinin daha olumlu oldugunun
saptandif1 bildirilmektedir. Otoriteyi ve gii¢ farkim
ima eden °‘yaramaz’, ‘izin verildi/izin verilmed?’,
‘yapabilir/yapamaz’, ‘yapmali/yapmamalr’, ‘iyi/kotl’,
‘olmali/olmamaly’ ve ‘dogru/yanhs’ ifadelerini iceren
bir dilin yetiskin diyabetli bireyler tarafindan ‘sanki
cocuklarla konusuyorlar’ seklinde algilanmasina
neden olabildigi belirtilmektedir (2,3). Saghk
calisanina guvenmek, hasta katihmini artiran
ve Ozyonetimi guclendiren hasta-saghk calisani
iligkisinin kritik bir unsurudur. Dil, giiveni etkileyen
gulclu bir unsur oldugundan amac diyabetli bireylerle
saglik profesyonelleri arasinda isbirli§ine dayal bir
etkilesim ve tutarl bir dil kullanmak olmalidir (5-9).

Birey odaklh dil: Amerikan Geriatri Dernegi Uzman
Paneli (American Geriatrics Society Expert Panel)
bir bireyin yalnizca tibbi ihtiyac ve tercihlerini degil
tamamini vurgulamak icin “hasta merkezli” yerine
“birey merkezli” terimini kullanmay1 énermektedir.
Doktorun veya diger saghk bakimi saglayicisinin
birincil karar verici oldugu geleneksel bakim
modelinin, saghk kararlarinda bireyin secimlerini
ve Ozerkligini destekleyici rolin dustlenildigi birey
merkezli bakim ile degistirebilir oldugu bildirilmistir
(30). Diyabetli bireylerin ‘hasta’ tanimina algisal
yanitlar1 ‘Ben bireyim, hastanede yatmiyorum.
Hastaneye yattifim zaman hasta denilebilir’ seklinde
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oldugu bildirilmektedir (5). Bu algl goz onlne
alindiginda birey odakl dil yaklasiminin damgalayan,
engelleyen dil kullanimini énledigi diistintlebilir.

Birey odakl dilin, 6ncelikle engeli olan bireyler icin
kullanilmaya baslandigl belirtilmektedir. Saghk
hizmeti saglayicilar1 ve arastirmacilarin, engelleri
vurgulamak yerine, engeli olan bireye wvurgu
yapmamalarinin daha dogru bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir (2,3). Birey odakl dil kullanimda
hastalig1 6n plana c¢ikaran ‘diyabetik’ tanimlamasi/
damgas1 yerine diyabetli bireyi ¢n plana c¢ikaran
‘diyabetli birey’ tanimlamasinin yapilmasinin énemi
vurgulanmaktadir (2,3,5-9).

SONUC VE ONERILER

Dinya genelinde gorulme sikhigr giderek artan
diyabet yasam boyu suren, karmasik ve zorlu
bir hastaliktir. Hem diyabetin Onlenmesi hem de
diyabetin ve komplikasyonlarinin tedavisii¢in verilen
mucadelelere, gelisen diyabet teknolojisine, sayilar:
giderek artan tedavi rehberlerine ve tibbi tedavi
seceneklerine, giincel diyabet tedavisine yonelik
olarak diizenlenen bilimsel toplantilara ragmen
diyabetli bireylerin HbAlc dizeylerinde iyilesme
saglanamamaktadir. Kan glukoz duzeylerindeki
iyilesmenin saglanamamasinda en Onemli
engellerden birisi tedaviyi saglayan saglik uzmanlari
ile diyabetli birey arasindaki iletisim sorunlaridir.
Hasta merkezli tedavi yaklagiminin onemli bir
parcasi olan dil, hasta memnuniyeti ile ilgili olan etkili
iletisime katkida bulunur. iletisimin temel araci olan
dilin s6zli ve/veya yazih iletisimde iyi kullanilmasi
given olusturabilir, onerilen tedaviyi uygulama
istegini arttirabilir, 6z yonetimi destekleyebilir ve
yasam kalitesini artirabilir. Diyabet yonetiminde
sorumlulugu olan diyetisyenler; tibbi beslenme
tedavisinde beslenme davranisi ile iligkili onerileri
saglarken ve diyabet egitimi verirken kullandiklar:
dile dikkat etmeli, damgalayan, inciten, sikint1 veren
dilden kacinmalidir. Diyabetli birey ve yakinlari,
diyabet ekibinin diger uiyeleri ile hatta tibbi personel,
medya vb. ile olan iletisimlerimizde kullandigimiz

yazili ve sozlu ifadelerimizde diyabet dili ile iligkili
onerileri dikkate almali ve saglik ekibinin diger
uyelerinde de diyabet dili farkindaligin1 saglamaya
calismaliyiz.
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