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I. Giriş

Kronik hastalık, uzun süreli tedavi gerektiren ve hayatı boyunca sürebilecek bir 
sağlık durumunu ifade eder. Bunlar, diyabet, hipertansiyon, kalp hastalığı, kanser, 
multipl skleroz gibi bir dizi farklı hastalığı içerebilir. Kronik hastalık tanısı alan 
bireylerin ve ailelerin yaşamlarında büyük bir etkiye sahip olabilir ve duygusal, 
sosyal ve fiziksel zorluklara neden olabilir. Bu nedenle, kronik hastalık tanısı almış 
bireylerle ve aileleriyle iletişim kurarken dikkatli ve duyarlı olmak önemlidir (1). 
İletişim, bireylerin duygularını ifade etmelerine, endişelerini paylaşmalarına ve 
birbirleriyle destek sağlamalarına yardımcı olabilir. Kronik hastalıkla ilgili iletişim 
becerileri, bireylerin sağlıklı bir şekilde başa çıkmalarına ve daha iyi sonuçlar 
elde etmelerine yardımcı olabilir. Kronik hastalık tanısı almış bireyler ve aileleri 
arasındaki iletişim, aşağıdaki bazı temel prensiplere dikkat ederek etkili bir 
şekilde gerçekleştirilebilir:

Açık iletişim kurma: Kronik hastalık tanısı almış bir bireyin ve ailesinin 
duygularını ve deneyimlerini anlamak için empati kurmak önemlidir. Açık iletişim, 
dürüst, saygılı ve etkili bir iletişim tarzını içerir. Kronik hastalık tanısı almış bir 
birey ve ailesiyle iletişim kurarken açık ve net olmak önemlidir.
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ve diğer ilgili paydaşlar, hastalarla etkili iletişim kurma becerilerini geliştirmek 
için yönlendirilmelidir. Kronik hastalık yönetiminde etkili iletişim, hastaların ve 
ailelerinin gereksinimlerini anlamak ve onları desteklemek için vazgeçilmez bir 
araçtır.
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