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Ozet

Romatizmal hastaliklar, kas-iskelet sistemi, kan damarlari ve diger dokularin yapilarini etkileyen kronik
Ozellikteki hastaliklardir. Bu hastaliklar bireylerde kronik agri, hareket kaybi, uykusuzluk, cilt dékuntaleri,
yorgunluk gibi gesitli fiziksel belirtiler yaratmaktadir. Romatizmal hastaliga sahip bireylerde fiziksel etkilerin
yaninda psikolojik ve sosyal uyum sorunlari da gorilmektedir. Bu sorunlarin ¢éziiminde ise ¢ok disiplinli
tedavi ekibine ihtiya¢ bulunmaktadir. Tedavi ekibinde bulunan meslek elemanlarindan sosyal hizmet
uzmanlari, bireylere psikososyal destek saglama, tedaviye uyumlandirma, hastalik yonetimi hakkinda bilgi
verme, toplum kaynaklarina yonlendirme gibi ¢coklu diizeylerde miidahalelerde bulunurlar. Bu ¢alismada da
sosyal hizmet uzmanlarinin romatoloji kliniklerinde hangi rolleri Ustlenebilecegi ve mesleki midahale
alanlari ele alinmigtir.
Anahtar Kelimeler: Romatoloji, Multidisipliner ekip ¢alismasi, tibbi sosyal hizmet
Abstract

Rheumatic diseases which are mostly chronic that affect the structure of the musculoskeletal system,
blood vessels, and other tissues. These diseases cause various physical symptoms such as chronic pain,
loss of movement, insomnia, skin rashes, fatigue. In addition to physical effects, psychological and social
adjustment problems are seen. In order to solve these problems, the multidisciplinary care treatment team
is needed. The social workers in the treatment team provide multiple levels of interventions such as
providing psychosocial support, adaptation to treatment, providing information about disease management,
and referral to community resources. In this study, the role of social workers in rheumatology clinics and
occupational intervention areas are discussed.
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1. Girig

Romatoloji, romatizmal hastaliklari konu alan tibbin bir dalidir. Romatizma, Yunancada milattan énce
8000 yil 6nce tanimlanmis olup ‘eklemleri olumsuz etkileyen sivi birikmesi’ anlaminda kullaniimigtir. Bu
hastaliklarin nedeni, seyri ve tedavisi ile ilgili bilgiler 20. ylizyilda romatoloji bilim dalinin gelismesi ile
artmistir. Bu calismalar sonucu romatoloji, tim bedeni ilgilendiren ve eklemlere ydnelik romatizmal
rahatsizliklar yaninda dejeneratif, metabolik ve mekanik kas-iskelet problemlerini de barindiran bir galisma
alani haline gelmistir (Deshpande, 2014). Romatolojik hastaliklar hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
gorulebildiginden oldukga kapsamli ¢alismalari gerektirmektedir.

Romatizmal hastaliklar eklemleri, tendonlari, baglari, kemikleri ve kaslari etkiler. Bu nedenle bu
hastaliklara kas-iskelet sistemi hastaliklari da denilmektedir. Romatolojik hastaliklari olan bireylerde
cogunlukla eklem agrisi, eklemlerde hareket kaybi, enflamasyon (eklem veya etkilenen bdlgede sislik,
kizariklik ve sicaklik), artrit (eklem iltihabi) gorulir. Bu belirtiler karsisinda romatolojinin temel amaci,
romatizmal hastaliklar Gzerinde klinik arastirmalar yapmak, klinik tani, tedavi ve bu hastaliklara sahip
hastalarin saglik bakiminin uzun sureli yonetimini saglamaktir (Watts ve ark., 2009). Romatizmal
hastaliklarin tedavisinde, bes yillik i¢ hastaliklari uzmanlik egitiminden sonra ug¢ yil romatoloji egitimi alan
basta romatoloji uzmani (romatolog) olmak Uzere, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, ortopedi uzmani
ve gerektiginde diger tibbi uzmanlik dallarindan hekimler gérev alir. Fakat butlncul olarak saghgin
iyilestiriimesinde hekimlerle beraber hemsire, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, psikolog, diyetisyen ve sosyal
hizmet uzmani gibi profesyonellerin iginde yer aldigi multidisipliner calismalar 6nemli ve gereklidir (Adebajo
ve Dunkley, 2011).

Romatolojik Hastaliklar Hakkinda Genel Bilgiler

Romatizmal hastaliklar, kas-iskelet sistemi, kan damarlari ve diger dokularin yapilarini etkileyen,
genellikle nedeni bilinmeyen kronik enflamasyonun varligiyla birlesen gesitli kronik hastaliklar grubudur
(Petty, 2016). Ayni zamanda romatolojik hastaliklarda nedeni aciklanamayan dokuntu, ates, artrit, anemi,
halsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem veya kas agrisi, otoimmun hastaliklar gibi 6zel ilgi alanlari da vardir.
Romatolojik hastaliklarin altinda yatan agrilar her zaman bir patoloji ile agiklanamayabilir. Dolayisiyla

romatizma iginde tanimlanmig hastaliklar yaninda boyun agrisi, tenisgi dirsegi, bel agrisi gibi bolgesel ve
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fibromiyalji gibi yaygin agri ile seyreden tablolar da yer alabilir. Ote yandan agrinin geri planda oldugu, hatta
hi¢ agriya yol agmayan romatolojik hastaliklar da vardir. Dahasi romatologlarin galisma alanina dahil olan
birgok durum géz, cilt, i¢ organlar ve sinir sistemi dahil viicudun geri kalan kismini etkileyebilir (Benenson,
2010). Bu agidan romatoloji alanindaki profesyoneller genellikle tibbi dedektif gibi davranan danismanlar
olarak gorev yaparlar.

Romatolojik kosullarin ¢ogu, bagisiklik sistemi bozuldugunda ve bireyin kendi dokularina saldirdiginda
meydana gelir. Tibbi galigmalar bunun nedenini heniiz kesin olarak agiklayamasa da genetik aktarim,
sigara dumani, kirlilik, mikrobik ve kimyasal faktérler veya enfeksiyona neden olan diger etkenlerin
hastaliklarin olusmasinda etkili oldugu belirtiimektedir. Bu hastaliklarin siniflamasi, tani kriterleri ve tedavi
yaklasimlari hastaliklara gére degisik derecelerde uluslararasi literatirde ortak olarak belirlenmis ve kabul
edilmistir (WHO, 2016). En yaygin gorilen romatolojik hastaliklar sunlardir:

e Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)

e Bag dokusu hastaliklari: sistemik lupus eritematozus (SLE), skleroderma, mikst bag dokusu

hastaligi, Sjégren sendromu ve dermatomiyozit, polimiyozit

e Behcget hastalgi

e Damar iltihaplari: poliarteritis nodoza, Takayasu arteriti, dev hiicreli arterit ve diger sistemik

vaskdlitler

o Enfeksiydz artrit

e Gut

e Metabolik ve dejeneratif hastaliklar: osteoartrit, osteoporoz, osteomalazi ve Paget hastaligi

e Polimiyalji romatika

e Romatoid artrit (RA)

e Spondiloartropatiler - ankilozan spondilit (AS) ve psoriatik artrit (Sedef Hastalgr)

Bu hastaliklarin 6zellikleri kisaca su sekilde agiklanabilir:

Osteoartrit (OA): Halk arasinda ‘kiregclenme’ olarak bilinen bu hastalik, cogunlukla 50 yas Uzerindeki
kisilerde en sik eller, kalga, diz ve omurga eklemlerini etkiler. Osteoartritte eklem kikirdak yapisinda
bozulma olugsur. Bunun sonucu olarak eklem kikirdaginin altindaki kemik dokusunda degisiklikler meydana

gelir. Kemikteki buylmeler ve eklem kenarindaki ¢ikintilar eklemlerin normal yapisini bozarak, hareketlerde
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kisittanmaya ve agriya neden olur. Agri, sisme, sicaklik, sertlik gibi belirtilerle beraber ilerleyen dénemlerde
bireyin hareket etmesi daha da zorlasir. Bu nedenle ylrimek, nesneleri tutmak, giyinmek veya oturmak
guclesebilir (Samuels ve ark., 2008).

Psoriatik Artrit: Psoriazis, halk arasinda ‘sedef hastali§l’ olarak da bilinen bu hastalikta pembe — kirmizi,
hafif kabarik bir zemin Gzerinde beyaz, kalin, parlak ve kuru pullanmalar gérulir. Bu hastahdin kékeninde
vicudun bagisiklik sisteminin hedef alinarak kendisine saldirmasi yer alir. Bazi sedef hastalarinda
bagisiklik sistemi, derinin yaninda eklemlere de saldirarak eklemde iltihap gelismesine de neden olur
(Bilgen, 2008).

Romatoid Artrit (RA): Bu hastalik bagisiklik sistemi bireyin kendi dokularina saldirdiginda ve eklem agrisi,
sisme ve sertlige neden oldugunda meydana gelir. Bu ydnuyle bir otoimmin bozukluk ve iltihapli bir
romatizmadir. Coklu eklemlerde agri ve sislik, gozler ve akcigerler gibi diger organlardaki problemler, eklem
sertligi, Ozellikle sabahlari yorgunluk gorilen semptomlar arasindadir. Dinyada en sik gorllen
romatizmalarin basinda gelir ve eklemlerde en fazla tahribata ve sekil bozukluguna (deformiteye) yol agar
(Aletaha ve ark., 2010).

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE): Eklemler, cilt, bobrekler, kan, akcigerler, kalp ve beyin de dahil
olmak Uzere viucudun cesitli bolgelerinde iltihaplanmaya neden olan bir otoimmin bozukluktur.
Semptomlari eklem agrisi, yorgunluk, eklem sertlidi, ylizde kelebek bigiminde dokiintd, glines duyarlihgi,
sa¢ dokilmesi, soguga maruz kalindiginda mavi veya beyaz parmaklar (Raynaud fenomeni olarak
adlandirilir), bébrekler gibi diger organlardaki problemler, anemi ve diisiik seviyelerde beyaz kan hiicreleri
veya trombositler gibi kan hastaliklari, kalbin ya da akcigerlerin damarlarinin iltihaplanmasindan
kaynaklanan gégus agrisi seklindedir. Kadinlarda daha sik goralir (Weening ve ark., 2004).

Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi: Genetik gegisli bir hastalik olup, hastalarin tekrarlayan atesli dénemlerine
eslik eden karin, gégus veya eklem agrisi, eklemde sisme gibi yakinmalari vardir. Cogunlukla gocukluk
doneminde teshis edilir. Bu hastaligin olusmasinda sorumlu genin yapisinda bir degisiklik (mutasyon)
varsa, iltihap kontrol mekanizmasi gerektigi gibi islemez ve hastada atesin eslik ettigi ataklar ortaya ¢ikar
(Ustebay ve ark., 2015).

Behget Hastaligi: 1937 yilinda hastaligi tanimlayan Prof. Dr. Hulusi Behget'in adiyla anilan bu hastalik,

sebebi bilinmeyen viicuttaki kan damarlarinin iltihabina neden olur. Oral ve genital Ulserler, gz, eklem, cilt,
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kan damarlari ve sinir sistemi ile sindirim ve bosaltim sistemindeki organlari etkiler. Ataklar ve yatigmalarla
gérilir. Dinya ¢apinda en fazla Turkiye'de rastlanmaktadir (Ozbalkan ve Bilgen, 2006).
Ankilozan Spondilit (AS): Genellikle alt sirt agrisi biciminde kademeli olarak bagslar. Genellikle omurganin
sakroiliak eklem olarak bilinen pelvise yapistigi eklemleri icerir. AS gen¢ erkeklerde, d6zellikle geng
yaslardan 30 yasina kadar daha sik goérulur. Alt sirt ve kalcalarda kademeli agri, sirtisti bel agrisi,
omurgada yukari dogru ilerler. Omuz ve boyun arasinda hissedilen agri, sertlik, 6zellikle dinlenme
sirasinda, kalkarken ve aktiviteden sonra iyilesen agri ve sertlik olusur. Hastalik ilerledikge durum
kotulesirse, omurga sertlegebilir ve gunlik aktiviteler icin edilmek zorlasabilir (Braun ve Sieper, 2007).
Sjogren Sendromu: Vicudun bir kisminin (6zellikle gbzler veya agiz gibi) kurumasina neden olur.
Hastaligin nedeni bilinmemektedir, ancak bir bagisiklik sistemi hastaligi oldugu dusunulmektedir.
Kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Semptomlari, kuru géz, goz tahrisi ve yanmasi, kuru agiz, dis eti
hastaliklari veya pamukguk, yizin kenarlarinda sismis bezlerdir (Utine ve Akpek, 2010).
Gut: Cogdu zaman ayak parmaklari ya da ayaginin bagka bir pargasindaki eklemlerde urik asit kristallerinin
birikmesi sonucu ortaya c¢ikar. Ayak bileklerinde, dizlerde, dirseklerde veya parmaklarda yogun eklem
agrisi, enflamasyon ve kizariklik en sik gorilen belirtilerdir (Brook ve ark., 2010).
Enfeksiy6z Artrit: Eklemde olusan bir enfeksiyondan kaynaklanan artrittir. Yogun eklem sisligi ve agri
gorular ve genellikle sadece bir eklem etkilenir.
Fibromiyalji: Kas-iskelet sistemi boyunca hassas noktalarda ve belirli bolgelerdeki agri ile isaretlenmis
kronik bir durumdur. Uzun sireli olabilir, viicutta yaygin agri ve hassasiyete yol agabilir. Bu 6zelligi ile
engellilige yol agan, is glcu kaybi ve ilag-tedavi masraflari agisindan ilk siralarda gelen bir yumusak doku
romatizmasidir. Fibromiyaljisi olan hastalar ¢odunlukla geceleri yeterince uyumalarina ragmen sabah
kalktiklarinda kendilerini hic uyumamigs gibi yorgun hissettiklerini ifade ederler (Wolfe, 1990).
1. Yasanan Giuglukler

Romatolojik hastaliklar, birey ve aileler igin farkh guglikler olusturabilir ve bas etme kapasiteleri
gelistiriimesini gerektirebilir. Bu gui¢liklere biyopsikososyal ve ekonomik agilardan yaklagmak butiincul bir
degerlendirme yapilmasi icin faydali olacaktir. Oncelikle romatolojik hastaliklar, bireylerin fiziksel olarak
kronik agri, yorgunluk, uykusuzluk ve kirginlik gibi sendromlar yasamasina sebep olabilir. Bu romatolojik
kosullar bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitlayabilir ve bu nedenle saglikli fonksiyon gostermelerini

engelleyebilir. Boylece bireyler glinlik aktivitelerde kisith performans gdsterebilir, rutin gorevleri yerine
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getirmede yetersizlik yasayabilirler. Ornegin, yataktan kalkmak, ayakkabi baglamak, musluk agmak,
yurimek gibi ginlik rutinin bir pargasi olan faaliyetler sinirlanabilir. Bu engeller bireylerin yasam tarzinda
degisiklikler yapmalarini zorunlu kilabilir. Romatolojik hastaliklarin bu yénu, bireylerin dizenli olarak saglik
kuruluslanyla iliski kurmalarina, tedavilerini dizenli olarak almalarina ve saglik bakimlarini takip etmelerine
yol agmaktadir. Bagka bir deyisle, romatolojik hastaligi olan bireyler saglik bakim sistemi icerisinde aktif
olmak durumundadir. Cok ¢esitli yakinmalara ve organ tutulumlarina neden olan romatizmal hastaliklarin
tedavisi, ginimuz kosullarinda artik mimkindir. Son yillarda hiz kazanan ilag arastirmalari ile romatizma
tedavisinde yol alinmistir. Ancak ¢odu romatizmal hastalijin tamamen ortadan kalkmasi s6z konusu
degildir. Surekli bir hekim-hasta isbirligi gerektirir. Bu nedenle hastaligin zaman zaman alevlenebilecegi
bilinmelidir. Tedavi uzun sirelidir hatta d6mur boyu sirebilir. Bireyin fiziksel aktivitesindeki aksamalar ile
beraber bu yeni gorevler yasam kalitesi ve uyum (izerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Yapilan
calismalarda romatolojik hastaligi olan bireylerin uyku ve yeme bozuklugu ile cinsel islevlerinde sorunlar
olduguna dair bulgular mevcuttur (Santos-Moreno ve ark., 2016).

Zaman zaman kétlleserek devam eden agri, romatizmal hastaliklari olan kigiler i¢in temel bir duygusal
sikinti kaynagidir. Bu olumsuz etkilerin bireylerde psikososyal agidan uyum problemleri yaratacadi acgiktir.
Her hastalikta oldugu gibi romatolojik hastaliklarda da en buyuk glclik, hastaliga ve tedaviye uyumdur.
Romatizmal durumlar diger hastaliklardan gesitli yénlerden farklidir. Ornegin, birgok hastalik tedavi
edilebilirken, romatizmal hastaliklar hastalarin iglevlerini iyilik hallerini olumsuz etkileyerek suirekli bir
adaptasyon sirecine ihtiya¢g duymalarina yol agar. Bu durum bireylerin psikolojik agidan zorlanmasina ve
psikolojik uyum ile ilgili sorunlara neden olur. Buna bagli olarak Gizinti, gerginlik ve diger olumsuz duygular
yasanir. Literatirdeki arastirmalara goére romatolojik hastalija sahip kisilerin psikolojik sorunlari genel
popiilasyondan daha yiiksektir. Ornegin, romatoid artritli hastalarin anksiyete, depresyon ve intihar riski
yuksek olup benlik saygilar dustktir (Gettings, 2010). Dahasi, bu psikolojik glglikler bireyin yasadigi
stresi arttirarak fiziksel iglevlerde de aksamaya yol agcar (Newman ve Mulligan, 2000; Balci Sengil ve
Akkaya, 2014).

Romatolojik hastaliklar, bireylerin yagsamini sosyal ydnden de etkiler. Romatolojik kosullarin yarattigi
kronik agrilar, stres, yorgunluk gibi guglUkler bireyin sosyal hayattan ¢ekilmesinden aliskanliklarinin
degismesine uzanan genis etkiler yaratir (Affleck ve ark., 1988). Ornegin fiziksel fonksiyonlarinin

gerilemesinden dolayi kisi hobilerini terk etmek zorunda kalabilir. Bununla beraber is yasaminda ciddi
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sikintilar yasayabilir, is devamsizhigi goOsterebilir ve hatta isi birakmak durumunda kalabilir. Kariyer
planlarinda, rollerde ve diger insanlarla iligkilerde degisiklikler gorulebilir. Bununla beraber bireyler sosyal
cevreden uzaklasabilir ve sosyal destek aglari zayiflayabilir (Suarez-Almazor ve ark., 2007). Kronik agri,
yinelenen alevlenmeler ve ginlik yasam dinamigi duygusal uyum sureglerini gelistiriimesini de gerektirir.
Bu durum, aile ve arkadaslarla iliskilerde gerilemelere, depresyon veya duygusal sikinti, stres gibi tepkilere
yol acabilir ve bireyin sosyal iligkilerinin kalitesini bozabilir. Bir galismada, hastalarin yaklasik yarisinda
sosyal etkilesim, digerleriyle iletisim ve duygusal davranista islev bozuklugu bildirilmistir (Ktak, Raciborski
ve Samel-Kowalik, 2016). Bu degisiklikler, dncelikle bireyin aile yasantisina etki etmektedir. Aile iginde
hastaliga bagli rol degisimleri, uyum sorunlari, ekonomik sorunlar, bakim verme gereksinimleri gibi farkli
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Romataloji kliniginde yapilan bir ¢calismada hastalarin ailelerden destek gérdugu
ancak aile Gyelerini endiselendirmekten c¢ekindikleri ortaya ¢ikmistir (De Souza ve Frank, 2011). Bir baska
¢alismada ise romatolojik hastaliklarin evlilik doyumunu azaltici etkisinin oldugu goérilmustir (Pak ve
Duyan, 2018). Ayrica romatolojik hastaliklarin ilerleyen evrelerinde engellilik durumunun olusmasi halinde
bakim sorunu olusabilir ve ailenin bu durumla bas etmesi gerekebilir.

Romatizmal hastaliklara bagh bir baska sorun alani ise hastaligin ekonomik boyutudur. Romatizmal
hastaliklarin ekonomik yuki ¢ok agirdir. Avrupa’da yapilan son galismalara goére romatololojik hastaliklarin
saglik ekonomisine maliyetinin 200 milyar Euro'dan fazla oldugu tahmin edilmektedir (Capron ve ark.,
2017). Sosyal gluivenlik kapsaminda eger hastalarin sigortasi mevcut degilse, tedavi maliyetleri siirekli artis
gostermekte ve bireylerin cepten 6deme yapmalari guc¢lesmektedir. Bununla beraber, tibbi ekipmanlarin
saglanmasi, rutin kontrollerin yapilmasi, ilaglarin edinilmesi, yatarak tedavi alma imkanlari kisitlanmaktadir.
Ayrica hastaliga bagh is degisikleri, isin kaybedilmesi, calisma kapasitesinin azalmasi ve erken emeklilik
gibi zorlayici faktérler de ortaya ¢ikabilmektedir.

Goruldigu gibi romatizmal hastaliklar, insanlarin yasam kalitesi Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Hastaligin tibbi, duygusal ve davranigsal yonleri birbiriyle baglantili olarak bireyler Gizerinde ¢oklu miidahale
gerektiren etkiler yaratmaktadir. Bu etkilerin hastalik stresince hem fiziksel durumu hem de duygusal ve
psikolojik tepkileri etkileyen cesitli konulari kapsayacak kadar genis bir sekilde ele alinmasi tedavide ¢ok
biylk rol oynayacaktir. Bunun yerine getirilmesi icin multidisipliner ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Calismanin devam eden boéliminde multidisipliner ekibin bir pargasi olan sosyal hizmet

uzmanlarinin romatoloji alaninda hangi rolleri Ustlenebilecegi ele alinacaktir.
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2. Romatoloji Kliniginde Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol ve iglevleri

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde multidisipliner ekip c¢alismasi son derece d6nemli bir yer
tutmaktadir. Cok disiplinli ekibin Gyeleri ise romatolog, ortopedist, fizyoterapist, is ugrasi terapisti, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi meslek elemanlarindan olusmaktadir (Beardmore, 2008).
Multidisipliner ekibin hayati islevi, hastalarin saglik bakimlarinin yénetiminde aktif bir rol Gstlenmeleri icin
farkli yaklasimlar kullanmaktir (Adebajo ve Dunkley, 2018). Asagidaki sekilde gorildigu gibi, romatolojik
hastaliklarda hastalarin ihtiyaglarina yonelik kapsamli ve daha karmasik saglik hizmetleri sunumuna
gereksinim vardir. Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinden farkli olarak kendine 6zgu bilgi ve beceri
temelini paylasan multidisipliner bir ekibin ortak ¢aligmalarini gerektirmektedir. Bu ekinin Uyeleri saglik

bakiminda iletisim ve etkilesim icerisinde olarak gereksinimlerin karsilanmasini saglar.

Multidisipliner Ekip

is ugrasi terapisti )
Is ugras!

Fizyoterapist terapisti
Hekim '
SHU Destek
gruplar
Hasta
Hemsire ve

Sosyal Cevresi

Uzman
Hekim Fizyoterapist

Birinci Basamak Bakim

Romatoloji
Hemgiresi

Sekil 1. Romatoloji Kliniginde Multidisipliner Ekip Galigsmasi (Adebajo ve Dunkley, 2018)

Romatoloji kliniginde sosyal hizmet uzmaninin roll, duygusal destekten, yasam kalitesini artirmaya,
akut ve kronik romatizmal kosullara uyum saglamaya yardimci olabilecek toplum kaynaklarina
yonlendirmeye kadar uzanan genis bir yelpazede psikososyal hizmetler sunmaktir. Sosyal hizmet uzmani,
hasta ve ailelerin hastaligin getirebilecedi degisikliklerle basa gikmalarina yardimci olmak igin tavsiye ve
destek sunar (Australian Rheumatology Association, 2017). Ayni zamanda multidisipliner ekibin icerisinde
sosyal hizmet uzmani toplum destegi ile beraber, hastalar ile yakin aile Uyeleri ve arkadaslari arasinda
stres yonetimine destek olmayi saglar (Kocot-Kepska, 2013). Bu amagla sosyal hizmet uzmanlari bireysel

danigsmanlik, cift veya aile danismanligi, grup calismalari veya egitimleri yapar. Bununla beraber
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romatolojik hastalija sahip bireylerin kendi ihtiyaglarini karsilamalarina yardimci olmak igin toplumla birlikte
galisarak kaynaklarin gelistiriimesinde etkili olabilir. Boylelikle bireylerin ve ailelerin sosyal iglevselliklerini
en ust dizeye ¢ikarmak icin insani hizmetlerin sunumunu ihtiyaglari karsilayacak sekilde orgutleyebilir
(American College of Rheumatology, 1999).

Sosyal hizmet uzmanlari, gi¢lendirme odakli miidahale sirecinde 6ncelikle psikososyal degerlendirme
yapmalidir. Bu degerlendirmede romatolojik hastaliyi olan bireyin ve ailenin glgli yonlerini, formal ve
informal kaynaklarini ve destek sistemlerini ele almalidir. Bu baglamda bireyin gegmiste kullandigi basa
¢ikma davranislari, aile desteginin olup olmamasi, yasam diizenlemeleri, egitim seviyesi, ¢calisma durumu,
finansal kaynaklari, bos zaman degerlendirme faaliyetleri gibi her bir yagsam alanina yénelik kapsamli bir
inceleme yapilmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmani ayrica bireyin hastaliga ydénelik duygusal
tepkilerini, hastaligin aile icindeki ve diger iligkileri Uzerindeki etkisini, yasamindaki kisisel veya sosyal
sorunlari da g6z 6niinde bulundurmalidir (Association of Rheumatology Health Professionals, 2002).

Saglik kuruluslarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin kullandiklari midahaleler arasinda hasta ve
ailesinin tedaviye uyumunu saglamak, sosyal destek sunmak ve danismanlik hizmetleri yer almaktadir
(Sverker ve ark., 2017). Bu hizmetler genel olarak “psikososyal tedavi” olarak nitelendiriimektedir. Psiko-
sosyal tedavi ise su sekilde tanimlanmaktadir: “Sosyal ve/veya psikolojik olarak (6rnegin iliskilerde yasanan
zorluklar) ortaya gikan glincel yagsam problemleri ile galismak igin olusturulan sistematik, yapilandiriimis bir
yaklagim” (Ojehagen ve Fahlke, 2015). Bir bagka deyisle, bireylerin psikolojik ve sosyal alanlarda
yasadiklari zorluklarin Ustesinden gelebilmelerine yardimci olmak ve onlari kaynaklarla bulusturmak
psikososyal tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda hastalida uyum hastalarin inanglari ve bas
etme stratejileri arasindaki iliskiler distnuldiginde, saglik durumunu iyilestirmek icin cesitli psikososyal
mudahaleler gelistiriimistir. Psikososyal tedavinin bilegsenleri; hasta egitimleri, bireysel ve grup odakl sosyal
hizmet uygulamalari, niks 6nleme c¢alismalari ve toplum oérgitlenmesi seklinde karsimiza gikmaktadir
(Silver, 2017).

Hasta Egitimleri

Romatolojik hastaliklar s6z konusu oldugunda, hastalarin egitimi 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta egitimleri
ile bireylerin tedavi strecinde kendi bakimlarini saglamalarina olanak dogmakta ve egitimler hem bireyler
hem de tedavi ekibi i¢in fayda saglamaktadir (Hay, Hill ve Adebojo, 2010). Hasta egitimi kendi basina bir

tedavi degildir, ancak standart tedavilerin etkilerini giiglendirme, hastalara daha yakin olmayi saglama ve
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yararli olduguna inanilan aksiyonlari benimseme gibi yonleri ile tedavinin olumlu ydnlerini arttirici bir
mudahaledir. Bunu saglamak icin ise hastalarin tedavi slirecinde aktif isbirlikgi olmasi ve profesyoneller
tarafindan &6zel bir gorevi yerine getirme veya belirli bir amaca ulagsma yeteneklerinin var olduguna
inaniimasi gerekmektedir. Bu “6z-yeterlilik” olarak bilinen kavramdir. Bagka bir deyigle 6z-yeterlilik, “bireyin,
belli bir performansi gdstermek icin gerekli etkinlikleri organize edip, basarili bigimde yapabilme kapasitesi
hakkinda kendisine iligkin yargisi” olarak ele alinabilir. Bu baglamda hastalarin kendi bakimlarini saglamasi
icin Tablo 1'de yer alan konulari bilmesi 6énerilmektedir (Hay, Hill ve Adebojo, 2010). Tabloda yer alan
konularin yani sira beslenme, uyku, hijyen, stres yonetimi gibi giinlik hayatin yeniden organize edilmesine
iliskin bilgilerin de yer almasi da son derece dnemlidir.

Tablo 1. Kigisel Bakim igin Gerekli Olan Bilgi (Hay, Hill ve Adebojo, 2010)

Hastalik etiyolojisi (neden oldugu ve nasil gelistigi) ve ilerlemesi

ilaclar ve tedavi bigimi; ilaclarin yan etkileri ve yan etkiler ortaya ciktiginda neler yapilacag

Nasil egzersiz yapilacagi

Eklemlerin nasil korunacagi, uygun cihazlarin nasil edinilecegi ve ev degisikliklerinin nasil yapilacagi

Agrinin nasil kontrol edilebilecegi

Bas etme stratejileri

Bu egitimlerin amaci hastalara ve yakinlarina yeni bas etme stratejileri dgretmektir. Ornegin, giin icinde
rahatlama, aktivite ve dinlenme periyotlari, kendilerini gelistirecek etkinliklere katiima, olumsuz duygu
durumlari ile basa gikma becerileri, hastaliyi yonetme becerileri kazandirma gibi ¢ok yonli egitimler
gergeklestiriimelidir (Silver, 2017). Ogrenilen becerilerin hastalarin evlerinde ve ¢alisma ortamlarinda etkin
bir sekilde uygulamalari icin tesvik edilmesi ve desteklenmesi de gereklidir. Bu konuda hastalarin giinlik
yasamda 6grendigi bu yeni beceriler, edinilen bu davranislarin uygulayip uygulamadigi ve hatta zorlanilan
noktalarin neler oldugu da takip edilmelidir.

Romatolojik hastalii olan bireylerin yasadiklari psikososyal guglikler disundldiginde psikoegitim
¢alismalarinin hem birey hem de aile diizeyinde yapilmasinin bilgi diizeyiyle beraber bas etme becerilerinin
gelistiriimesinde ve nihai olarak iyilik halinin saglanmasina katki verecegi dusinulmektedir. Psikoegitim

calismalari araciliyiyla hem hastalik tanisi alan bireyin hem aile tyelerinin hastaligi ve tedaviyi anlamalarini



Romatolojik Sosyal Hizmet Uygulamalar 71
saglamak, psikososyal uyumun gergeklestiriimesine yardimci olmak, sosyal iglevselligi ve sorun ¢ézme
kapasitelerini artirmak, yasadiklari stresi azaltmak, umut asilamak ve bdylelikle basa c¢ikma
mekanizmalarini gl¢lendirmek ve nihai olarak yasam kalitesinin artisi saglanabilir. Sosyal hizmet uzmanlari
hasta ve ailelerine ydnelik psikoegitim galismalarinin yapilmasinda danismanlik, kaynak yonetimi ve egitim
islevlerini kullanabilir. Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlari guclendirme odaginda birey ve aileye
yonelik sosyal hizmet miidahalelerinde bulunabilir.

Birey ve Grup Odakli Sosyal Hizmet Uygulamalari

Romatolojik hastaliklarda yasanan psikososyal gugliklerin ve sorunlarin ¢éziimiinde birey ve grup
odakli sosyal hizmet uygulamalari hastalarin guglenmesinde yararli olacaktir. Bu kapsamda ilk olarak
ihtiyac ve sorunlarin tespitinin yapilmasi gereklidir. Sonrasinda planli degisim sirecinin miracaatgi sistemi
ile birlikte belirlenmesi ve uygulanmasi gergeklestirilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu gereksinimleri tespit
ederek bu alanda hizmet veren kurum, kurulus ve hizmet sunuculariyla iligki kurulmasinda baglanti kurucu
ve kaynaklari harekete gegirici rol oynamasi 6nerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari bireyle calisirken Ustlendigi roller kapsaminda bireylerin sorunlarina empati
duyma, hastanin duygularini ifade etmesine destek olma ve sorunlarla basa ¢ikma becerisini artirma,
hastayla iletisimi engelleyen sorunlari ¢ézme, tedaviye engel teskil eden faktorleri ortadan kaldirma
(ekonomik guglikler, tedaviye ulasamama, tedaviyi reddetme gibi), hastanin sorunlarina karsi tedavi
ekibinin duyarli olmasini saglama, hastanin sosyal cevresindeki bireylerin hastaya destek olmasini
saglama, hastanin tedavi gérdugu stregte yasadigi ekonomik kayiplarin gideriimesinde kaynak saglama
gibi hizmetlerin verilmesini saglar.

Romatolojik hastaligi olan bireylerle sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal a¢idan saglikli olma, baska
bir deyisle sosyal uyumun ele alinmasi bireyin kendi kendine yeterli olmasi ve ihtiyaclarin belirlenerek
yasanan gugliklerin ortadan kaldiriimasina yardimci olur. Bu dogrultuda yapilan mulakatlarla hastalarin
sorunlari hakkinda bilgi alma, sorunlarin ¢géziimiine katihm saglama, sorun ¢ézme stratejisini miracaatgi
ile beraber belirleme ve uygulama imkani saglar. Bununla beraber sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin ve
ailenin karsilastiklari kriz durumunda ¢6zim stratejileri gelistirmeleri icin yardim etmek amaciyla da
mudahalelerde bulunur ve ihtiya¢ duyduklari hizmetlere ve kaynaklara ulagsmalarina yardimci olur.

Sosyal hizmet uzmanlari benzer sorunlari yasayan romatolojik hastaliga sahip birey ve aileleriyle grup

calismalari yapar. Yapilan grup ¢alismalari egitim, gelisim ve iyilestirme gruplari seklinde olabilir. Egitici
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gruplarda hastalik veya hastaliga neden olan diger faktorlerle iligkili karsilikli aktarim yoluyla 6grenme
saglanabilir. Gelisim gruplarinda, grup Uyelerinin potansiyellerinin gelistiriimesi, icgori kazandiriimasi ve
farkindalik yaratilmasi mimkiin olabilir. lyilestirme gruplarinda ise davranis degisikliginin saglanmasi ve
rehabilitasyon ile sorun ¢ézme becerilerinin gelistiriimesi hedeflenebilir.

Romatolojik hastaligi olan bireylerde psikososyal destek mekanizmalarinin iglevselligi ile depresyon ve
intihar riski mutlaka degerlendiriimelidir. Bu degerlendirme sonucunda depresyon, intihar ve diger
psikopatolojiler agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarin, olusturulan bir ekip tarafindan ele alinarak
degerlendiriimesi, konstltasyon liyezon psikiyatrisi ile isbirligi yapilarak vaka ydneticiligi rolinin
gerceklestiriimesi son derece 6nemlidir.

Nuks Onleme Galigmalari

Romatolojik hastaliklar genelde alevlenme ve yatismalarla karakterizedir. Tedavi slirecinde daha ¢ok
hastaligin yatisma dénemlerinin uzun periyotlarla seyretmesi istenmektedir. Bu nedenle hastalar niksleri
Onlemek icin mudahalenin sona ermesini takiben basa ¢ikma becerilerini ve tedavi kazanimlarini
kullanmaya devam etmeleri igin tegvik edilir. Tipik olarak, alevienmeler (relapslar), hastalarin semptomlari
yogunlukla artmaya basladiginda ve semptomlari kontrol etme algilari azaldijinda ortaya c¢ikar. Bu
degdisimler sirasinda, hastalar psikolojik sikinti yasayabilir ve semptomlariyla basa ¢ikmak icin azaltiimis
veya uyumsuzluk gosteren stratejiler sergileyebilirler. Bu dogrultuda niks 6nlemeye iligkin ¢alismalar
sunlari icermelidir (Silver, 2017):

e Agr veya depresyondaki artis gibi erken niiks belirtilerinin tanimlanmasi

e Bu erken nuks bulgulari ile bagsa ¢ikmak icin bilissel ve davranissal becerilerin provasi

o Potansiyel relapsi 6nlemede basa g¢ikma becerilerinin etkili olmasi igin bireyin kendini
ddullendirmesi

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitici ve niks dnleyici ¢alismalari sadece bireysel ve ailesel dizey ile
sinirl - kalmamalidir. Ornegin sosyal hizmet uzmanlari, hastane romatolojik hastaliklarla hakkinda
bilgilendirici aylik toplantilar dizenleyebilir. Saglk profesyoneleri ile hasta bulugsmalarina doktor, hemsire,
psikolog, gibi meslek elemanlarini davet ederek sorunlarin ¢éziminde batincal bir bakis agisi

kazandirabilir.
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Toplum Orgiitlenmesi

Sosyal hizmet uzmanlari makro dlizeydeki uygulamalarda politika olusturma ile ihtiyaglarin
belirlenmesi, dnceliklerin saptanmasi, kaynaklarin saglanmasi, ihtiyaglara gére kaynaklarin paylastiriimasi,
yapilacak islerin belirlenmesi, uygulanmasi ve hizmetlerin degderlendirilmesi ile ilgili kararlar alinmasinda
aktivist ve savunucu olabilir. Bu noktada da romatolojik hastaliklarin erken teshis edilmesine ydnelik
toplumsal farkindaligin gelistiriimesi amaciyla ¢alisabilir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin savunucu
rol alacagi uygulamalarda kisa vadede degisim yaratmak, var olan duruma karsi farkli bakis acilari
gelistiriimesini saglamak, sorunlarin toplum, kamu organlari ve medya tarafindan gdrtlebilirligini arttirmak
ve dikkat cekmek nihai hedeftir. Bu hedefin gerceklestirimesinde egitim, savunuculuk ve ikna yontemleri
kullanilabilir. Bu eylemin gercgeklestirimesinde érgitlenme oldukg¢a énemli olup, uygulayicilar ve paydaslar
arasinda sosyal hizmet uzmanlarinin yani sira saglik meslegi personelleri, saglk yoneticileri ve sivil toplum
kuruluslarinin temsilcileri ile ilgili diger taraflar yer almaldir. Bu noktada yapilacak ilk adim degisme
Onerisinin sunulmasi, kisa vadede somut degisim yaratmak icin kamuoyu yaratiimasi ve sosyal eylemin
arzulanmasinin saglanmasi olmalidir. Bu bakis acisiyla romatolojik hastaliga sahip birey ve ailelerin
ihtivaclarinin karsilanmasi ve yasanan gugliklerin gideriimesinde saglik politikalari, istihdam politikalari,
sosyal glvenlik politikalar ile entegre edilmis sosyal politikalara ihtiya¢ oldugu disindlmektedir.

Romatolojik hastaliklara sahip bireyler karsilanmamis fiziksel, psikolojik, duygusal veya
sosyoekonomik ihtiyaglara sahiptir. Bu ozellikleri ile aslinda toplumla ¢alisma ydntemi icin uygun bir
uygulama alanidir. Oncelikle bu hastaliklarin teshis edilmesinde karsilagilan gliglikler bireylerin biyo-psiko-
sosyal yonlerden zorlanmasina neden olur. Ornegin, 6zellikle Behget hastaligi, Lupus (SLE), Sjogren
sendromu gibi bazi hastaliklarin teshis edilmesi zordur. Bu nedenle toplumda bu hastaliklarla ilgili
bilgilendirme caligsmalari yapiimasi son derece énemlidir. Ozellikle bu bilgilendirme caligsmalari yliksek risk
tasiyan topluluklarda psikoegitim ve sosyal destek saglamak igin yararh olacaktir (Schudrich, Gross ve
Rowshandel, 2012).

Geligsmis Ulkelerde romatolojik hastaliga sahip bireylerin olusturmus oldugu sivil toplum oérgttleri ve
kooperatif gibi yapilanmalar bulunmaktadir. Ornegin Rheumatology Associates ve Ulusal Nadir Bozukluklar
Orgitii (NORD) adi verilen kuruluslarin romatolojik hastaliklar alaninda diinya ¢apinda genis bir
yapilanmasi bulunmaktadir. Bununla beraber SLE Lupus Vakfi, bireylere dogrudan hizmet sunmak, egitim

vermek, toplumda farkindalik yaratmak ve lupus arastirmalarina kaynak bulmak amaci ile New York'ta
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kurulmustur. Vakfin galismalari arasinda sosyal hizmet uzmani tarafindan birebir danismanlik, Gnli tip
profesyonelleri ile egitim atblyeleri, ekonomik agidan dezavantajli hastalarin kaynaklarla bulusturulmasi,
destek gruplari, kamu bilinci olusturma gibi ¢ok boyutlu ve hastalarin ihtiyaclarini karsilamaya ydnelik
faaliyetler bulunmaktadir (Schudrich, Gross ve Rowshandel, 2012). Tirkiye’de ise Turkiye Romatoloji
Dernegi, Turkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi, Cocuk Romatoloji Dernegdi, Behcget ve Ailevi
Akdeniz Atesi Hastalari Dernegi gibi sivil toplum kuruluglari bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari sivil
toplum calismalari igerisinde yer alarak romatolojik hastaliklar hakkinda kamuoyuna yonelik farkindalik
yaratmaya yonelik calismalar yapabilir.

Romatolojik hastaliklar alaninda toplum &rgitlenmesi ¢alismalari kapsaminda saglik politikalarinin
hastalarinin saglik hizmeti alma ihtiyacini karsilayacak bigimde dizenlenmesi, romatoloji poliklinikleri ve
romatoloji uzmanlarinin ve bu birimlerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayilarinin arttiriimasi
desteklenebilir.

Romatolojik hastaligi olan bireylerin tedavi surecinde yasadiklari ekonomik gulglikler, yasal
dizenlemeler ile sunulan hizmetlerde ciddi bir eksikligin oldugu acida ¢ikmakta ve saglik politikalarinin
gelistiriimesi gerektigi gériimektedir. Bu noktada saglik hizmetlerinin finansmani kapsaminda diizenlenen
politikalarin degerlendiriimesi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin savunuculuk roll Ustlenerek
hastalarin haklari icin micadele etmesi ve gerekli kaynaklari elde etmeye c¢alismasi 6nerilmektedir. Yine
saglik politikalari ve sosyal glivenlik politikalari baglaminda ilerleyici romatolojik hastaliklari olan bireylere
yonelik ‘bakim sigortasi’ diizenlemelerinin yapilmasi mimkdn olabilir.

Sonug

Romatoloji, eklemleri, kemikleri, kikirdaklari, tendonlari etkileyen cesitli agrili ve iltihapli tibbi durumlari
ele alan tibbin bir alanidir. Romatolojik kosullar olarak isimlendirilen bu kosullarin ¢ogu, bagisiklik sistemi
bozuldugunda ve bireyin kendi dokularina saldirdiginda meydana gelir. Bunun nedeni hakkinda kesin
bilgiler s6z konusu degildir. Ayni zamanda romatizmal hastaliklarin teshis edilmesi de gug¢ olabilir. Bu
hastaliklara sahip bireyler gogunlukla yorgunluk, kirginlik, agri, aci, eklemlerde sisme, yanma ve sertlik gibi
semptomlara sahip olurlar. Bu kosullar glinluk aktiviteleri yapmada ciddi guglikler olusturabilir. Bu durum
da hem fiziksel hem psikososyal hem de ekonomik agilardan ¢esitli sorunlar yaratir ve bireyin bu sorunlarla
bas etmesi gerekir. Butlncul saglik yaklasimindan hareketle bu sorunlarin ¢6ziminde pek ¢ok meslek

elemaninin bilgi ve becerisini aktardigi multidisipliner ekipler kurulmustur ve bireyin iyilik halinin
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saglanmasinda igbirligi yaparlar. Bu ekipte, hekimler, hemsireler, fizyoterapistler, is-ugrasi terapistleri,
eczacillar, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari bulunur.

Sosyal hizmet uzmanlari romatoloji kliniginde multidisipliner ekibin énemli bir Gyesi olup psikososyal
tedavinin gergeklestiriimesinde rol oynarlar. Psikososyal tedavi; hasta egitimleri, bireysel ve grup odakli
sosyal hizmet uygulamalari, niks 6énleme calismalari ve toplum &rgutlenmesi seklinde karsimiza
¢lkmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmani romatolojik hastaligi olan birey ve ailelerin hastaligin
teshisine, duygusal ve maddi olarak aileye olan etkisine, hastanin iligkilerine ve rollerine olan etkilerine
odaklanir. Tedavi, hastaligin yonetimi ve hasta ile etkilesimde rehberlik edebilecek diger konularda saglik
profesyonellerine 6zellikle psikososyal alanlar hakkinda bilgi saglar. Sosyal hizmet uzmani ayrica, hastanin
saglik sistemi igerisinde ihtiyaci olan hizmetleri almasi i¢in savunuculuk, aracilik ve kaynak bulucu roller
ustlenebilir. Bununla beraber danismanlik midahaleleri ile kronik romatizmal bir hastaligi ydonetmenin akut
ve uzun vadeli sorunlari ile ilgilenirken kisisel ve sosyal kaynaklari en st dizeye ¢ikarmak icin caligir.
Kronik agri ve anksiyete ile yagsamini surduren bireyleri desteklemek igin topluluk kaynaklarini (6rnegin,
mali, tibbi sigorta programlari ve evde bakim gibi hizmetler) belirleyerek bireyin islevselligini yeniden
kazanmasini tesvik ederler.

Sonug olarak, bireyleri ve aileleri cok yonli olarak etkileyen ve psikososyal islevselligi ciddi bicimde
bozan romatolojik hastaliklar, hem tibbi hem de psikososyal miidahaleleri gerektiren bir alandir. Bu alanda
uygulamalar yapan sosyal hizmet mesleginin amaci, saglik hizmetlerinde hastaliklarin olumsuz psikososyal
sonuclarini 6nlemek ve azaltmak ve bu hastalarin gereksinim duyduklari kaynaklara ulasmalarini
saglamaktir. Bu baglamda hastalarin ve ailelerinin yasadiklari sorunlar karsisinda sosyal hizmet

uzmanlarinin midahaleleri Gnem tasimaktadir.
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