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SOSYAL BOYUTLARIYLA KRONIK BOBREK
YETMEZLIGI (KBY)

Ozgiir SART
Ozet

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tilkemizde giin gegtikge yayginlasan ve daha
¢ok insani etkileyen bir hastalik haline gelmistir. Yalnizca hastaliga yakalananlar1 degil, bu
kisilerin bakimlarindan sorumlu kisileri, ailelerini ve bu alanda ¢alisan saglik elemanlarini
diisiindiikce KBY nin etki alan1 epey genislemektedir. KBY, bobregin islevlerinin geri
doniisii olmaksizin yitirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. KBY nin
tedavisinde organ nakli, hemodiyaliz ve periton diyaliz olmak {izere {i¢ tibbi tedavi yontemi
bulunmaktadir. Bu ¢alisma KBY 'nin tilkemizdeki yayginlik derecesini bazi verilerle tespit
edip baslica saglik sosyolojisi kuramlar1 agisindan ele alacaktir. KBY ile yasayanlarin
degisen toplumsal rolleri ve sosyal yasamlarindaki doniisiimler ele alinip hangi
parametrelerden ve siireglerden gegerek bu toplumsal konum ve rol doniisiimlerini
yasadiklar1 inceleyecektir. Bu doniisiim neticesinde ortaya ¢ikan belli basl sorunlar ve
olas1 ¢ozlim yollar1 da tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Toplumsal Rol, Saglik
Sosyolojisi, Biyopsikososyal Model, Biitiinciil Yaklagim.

CHRONIC KIDNEY FAILURE WITH SOCIAL
DIMENSIONS

Abstract

Chronic Kidney Failure (CDF) has being a much more epidemic and serious illness
affecting many people in our country day by day. Not only the sick ones, but also when we
think about the people who are responsible for the sick people including their familes, the
effect are of the CDF is larger. CDF is an illness as the result of loosing the fucntions of
the kidney with no return. In the medical treatment of CDF there are thre main treatment
ways including organ transferring, hemodialysis and periton dialysis. This study will
evaluate the epidemic level of CDF in our country with some statistical data through some
medical sociology theories. The transformation in their social lifes and the social role
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changes will be taken in hand and the parameters of their social status and role changes
will be analyzed. As the result of those transformation, the problems and the possible
solutions will be questionized.

Keywords: Chronic Kidney Failure (CDF), Social Role, Medical Sociology,
Biopsychosocial Model, Holistic Perspective.

Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) bobregin islevlerini yerine getiremez
hale gelmesi ile olusan ve geri donilisii olmayan kronik bir hastaliktir. Yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide diisiiren bu hastalik lilkemizde hizla yayilmaktadir. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY de yalnizca hastaliga yakalanan kisileri degil,
bu kisilerin aile tiyelerini ve bakimlarindan sorumlu kisileri de kapsayan genis etki
alanina sahip bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olmasi sebebiyle organ nakli
disindaki tedavi yollart émiir boyu siiren tedaviler oldugu i¢in genis bir sektor
olusturmaktadir. Organ naklinin ve organ bagisinin iilkemizde hala kisitli oldugunu
diistinecek olursak, diger iki tedavi yontemi olan periton diyaliz ile hemodiyaliz
tam anlamiyla hastali§i tedavi etmek yerine hastalikla bas etmeye yonelik
yontemlerdir. Hastalig1 tamamen yok etmeden hastalarin diisiik yasam kalitesi ve
islevleri ile hayata devam etmelerini saglamaya yaramaktadir. Bu durum da
hastalarin yasamlarinin geri kalan kisimlarini KBY ile gegirmelerine neden
olmaktadir. Yasamlarinin geri kalan kismini1 kronik bir hastalikla siirdiirme
zorunlulugu, yalnizca hastaliga yakalananlarin degil yakinlarinin ve bakimlarindan
sorumlu olan kisilerin bile yasam tarzlarini, toplumsal rollerini, aile i¢i iliskilerini,
sosyal hayatlarin1 ve toplumsal konumlarin1 degistirmek zorunda kalmislardir
(Ozgiiriimez vd., 2003: 73).

KBY’de Tedavi Yollar:

Tedavi yolarindan en etkili olani1 organ naklidir. Bobrek nakli hastalarin
yasam siiresini uzatma ve Kkalitesini artirma yOniinden en c¢ok tercih edilen
yontemdir. Organ kaynagi olarak hasta ile kan bagi olanlar ve kadavralar tercih
edilse de, organ bagisinda bulunanlar arasinda aile iiyeleri, esler, kardesler,
ebeveynler, arkadas ve yakin dostlar ile para ya da 6diil karsilig1 organini verenler
yer almaktadir (Sever, 1995: 1). Ulkemizde bobrek nakli % 90 oraninda hastanin
kan bagi bulunan yakinindan alinan bobrek ile saglanmaktadir. Bati iilkelerinde ise
2/3 oraninda kadavralardan saglanmaktadir. Ulkemizde kadavradan alman
bobregin payinin ¢ok az olmasinin sebebi ise lilkemizde organ bagisi konusunda
gerekli bilincin yaygilagsmamis olmasidir (Sahin, 2007: 8).

2009 y1l1 verilerine gore Saglik Bakanligi kayitlarinda 2362, Tiirk Nefroloji
Dernegi kayitlarina gore ise 1790 hastaya bobrek nakli yapilmistir. Alicilarin %
60.4’1 erkek ve yas araligi olarak 20-44 arasinda yogunlagsmaktadir. Yapilan
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nakillerin % 78,9’u canli vericilerden alinan organlarla yapilmistir. Tedavi gérmede
ve saglik hizmetlerine ulasimda toplumsal cinsiyet temelli esitsizligin az da olsa
devam ettigini gérmekteyiz. Organ naklinde geng hastalara dncelik verilmesi, tibbi
bir gerekge ile uzun yasama ihtimali olanlara en etkin tedavi yonteminin verilmesini
acgiklamaktadir.

Oliimden sonra organlarmmn bagislanmasini kabul eden vatandaslarimizin
azlig1 burada da karsimiza ¢ikmaktadir. Canli vericilerde % 41 ile anneler ilk
siradadir. Annelik yalnizca biyolojik olarak sosyal olarak da bir bireyin bakimindan
sorumlu olan en yakin kisidir. Kardes vericilerin oran1 % 23 iken babalar %22 ile
aile liyeleri arasinda son sirada gelmektedir. Toplumsal olarak da baba, aile i¢inde
cocuklara en mesafeli ebeveyn olmaktadir. Vericiler icerisinde diger akrabalarin
orani % 9, ¢cocuklarin orani ise % 5’tir. Kadavradan organ nakli orani ise 2009’da

% 20’nin biraz iizerinde olmakla birlikte Bati’ya gore hala diigiiktiir (Siileymanlar
vd., 2011: 5).

Periton diyalizi ise bobregin bazi islevlerini siirdiigii KBY hastalarinda
uygulanan bir tedavi yontemi olup, periton denilen yar1 gegirgen bir arin
kullanilmasi ile ger¢eklesmektedir. Periton cihazini tatbik etmek kolay oldugundan
hastalar ayakta ve kendi kendilerine bu uygulamay1 gerceklestirebilmektedirler.
Yasadig1 yerde diyaliz merkezi bulunmayan hastalarda ¢ok islevsel olan bu yontem,
belli bir diyaliz merkezine bagl kalmak istemeyen hareketli ve gen¢ hastalarda
uygulanmaktadir (Bakioglu vd., 2009 ve Ersoy, 2005).

Hemodiyaliz ise lilkemizde en yaygin olan KBY tedavi yontemi olup, genis
bir sektorii de ifade etmektedir. Ilk olarak Willem Koff tarafindan akut ve KBY
hastalarinda 1960’larla birlikte uygulanmaya baslayan bir yontemdir. Hastadan
alinan kan bazi islemlerden gegcirilerek pihtilasmasinin 6nlendigi ve sivi igeriginin
yeniden diizenlenip hastaya geri nakledilmesi seklinde yapilan bir tedavidir (Yildiz,
2010: 13 ve Giirbiiz, 2009: 23). 1960lar 6ncesinde sonu 6liimle biten bir hastalik
olan KBY, hemodiyaliz teknolojisinin gelismesi sayesinde kronik bir hastalik halini
almistir. Bu tedavi ile hastalarin yasam siiresi ve kalitesi uzamistir. Net bir veri
olmamakla beraber hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinin yasam siirelerinin
10 ile 15 aras1 uzatildig: bilinmektedir (Aydemir vd., 2002: 30 ve Bakioglu, 1995:
70). Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore 2009 yilinda
tilkemizde 59443 hastasi tedavi gormektedir ve tiim KBY hastalarinin tedavisi
icinde 46650 hasta ile hemodiyalizin oran1 % 78,5 olmustur (Stileymanlar vd.,
2011: 1-2).

Saghik Sosyolojisi Acisindan KBY

KBY teshisi alan hastalar saglikli bireyden hasta bireye gecisin sancilarim
yasarlar ve hastalik ger¢egine aligma evresi gegirirler. Bu evrede yeni yasamlarinin
kosullarinin nasil olacagin1 merak eder ve yeni yasamlarimin kosullarina gore
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hayatlarin1 yeniden diizenleme yolunu segerler. Yalnizca KBY degil, hemen hemen
diger tiim kronik hastaliklar bireyin yasam tarzini degistirir. Bu nedenle kronik
hastaliklar yalnizca fizyolojik bir olgu degil ayni zamanda birer sosyal olgulardir.
Bireyin ve yakin ¢evresindekilerin hayatlarina yeni iliskiler ag1, yeni yagam tarzlari,
yeni toplumsal roller ve statiiler getirmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklar saglik
sosyolojisinin dnemli arastirma konularindan birisidir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kurumsallasana ve ayr1 bir bilim dal1 olarak
yiikselise gecen Saglik Sosyolojisi disiplininin yiikselmesinde kuskusuz refah
devletlerinin yiikselisi ve toplum saglig1 konusunda hiikiimetlerin daha ¢ok sosyal
politika iiretmeye baslamasinin 6nemli etkisi olmustur. Buna karsin hizli kentlesme
ve sanayilesmenin beraberinde getirdigi hastaliklar ve kroniklesen hastaliklarin
toplumlarda yayginlasmasi da 6nemli bir etkendir (Sart ve Atilgan, 2012: 12).
Saglik sosyolojisi hastalik ve sagligin sosyal boyutlarini ve toplumsal anlamlarini,
hastalik ve sagliga bagli rol ve statii doniistimlerini, saglik ve sistemleri ve
teskilatlanmalarmi, saglik politikalarinin  yapim ve uygulama siirecleri ve
dontigiimlerini, saglik c¢alisanlarinin birbirleri ve hastalart ile iliskileri ve
iletisimleri, saglik ve hastaliga etki eden kapitalizm, kiiresellesme, go¢, toplumsal
cinsiyet gibi pek ¢ok farkli sosyal siire¢lerin etkilerini inceleyen bir bilim dalidir.
Saglik sosyolojisi ayn1 zamanda antropoloji, sosyal hizmet, sosyal politika, halk
sagligl, ekonomi, hukuk, siyaset ve psikoloji gibi farkli bilim dallar1 ve
disiplinlerden faydalanan disiplinler aras1 bir 6zellige de sahiptir (Adak, 2002: 18).

Saglik sosyolojisi sosyal bilimlerde agirligi olan islevselcilik, yapisalcilik,
sosyal sistem yaklasimi ve sembolik etkilesimcilik gibi farkli sosyal bilim
paradigmalarindan yaklagsarak hastalik ve sagligi yorumlamaktadir. Fakat
giintimiizde hastaliklar daha kompleks hale gelmis ve pek ¢ok sebebin etkilesimi
neticesinde ortaya ¢ikar olmustur. Saglik artik yasam boyu korunmasi gereken bir
olgu haline geldiginden ve hastaliklarin kronik olma 6zelliginin baskin olmasindan
dolayr tek bir paradigma olgular1 agiklamada yetersiz kalmistir. Saglk
sosyolojisinde gilinlimiizde baskin olan paradigma biitiinciil yaklasim ve
biyopsikososyal modeldir. Giiniimiiz insan1 daha karmagik bir yasam tarzina ve
hizl1 bir tempoya sahiptir. Hizli kentlesme ve yogun is hayati1 da insan1 bir makine
gibi yogun tempo i¢ine sokmustur. Bu sebeple giliniimiizde hastaliklar: tanimlamak
icin tek bir yaklasim ya da disiplin yetersiz kalmaktadir. Hastaliklarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal pek ¢ok kaynagi olabilmektedir. Bu durum hastaliklara
biitiinciil bir bakis agis1 ile yaklasmay1 zorunlu kilmaktadir. Ayni hastalik belirtileri
farkli kisilerde farkli sebeplerle ortaya cikabilmektedir. Bu sebeple saglikla
ilgilenmek ve hastaliklar1 tanimlayip ¢6ziimler iiretmek i¢in yalnizca tip degil,
psikoloji, ekonomi, sosyoloji, pedagoji, gibi farkli disiplinlerin bilgi ve
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Biyopsikososyal model ve biitiinciil
yaklasgim ayn1 zamanda saglik sosyolojisi alanindaki diger yaklasimlari da
kapsayan bir nitelige sahiptir (Sar1 ve Atillgan, 2012: 41).
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Biyopsikososyal model ve biitiinciil yaklasimla KBY ele alinacak olunursa,
bu hastali§in yalnizca tibbi boyutunun degil, psikolojik ve sosyal boyutlarinin da
oldugu anlasilacaktir. Bu ¢alisma ise KBY 'nin simdiye kadar fazlaca ele alinmadigi
sosyal boyutuna odaklanmaktadir. Teshis konulduktan sonra KBY bulunan birey
ilk olarak yogun psikolojik bir siire¢ yasamaktadir. Hastaligin kabulii zor bir siireg
olmakla beraber, hastaliktan ve beraberinde gelecek olan tedavi siireci ile birlikte
yeni bir yasam tarzina gecilmesine dair korkular yogun bir bigimde
hissedilmektedir. Hayli duygusal gegen bu siireci bireyler sosyal konumlarina farkli
yasamaktadir. Siki aile baglar1 igerisinde yasayan bireyler bu siireci kolay
atlatirken, yalniz yasayan, metropollerde oturanlar, zayif aile ve akraba baglarina
sahip olanlar ve geneclde ¢ekirdek aile bireyleri daha zor atlatabilmektedir
(Kocaman, 2008: 141, Erol, 2010: 31 ve Mutlu, 2007: 12).

KBY bulunan bireyin hastaliktan etkilenme derecesi bireyin yasi, cinsiyeti,
kiiltiirel yapisi, egitim seviyesi, yasadigi cografya, aile ve arkadas destegine sahip
olma, ekonomik seviye ve sosyal yardim alabilme diizeyi gibi pek ¢ok sosyal
etmene bagl olarak degigsmektedir. Bu durum KBY nin yalnizca fizyolojik degil
ayn1 zamanda sosyal bir olgu oldugunu da gostermektedir. Egitim diizeyi ve
ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaligin ciddiyetinin farkina daha ¢abuk
vardiklar1 ve saglik hizmetlerini daha yogun aldiklarin1 gostermistir. Bunun
neticesinde hastaligin tedavisi daha kolay olmaktadir. Bir ese sahip olan ya da siki
akraba, aile veya arkadas iligkilerine sahip olan bireylerin de hastaliga daha kolay
uyum sagladiklari, tedaviye daha etkin cevap verdiklerini ve ortalama dmiirlerinin
daha da uzadiklar1 anlagilmistir (Goker, 2008: 16).

Statii ve Rol Baglaminda KBY

Statii bireyin toplum icinde isgal ettigi sosyal konumu tanimlar. Her birey
diinyaya geldiginde toplum icinde dogar ve dogustan itibaren kimi statiilere
sahiptir. Birisinin ¢cocugu ya da bebegi olmak ilk statii olmaktadir. Yas1 ilerledikce
evlilik, sosyal ¢evre, egitim ve meslek edinme gibi siireclerden gectikge mesleki,
arkadaslik ya da aile iiyesi olmaya bagl degisik statiilere sahip olur. Bireyin yasam
tarzini ve rollerini belirledigi i¢in sosyal bilimciler i¢in statiiler onemli bir inceleme
alanidir. Hastaliklar ayn1 zamanda sosyal statii ve rol igeriklerine sahiptir. Sagligin
karsit1 olarak hastalik toplumda saglik kurumlari ve bu alanda ¢alisan etkin kisiler
tarafindan tan1 konularak verilen bir statiidiir. Hastalik toplumda yer alan belirli bir
sistem tarafindan verilen bir statii oldugundan sosyal sonuglar dogurmaktadir.
Hastaliga bagli olarak malulen emekli olmak, devlet tarafindan saglik hizmetlerinin
O0denmesi ya da diizenli mali destegin verilmesi, is yasaminda izinli olabilmek gibi
pek c¢ok sosyal durum ve hak saglik kurumlarindan alinan hastalik statiisii
neticesinde gerceklesmektedir. Hasta olan bireyin hasta olma hali saglik kurumlari
tarafindan tescillenir ve hastaliga bagl yukarida 6rneklerde belirtilen baz1 haklar
verilir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 17).

75



SOSYAL BOYUTLARIYLA KRONIK BOBREK YETMEZLIGI (KBY)

Rol ise bireyin elinde bulundurdugu statiiye bagli olarak sergiledigi
davraniglardir. Annelik statiisiine sahip bireyden annelik gorevlerine uygun rolleri
gergeklestirmesi ve buna uygun davranislarda bulunmasi beklenir. Diger bir 6rnek
olarak, 6gretmenlik meslegine sahip bir bireyin, 6gretmen olarak ¢alistig1 kurumda
statiisiine uygun davranislarda bulunmasi gerekmektedir. Buna benzer sekilde hasta
olan bireyin de hastaliga uygun rolleri bulunmaktadir. Tedavi almaya istekli olma,
saglik hizmeti alirken saglik personeli karsisinda daha kabul edici, denileni yapan
ve pasif bir konumda olmasi, is hayatindan veya kimi ev i¢i islerden muaf olmasi
gibi rolleri mevcuttur (Sar1 ve Atilgan, 2012: 17).

KBY iilkemizde en yaygin olan kronik hastaliklardan bir tanesidir ve bu
sebeple KBY olan bireylerin hastaliklarina bagl statiileri kalan 6miirleri boyunca
devam eder. Buna bagli hayatlarinda yeni edindikleri roller de yasamlarinin sonuna
kadar devam etmektedir. KBY olan bireylerin hastaliklarim1 gegirme siddeti,
ortalama Omiirlerinin uzayip kisalmasi ya da hastalikla bas edebilme gii¢leri pek
cok farkli faktore bagli olarak degismektedir. Egitim diizeyi ve ekonomik geliri
yiiksek olan bireylerin KBY ile bas edebilme giicleri de artmaktadir. Saglik
hizmetlerine kolayca erigsebilme ve hastaliklari konusunda bilingli olma egitim ve
ekonomik diizeylere bagli oldugundan hastalikla bas edebilmede egitim ve gelir
onemli bir faktor olmaktadir (Goker, 2008: 16 ve Mutlu, 2007: 13).

Ulkemizde KBY olan bireylerin yasadig1 en 6nemli sorunlarin basinda
sosyal yasamlarindan kopmalar1 gelmektedir. Sosyal destek alan hastalarin
hastaliklar1 ile miicadele edebilme giigleri artmakta ve aldiklart sosyal destek
psikolojik olarak olumlu etki yarattigindan hastalikla bas etmede pozitif etki
yaratmaktadir. Sosyal destegin kaynagi iilkemizde hala aile ve arkadas gruplar
olmaktadir (Kocaman, 2008: 141). Fakat giiniimiizde hizla kentlesen ve
bireysellesen toplumumuzda KBY hastalarina sosyal destegi devlet kurumlar1 ve
sivil toplum kuruluslar1 vermek durumunda kalmaktadir. Coziilen aile baglarinin ve
yakin iligkilerin yerini profesyonel sosyal destek almalidir. Fakat {ilkemizin saglik
hizmetleri sisteminde ve saglik kurumlarimizin pek cogunda sosyal hizmet
maalesef eksik kalmaktadir. Sosyal destek hizmetleri kanser, AIDS ya da KBY gibi
kronik hastaliklarda ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Toplumsal hayata yeniden
uyum saglayabilmelerinde sosyal destek en temel islev gormektedir.

KBY olan bireylerin eski yasamlarindaki rollerine donmeleri de ¢ok zor
olmaktadir. Is yasaminda, sosyal hayatlarinda, kendi 6z bakimlarinda eski
gorevlerini yerine getirmekte zorlanmaktalar ya da aile i¢i iligkilerde eski rollerini
yerini getirmeleri giiclesmektedir (Goker, 2008: 15). Eski rollerine tamamen
donmeleri imkéansiz olsa da toplumsal yagsamlarindan kopmadan yeni yasam
tarzlarina ve sahip oldugu hastaligin getirdigi zorluklara uygun yeni roller
verilmelidir. KBY olan bireylerin toplumsal rollerden tamamen el ¢ektirilmeleri,
sosyal yonden yalnizliga ve ise yaramazliga itilmelerine sebep olacaktir. Psikolojik
durumlarim1 daha da agirlastirabilecek bu siire¢ hastaliklarini daha agir
yasamalaria sebep olacaktir. KBY olan bireylerin yeni yasam tarzlarina uygun
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roller belirlenmelidir. Ulkemizde sosyal ve psikolojik destege yonelik profesyonel
sosyal hizmetlerin ve saglik politikalarmin eksik olmasi sebebiyle KBY olan
bireylerin 6z bakimlarinda ve sosyal desteklerinde aile {iyeleri en biiyiik paya
sahiptir.

Ozetle KBY ’nin sosyal boyutu ii¢ ana grupta toplanabilir. KBY hastalarinin
sosyal diinyalarinda birincil sosyal ortamlar aileleridir. Aile, bu sebeple, en 6nemli
sosyal boyutunu teskil eder. Aile i¢i iligkiler ve aile i¢i destek anlaminda geleneksel
roliinii glinlimiizde de halen oynamaktadir. Bugiin de KBY hastalari aile i¢i destek
ve Ozbakimlari ile hayatlarini siirdiirmektedirler.

KBY ’nin ikinci sosyal boyutu ise arkadas, akran, akraba ve komsu gibi
ikincil sosyal cevre gruplaridir. KBY hastalarmin bu gruplar igerisinde sosyal
hayatlarin1 siirdiirmeleri, komsu, akraba, arkadas ve akran destegi almalari
hastaliklar1 daha ¢abuk bas edebilmelerini saglamaktadir. Hastaligin yol acacagi
sosyal dislanmislik duygusunu da bu sekilde yenmeleri miimkiin olabilmektedir.

KBY’nin iiclincli sosyal boyutunu ise saglik ve devlet kurumlar
olusturmaktadirlar. Tedavi gordiikleri kurumlardaki saglik ¢alisanlarinin davranig
ve tutumlart ile devletin destekleyici politikalart bu noktada 6nemli rol
oynamaktadir. KBY hastalarina rehberlik ve psikolojik destek verecek birimlerin
ve caliganlarin bulunmasi gerekmektedir. Ayrica hastalara ve yakinlarina nasil
davranmalar1  gerektigi konusunda saglik calisanlarmin  da egitilmeleri
gerekmektedir.

Sonu¢ Yerin

KBY iilkemizde fazlaca yaygin olan kronik hastaliklardan birisi olup,
yalnizca fizyolojik degil, sosyal ve psikolojik boyutlar1 ile de ele alinmas1 gereken
kronik bir hastaliktir. Giiniimiizde saglik sosyolojisi alaninda hastaliklara daha
biitiinciil bir yaklasimla bakilmakta ve biyolojik, psikolojik ve sosyal tiim boyutlar
ile ele alinmaktadir. Modern toplumlarin hastaliklar1 pek ¢ok farkli etmenlere bagl
olarak ortaya ¢ikabildigi gibi sonuglar1 da cok boyutlu olmaktadir. KBY de modern
toplumlarin ve gilinlimiiz toplumumuzun ¢ok sebepli ve ¢ok sonuglu
hastaliklarindan birisidir. Modernlesme ile birlikte gevseyen aile baglar1 ve artan
bireycilik sebebi ile KBY olan bireylerin sosyal yagama uyumlarinin saglanmasi ve
psikolojik desteklerinin saglanmasi amaci ile hastalikla beraber gelen yeni
statiilerine uygun roller belirlenmeli ve toplumsal yasamdan kopmalariin 6niine
gecilmelidir. Hastaliklarina uygun islerde ¢alismalarma ve sosyal yasamlarina
devam etmelerinin saglanmasi yolu ile psikolojik desteginin artmasi hastalikla
miicadele etmelerinde ve daha etkin bir sekilde iyilesmelerinde 6nemli bir rol
oynayacaktir. Ortalama Omiirlerini uzatabilecek bir etki dahi yaratabilecek olan
sosyal ve psikolojik desteklerin biyopsikososyal modele dayali olmas1 gereklidir.
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