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Derleme

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERIN TOPLUMLA
BUTUNLESMELERINDE SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Social Work Practices for Social Integration of Individiuals with Chronic
Disesases

Ars.Gor. Aslihan AYKARA',
Ars.Gor. Sinan AKGAY*

Ozet

Bu makalede, diinyada sayisi giderek artmakta olan kronik hastaligi olan bireylerin,
toplumla batiinlesmelerinin 6nline gegen engeller konusuna egilmek ve bu engellerin
ortadan kaldirimasina yonelik sosyal hizmet uygulamalarindan s6z etmek
amaglanmaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler ve aileleri ekonomik, psikolojik, ailevi
ve sosyal bazi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Makale kapsaminda ise, bu
bireylerin ve yakinlarinin yasadiklari bu sorunlarin sosyal yasamlarina etkisi Uzerinde
durulmakta, sosyal hizmetin bu sorunlarin ortadan kaldiriimasindaki ve kronik
hastaligi olan bireylerin toplumla butlinlesmelerinin  saglanmasindaki yeri
tartisilmaktadir.

Kronik hastalik tanisi, bu bireylerin yagsaminda karsilasabilecekleri en dnemli donim
noktalarindan biridir. Kronik hastaligi olan bireyler, psikolojik, ekonomik, sosyal ve aile
ile iligkili sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu sorunlar, kronik hastaligi olan
bireylerin toplumla bitinlesmelerini engelleyen etmenler olarak gorilebilir.

Sosyal hizmet mesledi agisindan bakildiginda, bu bireylerin yasadiklari sorunlarin
ortadan kaldirlmasina ve toplumla butinlesmelerinin saglanmasina yonelik olarak
calismalar yapilmasi gerektigi gorilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mikro,
mezzo ve makro duzeylerde gergeklestirecekleri uygulamalarla, kronik hastaligi olan
bireylerin toplumla butinlesmelerinin dniindeki engellerin en aza indirilebilecegi
disunllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, toplumla batiinlesme, sosyal hizmet uygulamalari
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Ufkun Otesi Bilim Dergisi

The purpose of this article is to mention about problems of chronically ill people to
integrate them with the community and about social work practices as a solution. The
chronically ill people and their families can be faced with some economical,
psychological, familial and social problems. In this article, it is discussed about that
these problems affecting their social lives and the roles of social work to eliminate
these problems and provide their social integration.

The diagnosis of the chronic iliness is one of the most critical moment of these people.
Chronically ill people can be faced with some problems such psychological,
economical, social and familial problems. These problems can be seen as barriers to
affect their social integration.

From the point of social work profession it can be seen that some professional
practices should be carried out to eliminate the problems of these people and to
provide their social integration. It is thought that the micro, mezzo and macro level
practices by social workers can eliminate the barriers to affect the social integration of
chronically ill people.

Key Words: Chronic illness, social integration, social work practices

Giris

Kronik hastaligi olan bireyler toplumda ekonomik, ruhsal, fiziksel ve sosyal pek gok
alanda cesitli sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu hastaliklara sahip bireyler toplum
icinde, fiziksel goriinimlerinden, hastaligin bulasici olmasindan veya hastalijin sebep
oldugu bazi belirtilerden dolayi “farkli” olarak algilanmakta ve diglanabilmektedir. Bu
durum, bu bireylerin kendilerini de toplumdan farkli gérmelerine yol agabilmektedir. Bu
makalede, bu bireylerin hem toplumu olusturan diger Uyeler, hem de kendileri
tarafindan “farkli” olarak algilanmalarindan dolayi sosyal yasamlarinda kargilastiklari
sorunlar, toplumla butinlesme sorunlari olarak ele alinmaktadir. Bu gibi sorunlarin
ortadan kaldiriimasinda veya en aza indiriimesinde sosyal hizmetin dnemli bir yeri
vardir.

Makalede, oncelikle kronik hastaligin ne oldugu ve tirleri, diinyada ve Turkiye'de
kronik hastaliklara iliskin bazi istatistikler, kronik hastaligi olan bireylerin yasadiklari
sorunlar gibi konular hakkinda genel bazi bilgiler verildikten sonra, bu bireylerin basta
toplumla butlinlesme olmak Uzere, yasadiklari sorunlarin ¢ézimine yodnelik olarak
sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro diizeylerdeki uygulamalarina deginilecek ve
genel bir degerlendirme yapilacaktir.

Kronik Hastaligin Tanimlanmasi
insan yagami bilimsel, teknolojik ve tiptaki gelismelere bagli olarak son donemlerde
giderek uzamaktadir. Insanin beklenen yasam suresindeki artis olumlu bir gelisme
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olarak gorulmektedir. Ancak beklenen yasam slresindeki artis, beraberinde surekli
bakim ve destegi gerektiren hastaliklari da getirmektedir. Bu hastaliklardan biri de
kronik hastaliklardir.  Literatirde kronik hastaliklara iliskin ¢esitli tamimlar
bulunmaktadir. Ornegin bir tanima gére, "kronik hastalik, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, geriye doénussuz, kalici yetersizliklere neden olabilen, sirekli bakim ve tedavi
ihtiyaci duyulan, hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egitim gerektiren bir durum olarak
tanimlanmaktadir" (Er, 2006, s. 155). Bir bagka tanima gore ise, ‘bir ya da daha fazla
yil suren, kisinin surekli tibbi destek almasini gerektiren ve/veya gunlik yasamini
kisittayan durum’ olarak tanimlanabilir (Akalin, Tanriéver ve Sayran, 2012, s. 29).

Kronik hastalik ¢ok uzun slre bazen de kisinin bitin hayati boyunca suren hastaliktir.
Kronik bir hastalik genellikle birkag yil boyunca yavas yavas gelisir.  Kronik
hastaliklarin teshisi zor olmaktadir. Bazi hastalar dogru teshis igin yillarca
bekleyebilmektedir (Norman ve Ruescher, 2011, s. 2).

Kronik hastalikla ilgili bu tanimlara bakildiginda, bu tanimlarin ortak bazi noktalara
vurgular yaptigr gérilmektedir. Bu baglamda genel bir tanimlama yapilacak olursa,
kronik hastaliklarin yavas ilerleyen, 3 ay ve daha uzun sureli olan, birden fazla risk
faktériinin neden oldugu, genellikle karmasik bir seyir gosteren ve c¢esitli nedenlerle
geri gelen, tekrarlanan, sirekli bakim ve tedavi gerektiren, ancak kesin tedavisi
olmayan kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklar oldugu sdylenebilir. Bu
hastaliklarin tamamen iyilesmesi mumkin degildir, ancak cesitli ilag ve tedavilerle
semptomlari azaltilabilir.

Konunun 6neminin daha iyi anlagilabilmesi agisindan makalenin sonraki bélimiinde
kronik hastaliklara iligkin bazi istatistiki verilere yer verilecektir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklara iliskin istatistikler

Diinyada 2005 yilinda gergeklesen 58 milyon 6limden 35 milyonunun nedeni kronik
hastaliklardir ve 6niimiizdeki 10 yil icinde bu hastaliklardan 6liimlerin %17 oraninda
artmasi beklenmektedir. Kronik hastaliklar Ulkemiz agisindan da buylik ©6nem
tasimaktadir. Tum Turkiye’de 2000 yih i¢cin hesaplanan toplam 430.459 o6lumun
305.467’si (%71) kronik hastaliklar nedeni iledir (Saghk Bakanhgi, 2009). Kronik
hastaliklari olan kisilerin %80’i diisiik ve orta gelirli tilkelerde yagamaktadir. Olimlerin
%50’si 70 yas ve altindadir. Bu hastaliklarin goriilme sikhgi ve 6lim oranlari kadin ve
erkeklerde esittir. Kronik hastaliklara bagh 6lim oraninin 2020 yilinda %75’e
yiikselmesi beklenmektedir (WHO, 2001, akt. incirkus ve Nahcivan, 2011, s. 102).

Bu oranlar énemli sonugclari ortaya koymaktadir. Bu konunun &éneminin daha iyi
anlasilabilmesi agisindan hastallk yiki kavramina kisaca deginmekte vyarar
bulunmaktadir. “Hastalik yukl yaklagimi ile hastaliklar, yaralanmalar ve élimlerin yani
sira saglik sorunlari ile iligkili risk faktorlerine dair tahminlerde bulunulabilmekte ve bu
risk faktorlerine dair atfedilebilen degerler hesaplanabilmekte, hesaplanan standart
degerler Ullkeler ve toplumlar arasinda karsilastirmalar yapilmasini olanakh kilmakta,
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karar vericiler igin kapsamli, kanita dayali veri saglanmakta ve midahalelerin toplum
saghgi Uzerindeki etkisi ve maliyet verisi ile birlestirildiginde mudahalelerin maliyet-
etkililigi degerlendirilebilmektedir (Murray, 1996; Ulusal Hastallk Yikiu ve Maliyet-
Etkililik Projesi Hastalik Yuku Final Raporu, 2004; akt. Paksoy Erbaydar, 2009, s. 1).
DSO'niin 2008 yilinda yayimladidi Kiiresel Hastalik Yiikii Raporunda, 2004 yili verileri
ile tim dinyadaki 6lim nedenleri goézler onine serilmektedir (WHO, 2008).
Kardiyovaskuler hastaliklar kadinlarda %31.5, erkeklerde %26.8 ile dinyada 6nde
gelen 6lum nedenleridir. 2020 ve 2030 yillari tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklari
ve serebrovaskuler hastaliklar agisindan bu oranlarin daha da yukselecegi
ongorulmektedir. Su anda hastalik yiki olarak sirasiyla 4. ve 6. sirada olan bu
hastaliklarin 2030 yilinda 2. ve 4. siraya yukselmesi beklenmektedir. Hipertansiyon,
bir numaral dnlenebilir neden olarak kiiresel ve Ulkesel hastalik yikina arttirmaktadir
(Chobanian, 2003, akt. Akalin, Tanridver ve Sayran, 2012).

Diinyada s6z konusu olan kronik hastalik oranlarindaki artis Glkemiz icin de gecerlidir.
Nifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siresinin uzamasina paralel olarak hastalik
yukl giderek artmakta ve bu hastaliklarin buyuk bir bolimini kronik hastaliklar
olugturmaktadir (Mollahaliloglu ve ark., 2007, akt. incirkus ve Nahcivan, 2011). TUIK
(2010) verilerine goére ulkedeki yasl nufus orani tarihimizin en yiksek noktasina
ulasmis, Turkiye'deki eriskin nifus yogunlugu ise yasli nifusa dénismeye baslamistir.
2000 yilinda %5,7 olan llkemizdeki 65 yas Uzeri nifus 2010 yilinda %7,2, 2011
yilinda ise %7,3 olmustur. 2050 yilinda ise %17,6'ya ulagacagi tahmin edilmektedir.
2000 yih icin dogusta beklenen yasam suresi 71,0, iken 2005 yilinda 73,0, 2010
yilinda 74,3 olmustur ve bu egilimin devam etmesi beklenmektedir.

Turkiye’de Saglik Bakanligrnca hazirlanan Kronik Hastaliklar Raporuna (16 Subat
2006) gore yaklasik 22 milyon eriskin bir veya birden fazla kronik hastalikla
yasamaktadir. Cesitli uzmanlik derneklerinin yaptigi bilimsel ¢calismalarin esas alindigi
bu rapora gére eriskinlerde hipertansiyon gortlme sikhgi %31,4 olup, 15 milyon
erigkinde hipertansiyon oldugu varsayilmaktadir (Akalin, 2012).

Turkiye’de ulusal dizeyde 6lime neden olan ilk 10 hastaligin ylizde dagilimina
bakildiginda %21,7 ile iskemik Kalp Hastaligi (iKH) ilk sirada yer almakta, bunu %15
ile Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH) ikinci sirada, KOAH %5,8 ile Uglinclu sirada,
hipertansif kalp hastaliklari %3,0 ile altinci sirada, trakea, brons ve akciger kanseri
%2,7 ile yedinci sirada, Diabetes Mellitus (DM) ise %2,2 ile sekizinci sirada
izlemektedir (Turkiye Hastalik YUku Calismasi, 2004, s. 8).

Diinyada ve Turkiye’'de kronik hastaliklara iligkin veriler, bu konunun ne kadar énemli
oldugunu goéstermektedir. Dolayisiyla kronik hastaligi olan bireylerin gesitli sorunlarla
karsilagmalari kaginilmazdir. Makalenin sonraki boliminde bu bireylerin karsilastiklar
sorunlara yer verilecektir.

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Sorunlari ve Toplumla Butinlesmelerinin
Oniindeki Engeller
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Kronik hastalik tanisi bireyin yasaminda kargilasabilecegi o6nemli donim
noktalarindan biri olarak degerlendirilebilir. Kronik hastalik tanisindan sonra bireyi pek
cok sorun beklemektedir. Bu sorunlar psikolojik, ekonomik, sosyal ve aile ile iligkili
sorunlar basliklari altinda tartisilacaktir.

Aile ile iligkili Sorunlar

Kronik hastaligi olan bireylerin yasadiklari pek ¢ok sorun bulunmaktadir. S6z konusu
sorunlar ayni zamanda bireyin ailesi ve yakinlarini da etkilemektedir.

Eslerden birinin kronik hastalidi oldugu durumlarda, iliskide stres kaginilmaz
olmaktadir. Istatistikler eslerden birinin kronik hastali§i oldugu dénemde bosanma
oraninin %75 oldugunu gostermektedir. Fiziksel yakinllk bu sonucun ortaya
cikmasindaki en dnemli etken olmakla beraber bagka nedenlerin varligindan da s6z
edilebilir (Norman ve Ruescher, 2011, s. 32). Kronik hastalik bireyin sosyal destek
sistemlerini harekete gecirebildigi gibi, bu durumun tersine etki de yaratabilir ve birey
sahip oldugu sosyal destek sistemlerini kaybedebilir. Kronik hastalikla beraber kendini
gOsteren stres, aile ici veya yakin arkadaglarla olan iligkilerde sorunlara neden
olabilmektedir. Birey, hastaligindan dolayi her zamankinden daha fazla destege
ihtiyagc duymaktadir. Ancak yasadigi sorunlara gosterdigi bazi psikolojik tepkiler,
sosyal gevresinin kendisinden uzaklagmasina, dolayisiyla sahip oldugu sosyal destek
kaynaklarinin azalmasina yol agabilmektedir.

Kronik hastaligi olan aile tyesinin varligi diger aile Uyeleri arasindaki iligkileri olumsuz
etkileyebilmektedir. Karakavak ve Cirak (2006)'1n yaptiklari galismada kronik hastalgi
olan aile dyesinin varliginin aile iligkilerini nasil etkiledigine iligkin bazi 6ngdériler
sunmaktadir. S6z konusu c¢alismada bazi anneler gocuklarinin hastaligina iliskin
duygu ve gereksinimlerinin egleri ve ¢ocuklari tarafindan paylasildigini ve birbirlerini
duygusal olarak desteklediklerini vurgulamisken bazi anneler de hastalik nedeniyle
diger cocuklariyla ilgilenemediklerini, g¢ocuklarinin hastaliina iligkin sikinti ve
korkularini esine ve gocuklarina yansitip kizginliklarini onlardan gikardigini, hastalik
nedeniyle egleriyle iligkilerinin bozuldugunu, c¢ocudun bakimina iliskin egslerinden
destek almadigini ve bu siuregte yalniz kaldiklarindan eslerine 6tke duyduklarini ifade
etmislerdir. Gul ve Bayat (2005)'in diyabetli gocuklarin kardeslerinin yasadiklari
gUgluklerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari galismada da kronik hastaligin aile Gyeleri
Uzerindeki etkisi gorilmektedir. Bu c¢alismada diyabetli ¢ocuklarin kardeslerinin
beslenme tarzinda, annebabasinin ilgisinde degisiklik oldugu, kendilerini
akranlarindan farkli hissettigi, kardeslerine bir sey olacagina iliskin endise yasadigi,
kardesinin kan sekerinin ylkseldigi veya dustigiu durumlarda midahale sorumlulugu
hissettigi, yemek saatinin ve iceriginin degistigine iligkin bilgiler elde edilmistir.

Kronik hastaligi olan bireye yonelik aile Uyelerinin tutumu bireyin kendisine yonelik
algilarini etkileyebilmektedir. Tuncay (2009)in gen¢ kanser hastalariyla yaptigi
calismada, kanser hastalarinin zaman zaman kendilerinin durumundan Gzinti duyan
ve kendileri icin cabalayan aile Uyelerine ylik olduklarini dusundiklerini ve bu
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durumun ortaya c¢lkmasinda da bireylerden beklenen aile igi sorumluluklarin
azalmasinin etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Gorildagu gibi kronik hastaligin varlidi, kronik hastaligi olan bireyin en énemli sosyal
destek sistemlerinden biri olan ailesiyle iliskilerinin olumsuz etkilenmesine hem de aile
icindeki diger Uyeler arasindaki iligkilerin bozulmasina ve bdylelikle bazi aile igi
sorunlarin gindeme gelmesine neden olabilmektedir.

Psikolojik Sorunlar

Kronik hastaliga eslik eden duygusal ve davranigsal tepkiler sirekli kendini
gOstermektedir. Bu tepkiler bireyin nasil uyum saglayacagini, aile surecini
etkileyebilmektedir (Power ve Orto, 2004, s. 48). Bazi hastalar ciddi bir hastaligin tani
ve tedavisinden sonra ¢ok fazla ofke duyabilirler. Hasta olmanin onlar igin sansizlik
oldugunu dusunmelerinden kaynaklanan bir 6fke ise, bunun normal bir sireg
oldugundan s6z edilebilir. Genellikle eger 6fke saglik bakimi calisanlari, aile veya
arkadaslar tarafindan kabul edilir ve anlasilirsa, 6fkenin yok olmasi ve hastanin ¢fke
duymakta hakh oldugunu hissetmekten vazgecmesi muhtemeldir. Ofkeli hastalara
ofkelenmemeleri ne kadar c¢ok sdylenirse o kadar c¢ok Ofkelenebilmektedirler
(Greenberg, 2006, s. 75). Bu agidan bakildiginda kronik hastalik sonrasi hastanin
ofke duymasinin dogal bir sire¢ oldugu ve bu sirecin kabul edilmesi ve anlasiimasi
ile daha hizl bir sekilde atlatilacagi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Duygusal ve davranigsal tepkiler, bireyin yasamindaki birgok olumsuz durumda
kendini gosterebilmektedir. Kronik hastalik teshisi alan birey, hastaliginin teshisiyle
birlikte cesitli tepkiler gdsterebilmektedir. Birey o©nce hastaligini inkar edebilir,
ofkelenebilir, bu durumu degistirmek amaciyla cesitli c¢abalar iginde olabilir.
Sonrasinda ise birey, ¢aba gdstermekten vazgegip depresyona girebilir ve tim bu
sureglerden sonra hastalgini kabullenebilir. S6z konusu stlregler birey igin sancili
olmakla beraber, bu surecler bireyin ailesi ve yakinlarini da fiziksel, psikolojik, sosyal
yonlerden buyuk o6lgiide etkileyebilmektedir.

Kronik hastaligin psikolojik sorunlara etkisi cesitli ¢calismalarla arastiriimistir. Gliven
(2007)in Diyabet Mellitus'lu hastalarda yasam kalitesi ve depresyon etkisinin
arastiriilmasi amaciyla yaptigi ¢galismada diabetik hastalarda diabet ile gegirilen yasam
suresinin uzunlugu, ileri yas, disuk egitim dizeyi, diabetik komplikasyon varligi,
insulin kullanimi, dizenli olmayan metabolik degerlerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi, depresif semptomlari arttirdigi ve major depresyona egilimi arttirdigi
sonucuna ulasiimistir. Depresif semptomlar ve majoér depresyonun varlidinin da
tedaviye uyumu ve hastaligin getirecedi olumsuz sonuglarla bas edebilme kapasitesini
olumsuz etkiledigi de s6z konusu arastirmada elde edilen bir diger sonugtur.

Psikolojik sorunlarin varligi kronik hastaligi olan bireylerin tedaviyi benimsemelerinde,
tedaviye devam etme motivasyonlarinda ve hastalikla basetme mekanizmalarinda
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etkili olabilecegi dustnlldugunden, psikolojik sorunlara neden olabilecek etmenlerin
goOzardi edilmemesi 6nemlidir.

Ekonomik Sorunlar

Kronik hastaligin varhigi beraberinde gesitli ekonomik sorunlari da getirebilmektedir.
Tedavi masraflarinin yaninda bazi kronik hastaliklarin kendine 6zgu beslenme ve
bakim programini gerektirmesi kronik hastaligi olan birey ve ailesinin ekonomik olarak
guglukler yasamasina neden olabilmektedir.

Kronik hastaligin ekonomik sorunlara etkisini somut bir bicimde kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda gérmek mumkindir. Kronik bobrek yetmezligi olan bir
hastanin hayatta kalabilmesi igin hemodiyalizin kullaniimasi gerekmektedir. Bu tur bir
tedavi makineye uzun sure bagli olmayi gerektirdiginden, saatlerce bazen de guinlerce
fiziksel yorgunluk s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla hastanin is yerindeki
sorumluluklari veya programi yeniden dizenlenmesi ve ¢alisma programinin
olabildigince esnek olmasi gerekmektedir. Ancak bu talepleri karsilayabilecek ¢ok az
is vardir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi gbéren birgok hasta isine devam
edememektedir (Royer, 1998, s. 67). Bu agidan bakildiginda kronik hastaligi olan
bireyleri hastaliklarindan dolayi isini kaybetme riski tagidiklari sGylenebilir. Bireyin igini
kaybetmesi basta ekonomik olmak Uzere birgok psikolojik ve sosyal sorun
yasamasina neden olabilmektedir. Tedavi sitreci ekonomik sorunlarin varligindan
dolayl aksayabilmekte veya kiginin sosyal iglevselligini sagladigi bir arag olan is
ortamindan kopmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek psikolojik semptomlarin bireyin
tedaviyi strdiirme motivasyonunun azalmasinda etkili olabilmektedir.

Sosyal Sorunlar

Kronik hastalik bireyin sosyal yasaminda da 6nemli sorunlara yol agabilmektedir.
Kronik hastallk bireyi kimliginden, umutlarindan ve hayallerinden yoksun
birakabilmektedir. Kronik hastalik teshisi konuldugunda bireyin 6nceki gibi olmasi
beklenemez. Bir zamanlar birey kendisini isiyle, iligkileriyle ve hobileriyle tanimlarken
simdi kendisini hastaligiyla da tanimlayacaktir (Norman ve Ruescher, 2011, s. 29). Bu
acidan bakildiginda, kronik hastalik teshisiyle birlikte, bireyin hayatinda yeni bir
donem baglamakta, bu yeni donem de beraberinde g¢esitli uyum gugliklerini
getirmektedir. Kronik hastalikla beraber birey egitim, spor, sanat gibi faaliyetlere
devam etmede sikinti yasayabilmektedir. Yapilan arastirmalarda da kronik hastaligi
olan geng yetiskinlerin dusuk egitimli olduklari ve mesleki sonuglar agisindan risk
altinda olduklari sonucuna ulasiimistir (Maslow, , 2011).

Kronik hastaligi olan bireyin sosyal yasama katilmasinda sorun yasamasi beraberinde
sosyal destek sistemlerinin de azalmasini getirebilmektedir. Isine devam edemeyen
veya arkadas ve aile Uyeleriyle beraber cesitli sosyal faaliyetlere hastaligindan dolayi
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katlamayan birey zamanla s6z konusu insanlarla iletisim ve baglantisini
koparabilmekte; bu da bireyin sosyal destek ihtiyacini giindeme getirebilmektedir.

Kronik hastaligin bireyin dis gérinumuinde degisiklikler olusturabilmesi veya belirli bir
beslenme programini gerektirmesi kronik hastaligi olan bireyin sosyal yasama
katilmini engelleyebilecek unsurlardandir.

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Toplumla Biitiinlesmelerinde Sosyal Hizmet
Uygulamalari

Sosyal hizmet sosyal degisimi, insan iliskilerinde problem ¢6zmeyi, insanlarin iyilik
hallerinin artirimasi amaciyla giiclendirilmesini ve 6zgiirlesmesini gelistirir. insan
davranisi ve sosyal sistemler teorilerinden yararlanarak, insan ve gevresi arasindaki
etkilesimlere miidahale eder. insan haklari ve sosyal adalet ilkeleri, sosyal hizmetin
temelidir (IFSW, 2013).

Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile evrensel bir nitelige ulagan
insan haklari bir bitindur ve bu haklar bolinemez haklardir. Beyanname, evrensel
olarak uzerinde anlagilan ve icerdigi konulara aykiri uygulamalara karsilik hak
talebinde bulunulabilen bir metindir.

insan haklari, tarihsel siireg iginde (¢ kusak icinde geligsmistir. Bunlar birinci kusak
insan haklari, ikinci kusak insan haklari ve Gglincu kusak insan haklaridir. Bu ¢ kusak
insan haklari kisaca su sekilde 6zetlenebilir (Ife, 2008, s. 30-34):

Birinci kusak insan haklari, vatandaslik haklari olarak da anilir. Segme hakki, ifade
6zgurligu hakki, 6zgurluk arayiglari, yasalar oniinde esitlik hakki, gizliligin korunmasi
hakki, dini 6zgurlUkler gibi haklar bu kapsamda yer almaktadir. Bu haklarda
liberalizmin etkileri gortlmektedir. Bu haklara iliskin “koruma” vurgusu birinci kusak
haklarin ayni zamanda negatif haklar olarak da tanimlanmasina neden olmaktadir.
Bunun nedeni, bu haklarda “gergeklestirmek” degil de “korumak” vurgusunun
olmasidir.

ikinci kusak haklar, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardir. Bu haklar, kisilerin sosyal
gelismelerini saglayici, topluma katilimlarina ve istihdam, konut, egitim, yeterli
beslenme, giyim, sosyal glvenlik, insan haysiyetine uygun bir yasam gibi sosyal ve
insani ihtiyaglarinin karsilanmasina ydénelik haklardan olugmaktadir. Birinci kusak
haklarda liberalizmin etkisi goriltrken, ikinci kusak haklarda ise demokrasi ya da
sosyalist dusuincelerinden etkisi gérilmektedir.

Uclincii kusak haklar ise, topluluk ya da dayanisma haklari olarak bilinmektedir. Bu
haklar agisindan, sadece insan olmak degil, ayni zamanda bir gruba ya da bir ulusa,
topluma veya topluluda ait olmak da 6nem tasimaktadir.
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insan haklari bireylerin béliinemez, devredilemez ve vazgecilemez evrensel haklaridir
ve hak temelli yaklasim agisindan bireyler baska higbir sebepten dolayi degil sirf insan
olduklari igin bu haklara sahiptirler.

Kronik hastaligi olan bireyler icin de ayni durum s6z konusudur. Bu bireylerin
haklarinin korunmasi ve bu haklardan adil bir bicimde yararlanmalari sosyal hizmet
mesleginin gorevlerindendir. Sosyal hizmet uzmanlari kronik hastaligi olan bireylerle
calisirken, oncelikle bu bireylerin haklarinin korunmasi ve bu haklardan adil bigimde
yararlanmalari igin gerekli calismalari yapmalidir. Boylelikle bu bireylerin toplumla
batinlesmelerinin  6nindeki engeller de ortadan kaldirilabilecektir. Bu bireylerin
yasadiklari ekonomik, kultirel, sosyal, ruhsal sorunlarin, egitim, saglik ve ulasim
sorunlarinin azaltilabilmesi ve dolayisiyla toplumla butlnlesebilmeleri agisindan,
haklarinin korunmasi ve toplumu olusturan diger tim bireylerle adil kosullar altinda
yasamalarina yodnelik olarak sosyal hizmet uzmanlarinin gergeklestirecekleri
calismalarin 6nemi buyuktur.

Ancak Turkiye'deki duruma bakildiginda henlz kronik hastaligi olan bireylerin
toplumla bitinlesebilmeleri agisindan istenen seviyeye gelinemedigi gorilmektedir.
Kronik hastaliklar engellilik konusu kapsaminda ele alinmaktadir. Engelli bireylere
yonelik cesitli yasal duzenlemeler ve bunlar dogrultusunda gelistiriimis hizmetler
bulunmakla birlikte, bu hizmetler bile yetersiz kalabilmektedir. Kronik hastaligi olan
bireyler agisindan bakildiginda ise heniz bu asamaya dahi gelinemedigi
gorulmektedir. Bu bireylerin hentiz temel gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda
bile sikintilar yaganirken, yani birinci ve ikinci kugak haklarini elde etmelerinin éniinde
engeller varken, toplumun bir pargasi olduklarini hissetmelerini igeren Uglnci kusak
haklarini elde etmelerinin sadlanmasi olduk¢a glgtir. Oysa pozitif ayrimciliga
gereksinim duyan bu bireylerin tim bu nedenlerle éncelikle barinma, saglik, egitim gibi
en temel gereksinimlerinin kargilanmasi gerekmektedir. Bu sayede kronik hastaligi
olan bireylerin yasadiklari sorunlar yani toplumla buttnlesmelerinin 6niindeki engeller
de azalacaktir.

Kronik hastaligin tedavisi oldukga uzun bir siireci kapsamaktadir ve bu da stireg icinde
hastanin sosyal islevselliginde aksakliklar olabilmektedir. is veya okula devam
edememe, aile igi rolleri yerine getirememe, sosyal etkinliklere katilamama, arkadaslik
iliskilerinin hastalik slrecinden etkilenmesi gibi sosyal iglevselligi etkileyen farkh
sorunlar hastalik suresince kendini gosterebilmektedir. Bu makalede, kronik hastaligi
olan bireylere ybnelik mikro, mezzo ve makro dlzeylerdeki sosyal hizmet
mudahaleleri bir saglk kurulugsunda (hastanelerde) yatili olarak tedavi géren ve ayakta
tedavi goren bireyler acisindan ele alinacaktir.

Sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro diizey uygulamalarinin igerigine iliskin gesgitli
kaynaklarda farkli acgiklamalar yer almakla birlikte, bu makalede Zastrow (1999) ve
Alle-Corliss ve Alle-Corliss (1999) gibi yazarlarin da benimsemis olduklari
siniflandirma benimsenmis ve mikro dizey uygulamalarda birey, mezzo dizey
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uygulamalarda aileler ve gruplar, makro diizey uygulamalarda ise 6rgutler, topluluklar,
toplum ve sosyal politikalar ele alinmigtir.

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Toplumla Bitiinlesmelerine Yonelik Mikro
Diizeyde Sosyal Hizmet Uygulamalan

Kronik hastaligi olan bireylerin toplumla butlinlegsmelerine yonelik mikro dizeyde
sosyal hizmet uygulamalari agisindan, kronik hastaligi oldugunu 6grenen bir bireyin,
tani sonrasi gosterdigi tepkilerin, hastahgin tedavisi ve tedavi sonrasi
taburculuk/izleme sireglerinin ele alinmasi gerekmektedir.

Hastaligin teshisinin konmasiyla birlikte bireyler oldukga g¢eligkili duygular
yasayabilmektedirler. Bu bireyler i¢in kronik bir hastaligin tanisi travmatik bir durum
olabilmektedir. Bu sok karsisinda birey caresizlik hissedebilir ve ne yapabilecegi
konusunda yardima gereksinim duyabilir.

Bu durumda sosyal hizmet uzmaninin mikro dizeydeki midahaleleri 6nem
tasimaktadir. Bu bireylerle hastaligin icerigi, hissettirdikleri, neler yapilabilecegi gibi
konular hakkinda onlarla gérismeler yapilmasi, bu bireylerin bilgilendiriimesi ve
rahatlatiimasi agisindan 6énemlidir. Burada uzmanin muktedir kilicilik roli 6n planda
yer almaktadir. Ayrica, taninin konmasinin ardindan bu durumun hasta bireye nasil
aktarilacagr konusunda da yine sosyal hizmet uzmaninin yardiminin alinmasi
onemlidir. Hasta bireyin anlayabilecegdi ve bas edebilecegi bicimde hastaligin ona izah
edilmesi konusunda sosyal hizmet uzmaninin destegdi alinabilir. Uzmanin bu destegi,
hastalik tanisi konmus bireylerin durumu daha kolay kabullenmelerini ve ¢6zim igin
yollar bulmalarini saglayacaktir. Bu g¢alismalar yoluyla sosyal hizmetin danismanlik
islevi yerine getirilebilecektir.

Benzer sekilde, sosyal hizmetin egitim islevi g6z 6éninde bulunduruldugunda hasta
bireyin sosyal hizmet uzmani tarafindan gérecegi tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi
6nemlidir. Tedavinin suresi, kullanilacak ilaglar ve diger yollar, saglik personelinin,
hasta bireyin ve yakinlarinin yerine getirmesi gereken sorumluluklar konusunda
verilecek bilgiler, hasta bireyin rahatlatiimasi ve tedaviye uyum saglamasi agisindan
onemlidir. Bu esnada sosyal hizmet uzmaninin ogreticilik roliini kullanmasi ve hem
hasta ve yakinlarina bilgilendirilmis onam verilmesini saglamasi hem de onlarin bu
suregteki sorun ve gereksinimlerini belirleyerek bunlarin ¢ézimiine yonelik galismalar
yapmasli gerekmektedir.

Taburculuk sonrasi suregte de yine birebir gériismelerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Kronik hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi topluma yeniden uyum
sag@layabilmeleri, bu bireylerin yagaminda oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
bu bireylere, neler yapabileceklerine yonelik bireysel danismanliklar verilebilecegdi gibi,
ilgili kurum ve kuruluslarla da (is bulma kurumu, egitim kurslar vb.) baglantiya
gecmeleri saglanabilir. Burada sosyal hizmet uzmaninin baglanti kuruculuk roli s6z
konusudur. Sosyal hizmetin kaynak yonetimi islevinin yerine getirilebilmesi agisindan
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kronik hastaligi olan bireyler ve kuruluslar arasinda gerekli baglantilarin kurulmasi
yoluyla gereksinimlerin karsilanmasi énemlidir.

Taburculuk sonrasi izleme c¢alismalarinin da Uzerinde durulmasi gerekmektedir.
izleme, taburculuk sonrasi hastanin saglik durumunun belirli araliklarla kontrol
edilmesi konusunda bilgilendiriimesi, hasta ile dizenli olarak goriisme yapilmasi,
saglik durumunu etkileyebilecek sosyal degiskenlerin gbzden gegcirilmesini
icermektedir ve bu bilgilerin hasta bireyler tarafindan benimsenmesi 6nemlidir.

Mikro  dizeyde  gerceklestirilecek bu  midahalelerde, hasta  bireylerin
guclendirilmelerinin saglanmasi énemlidir. Hastalikla ve tedavi sireciyle bas etmede
glgclendirme oldukga gereklidir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmani, mikro dizeyde
gerceklestirdigi  tum bu uygulamalarda kronik hastaliyi olan bireylerin
guglendiriimesine, kendi ayaklari tzerinde durabilmelerine ve sosyal iglevselliklerinin
artinlmasina 6zen gostermelidir.

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Toplumla Biitiinlesmelerine Yonelik Mezzo
Diizeyde Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmetin temel ilkelerinden biri ‘cevresi iginde birey’ ilkesidir. Bu agidan
bakildiginda, kronik hastaligi olan bireylerin icinde bulunduklari cevre ile birlikte
degerlendiriimeleri gerekmektedir. Bu bireylerin yasadiklari sorunlar, dogal olarak
ailelerini de etkileyecektir ve ayni sekilde ailelerin gereksinimleri de hasta bireylere
yansiyacaktir. Hastaligin teshisinin konmasiyla birlikte hasta bireyin yani sira ailesi de
oldukga celigkili duygular yasayabilmektedir. Hasta birey gibi, ailesi de garesizlik
hissedebilir yardima gereksinim duyabilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmaninin hasta
bireyin ailesiyle, hastaligin icerigi ve tedavi sureci hakkinda onlarla goértismeler
yapilmasi 6énemlidir. Hasta bireyin ailesinin anlayabilecegdi bigimde hastalik ve tedavi
sureci hakkinda bilgi verilmesi konusunda sosyal hizmet uzmaninin destegi
alinmalidir.

Hastanin bir saglik kurulusunda tedavi gérmesinin gerekli oldugu durumlarda, hasta
ve yakinlari birtakim sorunlarla karsilagabilmektedir. Ornegin, hasta ve yakinlarinin
tedavi gormek amaciyla sehir disindan geldigi durumlarda kalacak yer sorunlari
olabilir. Ayni zamanda tedaviyi sUrdirmelerine engel teskil edebilecek ekonomik
sorunlarla miicadele ediyor olabilirler. Bu durumlarda sosyal hizmet uzmani tarafindan
hasta ve yakinlarinin toplumdaki hizmetlere ydnlendiriimesi, var olan kaynaklar
hakkinda bilgilendiriimesi son derece o©nemlidir. Sosyal hizmet uzmani bunlari
yaparken baglanti kuruculuk rolinl yerine getirir. Baglanti kurucu rolinun islevsel bir
sekilde yerine getiriimesi igin de sosyal hizmet uzmaninin toplumu, toplumdaki
kaynaklar iyi tanimasi, analiz etmesi ve bu dogrultuda ihtiyag-kaynak eslestirmesi
yapabilmesi gerekir. Hasta bireyin ailesinin hangi sorunuyla ilgili olarak hangi kisi veya
kuruluglara havale edilmesi gerektiginin bilgisi sosyal hizmet uzmani icin dnemlidir.
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Bunun yaninda hasta ve yakinlari “dil” konusunda sorunlar yasiyor olabilir. Boyle bir
durumda da etkili bir iletisim kurulabilmesi icin gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Ayrica uzun suren bekleme slrecinde hastanin sosyal iglevselliginde
bazi kayiplar olabilmektedir. Hastanin isine veya okuluna devam edememesi, sosyal
yasamdan diglanmasi, seyahat edememesi, sik sik hastaneye yatmasi, saglik
durumunun giin gectikge kotliye gitmesi gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bu
sorunlara bagl olarak birey, beklemekten bunalip umutsuzluga kapilabilmekte, dizenli
olarak yapilan takipleri birakip tedaviden vazgecgebilmektedir. Hasta birey tim bu
sorunlari yasarken hasta yakinlari da bu sorunlardan dogal olarak etkilenmektedir.
Hastanin yakinlari bu zorlu bekleyis icinde bir sey yapamadiklarini disinup
kendilerine veya saglik kurumuna ofke duyabilmekte, sire¢ iginde umutsuzluga
kapilabilmekte, tedavi masraflari dolayisiyla ekonomik sorunlar yasayabilmektedirler
ve bu sorunlar hasta yakinlarinin yasam kalitesini duglrebilmektedir. Tam da bu
noktada sosyal hizmet uzmaninin hastalarin aileleriyle yapacagi mesleki galismalar
bayudk bir 6nem tagsimaktadir. Bu noktada, uzmanin savunuculuk roli énemli bir yere
sahiptir. Uzman, hastalarin ailelerinin yasadiklari sorunlar ve gereksinimler konusunda
onlarin savunuculugunu yapmali ve onlarin da kendi haklarinin savunucusu haline
gelmelerini saglamahdir. Bunun igin ilgili kisi ve kuruluglarla baglantiya gegilebilir ve
aileler sahip olduklari haklar konusunda bilinglendirilebilir.

Ayrica yine mezzo dizeyde, benzer sorunlar yasayan hastalar veya yakinlari ile grup
calismalari yapilabilir ve boylelikle hem bu bireylerin kendilerini yalmiz ve farkl
hissetmelerinin 6nlne gecilmis olur, hem de paylasimlar yoluyla yasanan ortak
sorunlara ¢ézimler Uretilebilir.

Bunun yaninda, kendine yardim gruplari yoluyla tedavi sirecinde hasta bireylerin
yasadiklari benzer sorunlara getirecekleri c¢esitli ¢6zim Onerileri, onlarin bakis
acilarini olumlu yénde etkileyebilecektir. Ayni sekilde saglik personeli ile yapilacak
grup calismalari sayesinde de personelin kronik hastaligi olan bireylerle iletisim
konusunda bilinclendiriimesi saglanabilir. Bu sayede ise bu bireylerin tedavi suirecinde
yasadiklari sikintilar azaltilmis olur ve bu da dogal olarak sosyal yasamlarini olumliu
yonde etkiler.

Bunun yaninda taburcu olmalarinin ardindan da yine kronik hastaligi olan bireylerin
izlenmeye devam edilebilmesi ve saglanan gelismelerin kalicihginin surdirilebilmesi
acisindan gesitli paylasim gruplarinda yer almalari 6nem tagimaktadir.

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Toplumla Bitlnlesmelerine Yonelik Makro Dlzeyde
Sosyal Hizmet Uygulamalari

Kronik hastaligi olan bireylerin toplumla buatinlesmelerine ydnelik makro dizeyde
sosyal hizmet uygulamalari agisindan tani éncesi suirece bakildiginda, sosyal hizmetin
koruyucu-Onleyici calismalari akla gelmektedir. Koruyucu-6nleyici calismalarla,
hastaliklarin ortaya gikmasi azaltilabilir. Sosyal hizmet uzmanlari; doktor, hemsire,
psikolog gibi diger meslek elemanlariyla disiplinler arasi ekip ¢alismasi iginde igbirligi
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yaparak cesitli egitim programlari dizenler ve toplumun bilgilendiriimesi ve
bilinglendiriimesine yonelik calismalar gerceklestirebilir. Boylelikle hastaliklar ortaya
cikmadan gerekli mudahaleler gerceklestiriimis olur.

Tani sonrasi suregler agisindan topluluklarla galismaya bakildiginda ise, saghk
kurumlarinin personeli, hastalar ve hasta aileleri gibi gruplara ydnelik olarak ayri ayri
bilgilendirme ve bilinglendirme galismalari yapilabilir. Bu galismalarda sosyal hizmet
uzmani toplumu bilgilendirme rolinid kullanarak, bu bireylere kronik hastalik,
ozellikleri, bireylerin yasamlarina etkileri, tedavi sireci gibi konularda gesitli konularda
bilgi ve bilin¢g kazandirmaya calisir. Bu galismalarin disiplinler arasi bir ekip ¢alismasi
icinde yurdtulmesi, ¢alismalarin verimliligini artiracaktir. Psikolog, doktor gibi diger
meslek elemanlarinin verecegdi katkilarla saglik kurumlarinin personeline, hastalara ve
hasta yakinlarina daha kapsamli ve anlasilir bilgiler verilmesi saglanabilir.

Bu calismalarda medyadan blyik ol¢ciide yararlanilabilir. Sosyal medyanin, kamu
spotu reklamlarinin kullanimi, g¢ok daha genis kitlelerin kronik hastaliklar konusunda
farkindalik kazanmasini saglayabilir.

Bu calismalarda hem tani 6ncesi hem de tani sonrasi sireglerde, uzmanin harekete
gegiricilik roli 6nem tasimaktadir. Kronik hastaliklar, bu hastaliklarin tedavi suregleri,
kronik hastaligi olan bireylerin sorun ve gereksinimleri gibi konularda toplumda bir
biling olusturulmasi ve sosyal eylemler gergeklestiriimesi konusunda sosyal hizmet
uzmanlarina 6nemli gorevler dismektedir. Uzman, toplumun bu konular hakkinda bilgi
ve biling kazanmasi konusunda planlamalar yapar, bilgilendirme ve bilinglendirme
calismalarinin ardindan ise toplumun bu konularda duyarlilik kazandigini gdésteren
eylemlerde bulunmasi konusunda onlara yol gosterir. Toplumda kronik hastaligi olan
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi ve sorunlarinin azaltiimasi konusunda
istenen gelismelerin saglanabilmesi agisindan topum katiliminin saglanmasi oldukga
onemlidir.

Bunlarin yaninda yine kronik hastaligi olan bireylerin tedavi stirecine uyumlari ve bu
surecte toplumla iligkilerinin gelistiriimesi konularinda da benzer ¢alismalar yapilabilir.
Ayrica kronik hastaliklarin tedavi sireglerinde saglik personeli, hasta yakinlari ve
sosyal ¢evre boyutlari gbz éninde bulundurularak, bu bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimin geligtiriimesine yonelik projeler yapilabilir.

Uzman yalnizca bu bireyler arasindaki etkilesimi gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda
hasta bireylerin kurumlar arasi etkilesimlerinde karsilastiklari engellerin ortadan
kaldirimasinda da rol oynar. Ornegin érgitlerle calisma acgisindan bakildiginda,
hastane ile Sosyal Givenlik Kurumu arasinda bir gegis kolayligi saglanmasi, bu
bireyler acisindan oldukca kolaylastirici olacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari, kronik
hastaligi olan bireylerin tedavi slreglerinden yararlanmalarinin 6niine gegen cesitli
engelleri ortadan kaldirarak toplumda bu degisimin yaratiimasini saglarlar. Saglk
kurumlarinin yapi ve igleyisine dair calismalar yaparak, hasta ve yakinlarinin
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hizmetlerden daha verimli bigimde yararlanmalarini saglayabilirler ve dolayisiyla da
kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga ve sonugta topluma uyumlari daha kolay olur.

Kronik hastaligin tedavisinde Uzerinde durulan 6nemli bir sitre¢ de taburculuk
surecidir. Hastanin taburcu edildikten sonra tibbi ekibin 6neri ve talimatlarini yerine
getirmesi, duzenli olarak kontrollerini yapmasi, evdeki ortamin hastanin durumuna
gore duzenlenmesi, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunlarin yerine
getiriimesinde bireylerin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendiriimesi konusunda sosyal hizmet
uzmani etkin rol oynamaktadir. Bu baglamda izleme galigmalari Gzerinde durulmasi
gereken bir siirectir. izleme, taburculuk sonrasi hastanin saglk durumunun belirli
araliklarla kontrol edilmesi hususunda bilgilendiriimesi, hasta ile duzenli olarak
gorusme yapilmasi, saglik durumunu etkileyebilecek sosyal degiskenlerin gdzden
gegcirilmesini igermektedir ve bu bilgilerin hem saglik personeli, hem de hasta bireyler
ve yakinlari tarafindan benimsenmesi 6nemlidir. Medyanin desteginin alinmasi bu
calismalarin gelistiriimesinde yardimci bir etken olabilir.

Ayni zamanda, kronik hastaligi olan bireyler, onlarin aileleri ve toplumu olugturan
diger tium bireylerin de katiimiyla olusturulacak ulusal ve hatta uluslararasi diizeyde
dayanigma gruplarinin olugturulmasinda da yine sosyal hizmet uzmanlari yol gésterici
olabilirler. Bu gruplarin, kronik hastaligi olan bireylerin toplumla butinlesmelerinde
6nemli katkilari olabilir.

Ayrica, politikalar agisindan bakildiginda, kronik hastaligi olan bireylere yonelik
hastane ortamlarinda verilen hizmetlerin ve evde bakim hizmetlerinin verimliliginin
artinlmas! ve onlarin ve yakinlarinin gereksinimlerini daha iyi karsilayabilmesi
acisindan gerekli dizenlemelerin yapilmasinda da yine sosyal hizmet uzmanlari
calismalar yapabilirler.

S0z edilen tim bu galismalarin gergeklestirilebilmesi igin sosyal hizmet uzmaninin
arastirmacilik roli 6nemli bir yere sahiptir. Uzmanin kronik hastaliklar, tedavi ve
taburculuk suirecinde bireylerin sorun ve gereksinimleri gibi konularda yeni bilgiler
olusturuimasina katki vermesi, bu alanda gergeklestiriliecek calismalara zemin
olusturmasi agisindan oldukga énemlidir.

Goruldigu gibi, toplumda o&tekilestiriimeye yatkin kronik hastaligi olan bireylerin
topluma uyum saglamalari ve toplumla bitinlesmeleri agisindan sosyal hizmet
meslegi dnemli bir yere sahiptir.

Sonug

Geligmekte olan bir llke olarak Turkiye, toplumun genel olarak refahini artiracak
cesitli alanlardaki sorunlari ¢ézme ¢abasindadir. Bu sorunlardan biri de kronik
hastaligi olan bireylerin yasadiklari sorunlardir. Tim dinyada kronik hastaliklarin
yonetimi ¢ok zordur. Hastaligin tani éncesi ve tani sonrasi (hastaligin kabull, tedavi
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ve taburculuk) gibi asamalarinda, bireylerin yasadiklari sosyal, ekonomik, psikolojik,
ailevi sorunlarin en aza indirilebilmesi ve bu bireylerin toplumla butinlesebilmeleri igin
dinyada pek ¢cok model ve yaklagsim geligtiriimeye calisiimaktadir. Ancak Turkiye bu
calismalar agisindan henlz yeterince ilerleme kaydedebilmis degildir.

Kronik hastaliklarin tim dinyada 6lim nedenlerinin basinda gelmesinin yani sira,
saglik harcamalarinda da en ylksek payl almaktadirlar. Dinyada saghk
harcamalarinin énemli bolumu bu hastaliklarin tani ve tedavisi igin yapilmaktadir.
Tarkiye'de ekonomik ve tibbi gelismelerdeki yetersizlikler nedeniyle kronik
hastaliklarin erken tanisinin konulamadigdi, tanisi konulan hastalarda da yeterl
tedavinin yapilamadidi akla gelmektedir.

Kronik hastaligi olan bireylerin ve yakinlarinin hastaliga uyumunu kolaylastiracak
uygulamalarla toplumla butinlesmelerinin saglanmasi mimkin olabilir. Bu nedenle
kronik hastahgi olan bireylerin toplumla butinlesmeleri agisindan sosyal hizmet
mesleginin disiplinler arasi bir ekip g¢alismasi iginde, hasta, hasta yakini ve hastane
boyutlari g6z o6nlnde bulundurularak mikro, mezzo ve makro dizeyde
gerceklestirecegi calismalar oldukga buylk 6nem tasimaktadir.
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