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OZET

Hastalarin hastaliklarint bilmeleri ve tedavileri aktif
olarak katilmalari medikal bagariyr arttirmaktadir
Hasta ve ailesinin hastalifin 6zelliklerini, presipitan fak-
torleri, tedavi metodlarini bilmeleriyle sorumlulugu
kismen paylagmalari; hastane bagvurularini, tedavi
giderlerini, okul ve ig gucu kayiplarini azaltmaktadir
Biz de dahiliye klinigimizde izledigimiz 100 kronik has-
tanin hastaliklar: ile ilgili bilgi diizeylerini aragtirdik.
Bunun igin 20’ser diabetes mellitus, iskemik kalp
hastaligi, kronik renal yetmezlik, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve gastrointestinal sistem kanamast olan
kigiye uygulanan standart bir formla hastaliklart ve
tedavileri ile ilgili sorular soruldu. Hastalarimizin 55%
erkek, 45'ikadin; yag ortalamalar: sirayla 56 ve 54.3 idi.
Il iiniversite, 6st lise, 8’1 ortaokul, 41’i ilkokul mezunu,
7’si okuryazar olup 37’si hi¢ okula gitmemigti. %32’si
hastaligimin  adini, %36’st hangi organinin hasta
oldugunu, %59u hasta organinin ne ige yaradigini, %71’i
diizenli kullandig: ilaglari, %68’i ne kadar siire tedavi
gorecegini, %65’ nelere dikkat etmesi gerektigini bilmi-
yordu. %67’si tedavi onerilerine uymuyordu. %72'sine
daha once hastalifiyla ilgili bilgi verilmemigti; ancak
%96’st bu konuda bilgi almak istiyordu.

Sonu¢ olarak hastalarimizin kronik hastaliklar: ve
tedavileri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
gorulmugtur. Bu kigilerin fiziksel ve psikososyal agidan
daha iyt bir duruma kavugmalar: igin mutlaka etkili bir
egitim programi gerektigi kanisina varilmigtir.
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SUMMARY

Medical Knowledge of patients in internal medicine
department

The knowledge of patients about their illness and partici-
pation to the treatment increase the medical success.
Patients and their families should know the illness, pre-
cipitating factors, treatment methods, and share the
responsibility; so that hospital admissions, treatment
costs, off-school and off-work days decrease. We wanted to
find out the knowledge of 100 patients about their dis-
eases. For this purpose 20 patients with diabetes mellitus,
chronic obstructive pulmonary disease, chronic renal
insufficiency and gastrointestinal system bleeding were
randomly chosen. They were asked questions about their
illness. 55 of them were men, 45 were women. The average
age was 56 and 54.3 respectively. The educational levels
were as follows: 1 graduated from university, 6 high
school, 8 secondary school, 41 primary school, 7 were able
to read and write, 36 of them illiterate. 32 % of our
patients didn’t know what their illness was. 36 % didn’t
know which organ was sick 59 % were unaware about
these organ’s functions. 71 % did not know their daily
drugs. 68 % did not know how long the treatment would
last. 65 % had no knowledge how to take care of them-
selves. 67 % did not obey medical advices. 72 % of them
had not received medical knowledge until that time but 96
% wanted to know about their diseases and treatment. As
conclusion our patients’s knowledge about their illness
and therapy were inadequate so an education program is
needed to get a better physical and psychosocial situation.
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poster olarak teblig edilmigtir.
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GIRIS

Kronik hastaliklar kiginin sosyal ve duygusal
yagantisim etkileyerek cevresel iligkilerinde bozul-
maya neden olur. Tedavi uyumundaki yetersizlik mor-
bidite ve mortaliteyi, tedavi giderlerini arttirmakta ve
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yagsam kalitesini diigiirmektedir. Oysa hasta ve
ailelerine hastalik, tedavi metodlar, diyet ve yasam
aktivitelerindeki degisiklikler konusunda bilgi ve-
rilmesi hastalarin uyumunu arttirarak bagany etki-
lemektedir. Biz de SSK Istanbul Hastanesi Dahiliye
Servisimizde en sik olarak yatan kronik hastalara
hastaliklan ve tedavileri ile ilgili sorular sorarak bi-
ling dizeylerini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya dahiliye servisinde yatarak tedavi
goren hastalar arasindan 20’ger diabetes mellitus,
iskemik kalp hastahgi, kronik renal yetersizlik, kro-
nik obstriiktif akcifer hastalin ve gastrointestinal
sistem kanamasi olan 100 hasta alindi. Hastalara
asagdaki sorular yoneltildi:

* Hastahgimzin adi nedir?

* Hangi organiniz hastadir?

* Bu organ ne ige yarar?

* Hangi ilaglan kullamiyorsunuz?

* Tedaviniz ne kadar siire ile devam edecek?

¢ Tedavide nelere dikkat etmelisiniz?

* Tedavi énerilerine uyuyor musunuz?

* Daha 6nce hastaligimzla ilgili bilgi verildi mi?
* Bu konuda bilgi almak istermiydiniz?

SONUCLAR

Hastalarimizin 55'i erkek, 45 kadin, yas ortala-
malar sirayla 56 ve 54.3 idi. 1'i iiniversite, 6's1 lise, 8’
ortaokul, 41’i ilkokul mezunu, 7’si okur yazar idi, 37’si
hi¢ okula gitmemigti.

Hastalarn,

%32 si hastaligin adini

%36 s1 hangi organinin hasta oldugunu,

%59 u bu organin ne ige yaradigini,

% 7 1i diizenli kullanmas: gereken ilaglan,

%68 i ne kadar siire tedavi gorecegini

%65 i nelere dikkat etmesi gerektigini bilmiyordu

%67 si tedavi onerilerine uymuyordu

%72 sine daha once hastahig ile ilgili bilgi ve-
rilmemigti. Ancak,

%96 s1 bu konuda bilgi almak istiyordu.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda hastalarin hastaliklar, tedavileri
ve prognozlari konusundaki bilgilerinin son derece
yetersiz oldugunu ancak bu konularda bil-
gilendirilmek istediklerini gordiik.

Kronik hastaliklarin getirdigi engellemeler,
yeterliligin kayb1 endigesi, 6liim korkusu, kaygi ve
depresyona neden olmakta, boylece hastaligin

tedavisi olumsuz yonde etkilenmektedir (1).

Kronik hastaliklarda egitim hem hasta ve ailesine
hem de hekim ve saglik personeline yénelik olmahdar.
Hasta egitimi ile tedavi maliyetlerinde, hastane ve
acil iinitelerine bagvurmada, mortalitede, ig ve okul
devamsizlifinda azalma, psikososyal problemlerde
azalma ve hayat kalitesinde yiikselme elde edilir (1, 2,
3, 4).

Hasta ve ailesi bilgilendirilerek tedaviye etkin bir
sekilde katilim saglanmalidir. Kendi kendine bakim
ve tedavi becerilerinin kazandirilmasi, uyumsuzlugun
yaratabilecegi komplikasyonlar konusunda
aydinlatilmasi, tedavinin yalmz akut kotiillesme hal-
lerinde degil, siirekli olmas1 gerektiginin vurgulan-
masi yararhidir. Hastalar, hastaligin fizyopatolojisi ile
ilgili temel basit bilgiler, tedavi igin alinacak ilaglar ve
bunlarn yan etkileri, hastahig1 alevliendiren etkenler
ve bunlardan korunma yollarn konusunda
aydinlatilmalidir. Hastaligin mevcut olanaklarla
tedavisindeki amacimizin ne oldugu ifade edilerek
utopik beklentileri 6nlenmelidir (3).

Hasta egitiminin yararlar pek ¢ok ¢caligma ile gos-
terilmigtir. Kalp yetmezliklerinde egitim ozellikle
nonfarmakolojik tedavi yaklagimlarinin bagarsim
artirmaktadir. Arteriel hipertansiyonlularda egitim
diizeyi arttik¢a kan basine1 diizeyleri azalmaktadir.
Yalniz astimda hasta egitimi sonunda cost: benefit
oram1 1.7 bulunmustur (1, 5, 6, 7).

Hasta egitiminde en biiyik zorluklar zaman yeter-
sizligi, ekonomik sorunlar, sosyokiiltiirel faktorlerdir.
SSK Hastaneleri gibi hizmetin egitiminden daha én
plana gktig1 saghk kurumlarinda egitim yetersizligi
ortadadir. Hekimin hastaya gerek poliklinik, gerek
servis hizmeti sirasinda ayirabilecegi zamanin c¢ok
smirh oldugu gbézoniine alinirsa bu egitimin
videokasetler, konferanslar ve yazih kaynaklardan da
yararlanilarak topluca yapilmasi, bekleme odalarinda
sik s1k tekrarlanmasi yararl olabilir.

Sonug olarak kronik hastalarimizin hastaliklar1 ve
tedavileri hakkinda bilgileri son derece yetersizdir.
Geligmekte olan yurdumuzun saglik politikasinda yer
almas: gerektigine inandiimiz hasta egitimi, hasta-
larimizin fiziksel ve psikososyal iyilik halini
arttiracaktir.
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