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Kronik Hastaliklarin Yol A¢tig1 Bazi Toplumsal Problemler

Oya ERYIGIT GUNLER"

oz

Saglik ve hastaligin tibbi ve biyolojik boyutlarinin yant sira psikolojik ve sosyal boyutlari da bulunmaktadir. Saglik ve hastalik
sadece insanlarin bedenleri tzerinde etkiye sahip degildir. Kronik hastaliklar kimi zaman toplumsal sorunlara davetiye
cikarabilmektedir. Kronik hastaliklarin uzun doénemli olmalari, kisilerin  sosyal problemlere maruz kalma olasiligin
artirabilmektedir. Sadece kronik hastaliklara sahip olan kisiler degil, onlarin yakin ¢evrelerinde bulunan kisiler de birtakim
toplumsal sorunlar yasayabilmektedirler. Guniimizde ortalama yasam stiresi giderek uzamaktadir. Uzun stre yasamak kronik
hastaliklarin artigini beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklara sahip bireylerin yasadiklari toplumsal sorunlarin
giderck daha 6nemli hale geldigi ifade edilebilir.

Kronik hastaliklarin toplumsal etkileri hasta kisinin kendisi, hastaligin tirii, hastaligin gidisati, hastanin egitim diizeyi, cinsiyeti,
toplumsal tabakasi, aile yapist, yerlesim yeri gibi pek ¢ok faktore gbre degisebilmektedir. Kronik hastaliklara sahip olan kisilerin
benliklerinde ve toplumsal kimliklerinde birtakim degisiklikler yasanabilmektedir. Clinkii uzun dénemli kronik hastaliklar, bedensel
kayiplar, engellilik gibi pek ¢ok durum benlik saygisinda azalmaya, toplumsal kimlik kayiplarina, kimlik degisimlerine neden
olabilmektedir. Kronik hastaliklar kisilerin giindelik yasam aktiviteleri iizerinde de etkili olabilmektedir. Ozellikle agir kronik
hastaliklar kisilerin gtindelik yagam aktivitelerini sergilemelerine engel olabilmekte ve kisilerin baskalarina bagimli hale gelmelerine
davetiye ¢ikarabilmektedir. Kronik hastaliklara sahip olan kisilerin sosyal iliskilerinde de bir takim problemler yasanabilmektedir.
Fiziksel cksiklik ya da gorintide meydana gelen degisiklikler, damgalanma, utanma, benlik saygisinda azalma, maddi
imkansizliklar, hastaligin gidisati, uzun tedavi siireleri gibi pek ¢ok faktor kisilerin sosyal iligkilerinin azalmasina ya da sosyal
yaliima neden olabilmektedir. Kronik hastaliklara sahip olan kisiler aile i¢i ve aile disindaki bazi toplumsal rollerini sergileme
konusunda da problemler yagayabilmektedirler. S6z konusu problemler onlarin aileleri ve ¢evreleriyle iligkilerini
etkileyebilmektedir. Bazt kronik hastaliklar kimi zaman bir sapma olarak nitelendirilebilmekte ve bu hastaliklara sahip olan kisiler
damgalanabilmektedirler. Damgalanan kisiler saglik hizmeti almada ve sosyal yasama katilmada sorunlatla karsilasabilmektedirler.
Kronik hastaliklarin yol agtig1 toplumsal problemlerin dile getitilmesi, sorunlarin ¢éziillmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Kronik Hastalik, Damgalanma, Toplumsal Rol, Sosyal Yalitim

Certain Social Problems Caused By Chronic Illnesses

ABSTRACT

Health and illness have psychological and social aspects, besides their medical and biological aspects. Health and illness not
only have effects on human body. Chronic illnesses may also cause social problems sometimes. The fact that chronic illnesses are
long-termed could raise the probability of confronting social problems. Not only the patients with chronic illnesses but also the
people around them could have social problems. Nowadays life expectancy increasingly strings out. Living for a long time could
also bring about the increase of chronic illnesses. For this reason, it can be said that social problems of individuals with chronic
illnesses become more important day by day.

Chronic illnesses’ social effects could change as to many factors such as the sick person himself/herself, type of the illness,
educational level of the patient, gender, social stratum, family structure, living place. Selfhood and identities of patients with
chronic illness could alter in some sense. Because many circumstances such as long-termed chronic illnesses, physical losses,
disability can cause decrease of self-esteem, loss of social identity, identity alterations. Chronic illnesses may have effects on
people’s daily life activities. Especially serious chronic illnesses may prevent the patients from doing daily life activities and cause
them to be dependent on other people. Patients with chronic illnesses have also a number of problems in their social
relationships. Many factors such as physical deficiency or changes about appearance, stigmatization, shame, dectease of self-
esteem, financial problems, state of the illness could cause decrease in the patients’ social relationships or social isolation. Patients
with chronic illnesses have also some problems about performing social roles in and out of the family. Some chronic illnesses
could be qualified as deviation sometimes and the patients fall into that illness could be stigmatized. Stigmatized persons may
confront with problems on achieving health services and contributing social life. ~ Expressing the social problems caused by
chronic illnesses is extremely important in the sense of solving problems.

Keywords: Medical Sociology, Chronic Disease, Stigma, Social Role, Social Isolation.

1. Girig

Saglik ve hastalik ile ilgili konularin genellikle biyoloji ve tip alanlart ile ilgili oldugu dustinilmektedir.
Ancak saglik ve hastaligin psikolojik ve sosyolojik boyutlart da bulunmaktadir. Saglik ve hastalik psikolojik
ve toplumsal nedenlerden kaynaklanabilecedi gibi psikolojik ve sosyolojik birtakim etkiler de beraberinde
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getirebilmektedir. Oyle ki giiniimiiz diinyasinda bireylerin daha uzun siire yasamalar1 ve daha ¢ok kronik
hastaliga sahip olmalarinin nemli toplumsal etkilere neden oldugu s6ylenebilir.

Bir yandan akut, diger yandan kronik hastaliklar kisilerin sosyal yasamlarini etkileyebilmektedir. Akut
hastaliklar gérece kisa streli olduklarindan sosyal yasama etkileri de sinitlt olmaktadir. Ancak kanser, astim,
multiple skleroz, AIDS, romatoid artrit, diyabet, parkinson, epilepsi, tilseratif kolit gibi bircok kronik saglik
sorunu uzun siire devam ettiginden (Nettleton, 2006) sosyal yasam1 ¢ok daha fazla etkileyebilmektedir.

Kronik hastaligt bulunan kigilerin bedensel sikintilart onlarin giindelik yasam aktivitelerini, yasam
bicimlerini, toplumsal kimliklerini ve benlik imgelerini degistirebilmektedir. Bu tiir hastaliklar bireylerin
biyiik finansal, psikolojik ve toplumsal (Biordi ve Nicholson, 2013; 111; Charmaz ve Rosenfield, 2010;
313), iletisimsel ve varolossal problemlerle karsi karsiya kalmalarina yol agmakta; akademik basarida
dustse, aile ve cevreden gelen sosyal destegin azalmasina, sosyal uyum problemlerine, benlik saygisinda
dustse, is bulma giicliiklerine, evlilik hayatinin bozulmasina neden olabilmektedir (Gorgili ve Fesci, 2011;
Charmaz, 1983; Nettleton, 2000).

Kronik hastaligi olan bireyler tedavi edici diyetlerini diizenlemek, hastalik belirtilerini kontrol altina
almak, krizleri yonetmek ve Onlemek, saglik hizmeti sunan kisilerle iliskilerini yiriitmek, zamant iyi
kullanmak, yasami normallestirmek, duygusal dengeyi korumak, sosyal yaliimla basa ¢tkmak, saglik hizmeti
maliyetlerini karsilamak ve gelecegi planlamak gibi pek ¢ok konu ile ilgilenmek durumunda
kalabilmektedirler (Biordi ve Nicholson, 2013; 111). Sadece kronik hastaliga sahip kisi degil, onlarin sosyal
iliski icinde bulunduklart bireyler de bu tiir problemlerin ¢6ziimi igin ¢aba sarf edebilmektedirler.

Kronik hastalifga yakalanan kimseler bu hastalikla miicadele edebilmekte, hastalifa uyum
saglayabilmekte, onu kabullenebilmekte ya da hastaligi gérmezden gelebilmekteditler (Charmaz, 1995).
Hastaliga iliskin tepkiler hastanin yasi, cinsiyeti, yasadigt yerlesim biriminin 6zellikleri, sosyal tabakast,
egitim diizeyi, hizmet aldigt saglik calisanlarinin tutum ve davramsglary, hastahigin tiird, icinde bulundugu
kiltiirel yapr gibi birtakim faktérlere gore degisiklik gOsterebilmektedir. Kisilerin hastaliklart karsisinda
gelistirdikleri tepkiler, hastaligin gidisati ve toplumsal etkileri a¢isindan son derece énemlidir.

Kronik hastaliklar ¢ok boyutludur. Bu nedenle sadece biyolojiye indirgenmemelidir. Kronik
hastaliklarin toplumsal etkilerinin ortaya konulmasi, bu tiir hastaliga sahip olanlarin sorunlarinin dile
getirilmesine, farkindaligin artmasimna ve ¢Ozim Onerileri sunulmasina katki saglayacaktr. Kronik
hastaliklarin toplumsal etkilerinin ele alindigi bu ¢alisgmada genel olarak kronik hastaliklarin benlik ve
toplumsal kimlik, gindelik yasam aktiviteleri, sosyal iliskiler, toplumsal roller Gizerindeki etkileri ile kronik
hastaliklarin toplumsal bir sapma olarak goriilmesi konulart iizerinde durulacaktir.

2. Kronik Hastaliklarin Benlik ve Toplumsal Kimlik Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklar bir taraftan kisinin benligi, diger yandan toplumsal kimligi Gzerinde cesitli etkilere
sahip olabilmektedir. Kronik hastaliklarin benlik ve toplumsal kimlikte yol actigi degisikliklerden 6nce
benlik ve toplumsal kimlik kavramlarina deginmek yerinde olacaktir.

Genel olarak kisilerin  kendilerine atfettikleri nitelikler, distinceler ve bilgiler benlik olarak
nitelendirilebilir (Bee ve Boyd, 2009; 542). Anatomik ve fizyolojik yapi, aile ya da yakin c¢evre kisilerin
benligini olusturabilmektedir (Tural, 1992; 56). Benlik kisilerin diinyayi, bagkalarini, kendilerini algilama
bicimini belirleyebilmekte, varolusun temelini ingsa etmekte ve kisilerin her tirli duygu ve disiincesini
etkileyebilmektedir (Kagitcibast, 1999; 361; Bacanli, 1997; 15).

Benlik 6znel bir yaptya sahipken, toplumsal kimlik cevredeki kisilerle paylagilmaktadir. Kimlik kisinin
sosyal yapidaki konumunu belitleyebilmektedir. Toplumsal kimlige sahip olanlar toplumsal yapiya
baglanarak baska kisiler tarafindan da tanimnmaya baslayabilmekteditler (Kelly ve Field, 1996). Kisilerin
kimligi bedensel, toplumsal ve kiiltiirel yap1 tarafindan belitlenebilmektedir ( Kelly ve Millward, 2004: 1;
Marshall, 2005; 408). Goffman’a gore toplumsal kimlik kisilerin ait oldugu kusak, cinsiyet, siif gibi biytik
toplumsal kategorilerdir. Kisisel kimlik ise ad ve digardan gbrinim gibi ayirt edici 6zelliklerden
olusmaktadir. Kisilerin adi, soyadu, cinsiyeti, fiziksel gériintiisii, uyrugu, meslegi, inanglari, distinceleri gibi
bir takim kimlik Ozellikleri wvarolusla ilgili iken, tekillikleri ve aidiyetleri kolektif kimliklerini
yansttabilmektedir (Zillioglu, 2008; 13, 25).
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Kisilerin bedenleri ile benlik ve kimliklerinin birbirleri ile iliskili oldugu ifade edilebilir. Cekici, ¢irkin,
kisa, uzun, zayif bir goruntide olmak; kosma, atlama, tirmanma, uzanma gibi fiziksel kapasitelerde ve/ya
da O6grenme, hatirlama, ayirt etme gibi bilissel kapasitelerdeki farkhihiklar, kisileri birbirlerinden
ayrilabilmektedir ( Kelly ve Millward, 2004; 9). Beden, ergenlik ve yaghlik gibi zamana (Kelly ve Field,
1996) ya da hastalik gibi dénemlere bagli olarak benligin ve kimligin farklilasmasina neden olabilmektedir
(Bury, 1982; 171). Ayn1 zamanda kiiltiirel ve toplumsal farkliliklarin da benlik ve toplumsal kimlik tizerinde
etkili oldugu soylenebilir.

Saglik sosyolojisinin konu alanlarindan biri de kimlik ve hastalik arasindaki iliskidir. Bu konuda yapilan
calismalar daha c¢ok mikrososyolojik boyuttadir. Artrit, diyabet, parkinson, kolit, alzaimer gibi kronik
hastalik deneyimlerinin 6n plana cikarildigt calismalar, zengin veri kaynaklart olusturmaktadir (Kelly ve
Millward, 2004; 9; Kelly ve Field, 1996; Beard, 2016).

Bir yandan fiziksel diger yandan ruhsal hastaliklar kisilerin benlik ve toplumsal kimliklerini
etkileyebilmektedir. Pek ¢ok psikiyatrik ve psikolojik yaklasimda mental olarak saglikli olmak ile benlik
saygisi veya saygin toplumsal kimlik iligkilendirilmektedir (Thoits, 2013; 357). Benlik kisileri gec¢mise,
simdiki zamana ve gelecege baglamaktadir (Charmaz, 1995). Kronik hastaliga sahip olan kisilerin
yasadiklari dénemi ve gelecegi kontrol etme giiclerinin azalmasi, benlik saygisinda azalmayi beraberinde
getirebilmektedir (Charmaz, 1983). Ancak benligin ve kimligin hastaliktan etkilenme diizeyi hastaligin
tirtine (Kelly ve Field, 19906), gidisatina (Bury, 1982; 171) ve bireysel farkliliga dayali olarak degisiklik
gOsterebilmektedir

Kisilerin benlik ve toplumsal kimliklerini etkileyen bir baska unsur da bedensel kayiplardir. Siirekli
bedensel kayba ugrayan kronik hastaliga sahip bireylerin bedenleri ile iligkileri sorunlu hale gelebilmektedir.
Hasta kisiler bedenlerine karsi yabancilasabilmekte, bu durumun bir sonucu olarak beden ve benlikleri
arasinda radikal bir uyumsuzluk yasanabilmektedir (Charmaz, 1995). Isitme, gérme kaybt gibi duyu organt
hastaliklart bu durumun garpict érneklerindendir (Beard, 2016). Ayrica kronik hastaligin baglamas: ile
birlikte birey kendisini agr ve rahatsizhk icinde ve sinirli faaliyetler gosteren biri  olarak
nesnelestirebilmektedir (Kelly ve Field, 1996).

Fiziksel kayiplar sonrasinda kisiler kim olduklari konusunda degetlendirmelerde bulunabilmekte,
sonrasinda normal yasantilarini olabildigince genisleterek yeni kimlik hedefleri olusturabilmekteditler
(Charmaz, 1995). Asbring (2001) tarafindan kronik hastaliga sahip kisiler tzerinde yapilan calismada
katitimeilar hastalandiktan sonra kimliklerinin de degisim gosterdigini dile getirmiglerdir. Bazi kisiler yeni
benligine adapte olamadiklarini ifade ederken, digerleri kismi bir kimlik déntstimi gegirdiklerini ve eski
kimliklerinden farkli bir kimlige biirtindiklerini ifade etmislerdir. Calismada hasta kisilerden bazilart yeni
kimliklerine aligamadiklarini, bu kimlikleri ile tekrar sosyallesmeleri gerektigini vurgulamislardir. Kelly ve
Field (19906) ise kronik hastalik ya da engellilik gibi durumlarin baslangicinda kimlikle ilgili degisiklerin
kabul edilmesinde giiclik yasandigint ifade etmektedirler. Ancak kisiler hastalikla uzlastiktan sonra viicut
ve benlik arasinda yeni bir bag kurulabilmekteditler (Charmaz, 1995).

Kronik hastaliklara sahip olan kisilerin tedavi streglerinde cesitli ilaglara ya da aletlere bagl olarak
yasamlarint siirdirmek zorunda kalmalar kendilerini tanimlama bicimlerini degistirebilmektedir. Kimi
zaman kullanilan ilaclar da kisilerin kendileri ve yasamlari tzerinde kontrol kaybi hissini beraberinde
getirebilmektedir (Charmaz, 1983). Ornegin depresyon hastaligi nedeni ile ilag kullanan bazi kisiler, ilact
kullandiktan sonra kendilerinin disinda baska bir kisiye donustiiklerini ifade edebilmektedirler (Elliott,
1999; 259). Kullanilan ilaclarin bir taraftan etkileri diger taraftan yan etkileri benlik ve kimlik Gizerinde etkili
olabilmektedir.

Hastalik nedeni ile hastaneye yatma ve tedavi olma streci de kisilerin benlik ve kimligini
etkileyebilmektedir. Hasta kisi doktora gittikten sonra kendisini hasta olarak tanimlayarak yeni bir kimlik
insa etmeye baslayabilmekte (Kelly ve Field, 1996); hastaneye yatan birey kendini kurulusla birlikte
tanimlayabilmektedir. Kisi bu stirecte kismen yapi ile 6zdeslesirken kismen de yapiya karst koyabilir. Clinki
insanlarin benliklerini inga etmeleri i¢in toplumsal yapilari veya 6rgiitleri tanimlamalari ve onlara katilmalart
gerekmektedir (Poloma, 1993; 209). Goffman, hastaneye yatan hastaya yapilan ilk seyin onu eski
kisiliginden styirmak oldugunu ifade etmistir. Hastaneye kabul edilen kisi hastalik 6ncesi dénemden
hastalik dénemine dogru dramatik bir degisiklik yasamaktadir. Goffman’a gbre hastalik 6ncesi durumda
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kisilerin en azindan bir parca 6zgurliikleri ve haklart vardir. Ancak hasta kategorisine girme ile biitiin bu
hak ve 6zgtirlikleri sona erebilmektedir (Goffman 1961°den akt. Poloma, 1993; 208).

Kronik hastaliga sahip olanlarin kapasiteleri azaldigi icin kimlik hedeflerini sistematik bir sekilde
dastirmeleri gerekebilmektedir. Zaman zaman ge¢misteki kimliklerini tekrar kazanmayt ve eksik benlik
duygusunu dizeltmeyi umabilirler. Kimlik dengesini olusturduktan sonra insanlar genellikle kimlik
secimlerini olumlu y6nde yeniden tanimlamaya calisabilmektedirler. Béylelikle kimlik kaybi, kimlik
kazanimina da doniigebilmektedir. Ancak kronik hastaligt bulunan bireyler hastaliklarina karst mucadele
etmezler, yeni kimlikler gelistirmeye calismazlarsa; fiziksel hastaliklarindan daha fazla bedel 6demek
zorunda kalabilitler (Charmaz, 1995). Hastalik deneyiminde kisiler yeni bir kimlik insa ederken ona
profesyoneller ve hastaliklarina tanik olanlar yardim edebilir (Kelly ve Millward, 2004; 5). Bu konuda
Ozellikle hasta yakinlarina ve saglik hizmeti sunan ekibe biiylik bir rol distigi sOylenebilir.

Kronik hastaliklarin kimlik tizerindeki etkileri konusunda ¢ogu kez olumsuzluklar 6n plana cikarilsa da
zaman zaman olumlu etkilerden de séz edilebilir. Ornegin kimi zaman act ¢ekme varolusgu sorularin
gindeme gelmesine neden olabilir. Hastalandiktan sonra kisilerin yasama iliskin bakis agilart degisebilir.
Hayatin tadinu ¢ikarmak icin basit seylerden zevk almaya baglayabilitler (Asbring, 2001; Charmaz, 1983).
Dolayisiyla kronik hastaliklarin zaman zaman ¢esitli kazanclara neden oldugu dile getirilebilir.

Genel olarak kronik hastaliga sahip olma ile benlik ve kimlik arasindaki iliskiye bakildiginda, kronik
hastalikla birlikte benlik ve kimligin olumsuz yénde etkilendigi ifade edilebilir. Ancak kronik hastaliklarin
cogunlukla uzun dénemlidir ve kisiler bu hastalikla yasamlarint devam ettirmek zorunda kalabilmekteditler.
Bu nedenle kisinin kendisinin bu durumu kabul etmesi, benlik saygisint kaybetmemesi ve yeni kimlikler
elde etmesi gerekmektedir. Saglik c¢alisanlart ve kisinin yakin ¢evresinin de bu konuda hastay
desteklemeleri son derece 6nemlidir.

3. Kronik Hastaliklarin Giindelik Yagam Aktiviteleri Uzerindeki Etkileri

Gundelik yasam aktiviteleri genel olarak banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, yiriime, yemek yeme,
sokaga ¢tkma gibi eylemlerden olusmaktadir. Bu tir temel glindelik aktivitelerin yani sira aligveris yapma,
kendi yemegini hazirlama, ev isi yapma, kendi maasini ¢ekme gibi yardimer aktivitelerden séz edilebilir
(Ugku ve Ergin, 1993; 91).

Toplumsal yasam icinde bir bireyin giindelik yasam aktivitelerini yerine getirmesi beklenir. Ancak bazi
durumlar kisilerin giindelik aktivitelerini yerine getirmelerine engel olabilir; kronik hastaliklar bunlardan
biridir. Kronik hastaliga sahip olan bireyler hastaliga iliskin faktorler, hastalik belirtileri, tedavi stiregleri gibi
unsurlardan dolay: giindelik yasam aktivitelerini yerine getirmede ¢esitli sorunlar yasayabilmekteditler.

Giindelik yagam aktivitelerini yerine getirememe bir yandan hasta, diger yandan ona bakim verenler i¢in
gesitli problemleri beraberinde getirebilmektedir. Kronik hastaliga bagh olarak kisiler, giindelik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde sergileyemedikleri igin yasamlarini baskalarina bagimli olarak strdiirmek
zorunda kalabilitler (Royer, 1998). Aymi zamanda hasta kisiye bakim verenlerin de is yuki ve
sorumluluklari artabilir.

Hasta kisinin temizlik gibi kisisel bakim ihtiyaclarinin baskalart tarafindan karsilanmasi, mahremiyeti
yok edebilmektedir. Béyle bir durumda hasta kisi rahatsizlik hissi yasayabilmektedir (Charmaz, 1983). S6z
konusu rahatsizlik aile ici ya da gevre ile ilgili sorunlari ya da psikolojik problemleri beraberinde
getirebilmektedir.

Hasta kisinin glindelik yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde yerine getirebilmeleri icin ev icinde
cesitli diizenlemeler yapilabilmektedir. Ancak evde yapilan kimi dizenlemeler is géremezlik ve yetersizlik
duygularint 6n plana ¢ikarabilmekte; bu durum mahremiyete miidahale olarak da algilanabilmektedir
(Charmaz, 1983).

Kronik hastaliklar nedeni ile kamusal alana c¢ikamayan kisiler eve hapsolmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu durum kisilerin sosyal destek aglarinin azalmasint beraberinde getirebilmektedir.
Aynt zamanda bu kisilerin yemek yeme ve kisisel temizligini yapma gibi aktivitelerini yerine getirememeleri,
kronik hastaliklarinin  daha c¢ok ilerlemesine yol acabilmekte ve baska hastaliklara davetiye
cikarabilmektedir. Dolayisiyla kronik hastaliklarin  giindelik yasama olumsuz etkilerinin toplumsal,
psikolojik ve fiziksel problemlere yol agacagt olasiligt g6z 6nitinde bulundurulmalidir.
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Genel olarak séylemek gerekirse Gzellikle kronik hastaliklarin ilerlemesi sonucunda kisilerin glindelik
aktivitelerini yeterince sergileyemedikleri ve baskalarina bagimliliklarinin arttign ifade edilebilir. Bu
nedenlerden dolayt da hasta kisilerin benlik saygist dusebilmekte, kendilerini bir yitk olarak
hissedebilmekte, toplumsal ve psikolojik problemlerle karst karsiya gelebilmekteditler. Bu tir sorunlart
ortadan kaldirabilmek giindelik ihtiyaglarini yeterince karstlayamayan kronik hastaliklara sahip olanlar
konusunda farkindalik artirilmals, sosyal politikalar tiretilmelidir.

4. Kronik Hastaliklarin Sosyal Yagam (lligkiler) ve Sosyal Yalitim Uzerindeki Etkileri

Benlik sosyal iliskiler yolu ile gelistirilmekte ve strdurtlmektedir (Charmaz, 1983). Oysa kronik
hastaliga sahip olan kisilerin sosyal etkinliklerinde dikkate deger azalmalar ortaya ctkabilmektedir (Kelly ve
Millward, 2004: 13). Kronik bir hastalig1 bulunan kisilerin hastaliktan 6nceki ve sonraki fiziksel ve sosyal
rutinleri tar, nitelik ve nicelik bakimindan farkllasabilmekte; bazt durumlarda cesitli aktivitelerde bulunmak
zotlasabilmekte ya da imkansiz hale gelebilmektedir (Asbring, 2001; Kelly ve Field, 1996; Charmaz, 1983).

Kronik hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan sosyal iliskilerde azalmanin ya da sosyal yalitimin gesitli
nedenlerinden s6z edilebilir. Bunlardan bazilar; yorgunluk, koth saglik (Asbring, 2001; Biordi ve
Nicholson, 2013; 111), fiziksel gérinimiin degismesi, duygusal durumun degismesi, benlik kavramindaki
degisiklik, finansal durumda yasanan degisiklik (Royer, 1998), hastaliktan dolay1 ¢ekilen agri, act (Kelly ve
Field, 1996), iliskilerde karsiikliligin olamayisi, diger kisilerin bedensel eksiklik ya da goriinim
bozuklugundan dolay1 ¢ekinmeleri ve korkmalari (Charmaz, 1983; Bury, 1982; 170), saglik durumlarinin
gidisatini tahmin edememeleri (Asbring, 2001), damgalanma, utanma, sugluluk hissi (Stvenkel ve Wong,
2013; 54; Cam ve Bilge, 2013), hastalik nedeni ile kisilerin duyduklart Gztintii, hayal kirikliklari, sinirlilik
(Biordi ve Nicholson, 2013; 117), beklenmedik krizler, zorlanilan diyetler, saglik hizmetlerinin uzun zaman
almast (Royer, 1998), yabanci kisilerin bakislarina ve sorularina maruz kalma (Bury, 1982; 176) olarak
siralanabilir. Sosyal yalitim diizeyi hastalik ¢esidine, sahip olunan sosyal aga ya da hastaliga sahip bireye ait
Ozelliklere goére degisebilmektedir (Biordi ve Nicholson, 2013; 111).

Sosyal yalitim sinirl bir hayatin sonucunda ortaya ¢ikabilmekte ve benlik kaybina neden olabilmektedir.
Sosyal yalitmin artmasi eski benlik imgesinin kaybolmasini hizlandirabilmektedir. Kisilerin hastalik
durumu kétllestikge sosyal yaliim diizeyi artabilmektedir. Ayni zamanda bu Kkisiler itibar kaybina maruz
kalabilmekte ve kendilerini baskalarina yiik olarak gérebilmekteditler (Charmaz, 1983).

Asbring (2001) tarafindan Isvegli Kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji hastalar iizerinde yapilan
calismada katithmcilar, hasta olduktan sonra aktif bir hayattan pasif bir hayata gectiklerini dile
getirmiglerdir. Ge¢miste aktif bir hayata sahip olan bireyler, hastalanmalart ile bitlikte yeni hayatlarina
uyum saglamada giiclik yasadiklarini belirtmisler, gecmis yasamlarini Szlediklerini, 6nceki kimliklerini
kaybettikleti icin tztldiklerini ifade etmislerdir.

Kronik hastaliga sahip olan kisilerin sosyal yasamlarinda daha aktif hale gelmeleri icin sosyal destek
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu kisilerin sosyal destek aglarina sahip olmalari benlik imajlarinda olumlu
etkiler ortaya cikarabilmektedir. Ayni zamanda sosyal destek aglart kisilerin alternatif hastalik yonetme
bicimlerini 6grenmelerini beraberinde getirebilmektedir (Biordi ve Nicholson, 2013; 119). Boylelikle kisiler
hastaliklarina daha ¢ok uyum saglayabilirler.

Kronik hastaliga sahip olan kisiler aileleri, yakin arkadas ve akrabalarindan olusan sinurlt bir sosyal aga
sahip olabilmektedirler. Onlarin artik uzun vadeli sosyal aktivitelere katlamamakta, yeni kisiletle tanisma
firsatt yakalayamamakta ve iligkilerindeki karsiliklilik kalmayabilmektedir. Ancak yine de hastaliga sahip
kisinin 6zverili ve sadik arkadaslart kisiye sosyal destek saglamaya devam edebilmektedir (Royer, 1998).
Ayni zamanda hastalarin sosyal destek aglarint genisletmek icin saglikla ilgili departmanlar, sosyal calisma
merkezleri, okullar, kitiphaneler potansiyel bir kaynak niteligi tastyabilitler. Kisilerin telefon ve internet
tizerinden sosyal destek aglarinin olusturmalari sosyal yalitim riskini azaltabilir (Biordi ve Nicholson, 2013;
119). Ayni zamanda hasta kisilerin epilepsi veya diyabetlilere yonelik dernekler gibi cesitli grup tyeleri ile
sosyal medya ya da yiz ylze iletisim kurmalari, onlarin yalnizhgini giderme noktasinda olumlu etkiler
ortaya ctkarabilir.

Gorildigi tzere kronik hastalikla birlikte kisinin sosyal iliskilerde azalma yasanmakta ve sosyal yalium
riski artmaktadir. Biitlin bunlara neden olan faktdrlerin ortaya konmasi ve bertaraf edilmesi bu riski en
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dustik seviyeye indirebilir. Burada gérevin hasta kisinin kendisine, ailesine, arkadas cevresine, akrabalarina,
saglik calisanlarina ve tim topluma diistigi ifade edilebilir.

5. Kronik Hastaliklarin Toplumsal Roller Uzerindeki Etkileri

Insanlar toplum icinde pek ¢ok toplumsal role sahiptir. S6z konusu toplumsal rollerin sergilenmesi
kronik hastalik, sakatliklar, yaslanma gibi bazt nedenlere baglt olarak kesintiye ugrayabilmekte, kismen
sergilenebilmekte ya da tamamen kaybedilebilmektedit.

Kronik hastaligi bulunan kisiler sahip olduklart bazi rolleri (baba, anne, es, 6gretmen, isci vb.)
sergilemede bir takim engellerle karsilasabilmektedirler (Kelly ve Millward, 2004; 13). Bu kisiler
hastalandiktan sonra aile icinde yerine getiremedikleri rol ve sorumluluklar: bagka aile tyelerine
devredilebilmekte ya da roliin bir kismi devam ettirilebilmekteditler. Ancak ev disindaki rolleri sergilemede
yasanan problemlerin ¢6zimi zorlasabilmektedir (Asbring, 2001).

Kronik hastaliklar zaman zaman kisilerin issiz kalmalarina neden olabilmektedir (Asbring, 2001; Royer,
1998). Ozellikle bedene dayalt islerde calisan kisilerin yeti yitimleri 6nemli ekonomik kayiplart berberinde
getirebilmektedir. Hastalik nedeni ile is hayatindan uzaklasan kisiler arkadas ve mesleki cevreden de
uzaklasabilmekte, boylelikle sosyal yalitim diizeyleri artabilmektedir.

Kronik hastaliklar ya da sakatlanmalar sonucunda kisiler is degisiklikleri de yasayabilmektedirler. Kimi
zaman bu kisilere daha kolay ve rahat isler verilebilmektedir. Ancak ge¢mise oranla daha rahat ve kolay bir
iste calistyor olma, kisileri rahatsiz edebilmektedir. Ayt zamanda is yasamina yeniden dénen kisiye is
arkadaslarinin yardim etmeleri ve islerini kolaylastirmalart da yikicr etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Bury, 1982; 168; Richardson vd., 2000).

Aile icindeki rollerin yeterince sergilenememesi sonucunda kronik hastaliga sahip kisiler bir baskasina
bagimh olarak yasamak zorunda kalabilitler (Bury, 1982; 170). Bagimliligi kabul etmeyen hastalar ise ona
bakim veren kisilere ¢ok daha fazla yik haline gelebilmektedirler. Bu bireylerin hastalik sonucunda
kendilerini yetersiz hissetmeleri daha fazla gerilmelerine ve sugluluk hislerine neden olabilmektedir
(Charmaz, 1983). Bu da bir takim ailevi sorunlarin yasanmasina davetiye ctkarabilmektedir. Aile icinde
dengelerin saglanmast evlilik hayatinin devam etmesi noktasinda son derece 6nemlidir.

Kronik hastaliklara sahip olan kisilerin statiilerinde hastalik 6ncesine gére bir dists gbzlenebilir. Bir
baska deyisle hasta kisiler bazi kimliklerinden mahrum kalabilirler (Kelly ve Millward, 2004; 13). Bu
nedenle kendisini meslegi ile 6zdeslestiren kisiler, kronik hastalik durumunda ¢ok daha biyiik problemler
yasayabilmektedirler.

Kronik hastaliklart olan bireyler icin is yasamut ¢ok 6nemli oldugunda, hastalik sonrasinda benlik
saygilarint koruyabilmek i¢in kismi zamanl c¢alismayi tercih edebilmekteditler. Boylelikle ¢alisma hayatiyla
baglantli kimlik yonlerini korumayt bagarabilmekte (Asbring, 2001), kaybettikleri kimliklerinin yerine
yenilerini koyabilmektedirler. Ornegin calisma alanlarini degistirebilirler (Charmaz, 1995) ya da daha esnek
saatlerde is yasami iginde bulunabilirler. Tabii ki boyle bir durumda devlet ve 6zel sektdre ¢esitli gbrevler
distigi ifade edilebilir.

Biyolojik tahribat toplumsal cinsiyet rollerinin sergilenmesinde de bir takim engeller ortaya
cikarabilmektedir. Ornegin bir erkek icin geleneksel erkeksi tavirlar sergilemek son derece 6nemli
olabilmektedir. Erkeklerin rolleri yaslarina, medeni durumlarina, sahip olduklart ige, tabakalarina,
yasadiklari topluma gore degisebilmektedir. Ancak kronik bir hastaliga sahip olma durumunda rollerini
sergileme konusunda sikinti yasayabilmektedirler. Ornegin kalp krizi geciren ya da felg olan bir erkegin
gindelik yasami degisebilmekte; bir baska kisinin bakimina ihtiyag duyabilmekteditler. Butin bu
faktotlerse o kisinin erkeksi rollerini tehdit edebilmektedir (Kelly ve Millward, 2004; 13). Bir erkek icin
calismak, araba kullanmak gibi erkek rollerini sergileyememek son derece yikict olabilmektedir (Richardson
vd., 20006). Aynt zamanda kronik hastalik sonucunda bedenlerinde tahribat gelisen kadimnlarin cinsiyet
rollerinde de bir takim degisiklikler yasanabilmektedir. Ornegin kronik hastalig1 nedeni ile aile igindeki rol
ve sorumluluklarint yerine getiremeyen kadinlarin bir yandan sosyal yasamlari, diger yandan psikolojik
durumlart etkilenebilmektedir.

Kronik hastaliklar hayatin her déneminde ortaya cikabilmektedir. Kronik hastaliga sahip olan kisinin
yast ile toplumsal rolleri iligkilidir. Ornegin egitim 6gretim faaliyetine devam eden bir cocugun ya da gencin
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kronik hastalifa yakalanmast okula devam etmesine engel olabilmekte, akademik basarisinda dusis
yasamasina yol acabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliga yakalanan kisilerin egitim stirecinden mahrum
birakilmamasi, bu konuda desteklenmesi ve 6grencilik roliiniin devam ettirilmesi son derece 6nemlidir.

Ozetle sdylemek gerekirse toplumsal yasam icin son derece énemli olan toplumsal rolleri sergilemek,
gesitli kronik hastaliklar sonucunda kesintiye ugrayabilmekte, kismen sergilenebilmekte ya da tamamen
kaybedilebilmektedir. Oysa bu tir rolleri yerine getirmek kisiler icin son derece 6nemlidir. Hasta kisiler ve
yakinlart hastaliklart kabul ettiklerinde, karsilarina ctkabilecek olast problemletle ylzlestiklerinde ve ¢6zim
onerileri gelistirdiklerinde yasanan yikimin azalmasi olasidir. Bu nedenle hasta kisiye, yakin ¢evresine ve
saglik personeline biyik gérev distigi ifade edilebilir.

6. Toplumsal Sapma Olarak Hastalik

Kronik hastaliklar kimi zaman bir sapma olarak da kabul edilmektedir. Damgalanma (Stigma) evrensel
bir olgudur, bu nedenle tim dinyada gorildigi soéylemek yanlis olmayacaktir. Goffman Gg¢ tip
damgalanmadan bahsetmektedir. Birinci tip damgalanma fiziksel bozulma ile iligkilidir; kronik hastaliklar
sonucunda fiziksel goriiniimde ya da fonksiyondaki bozulmalar, damgalanmaya yol agabilir. Tkinci tip
damgalanmanin kusur ya da sakatlikla karakterize oldugu ifade edilebilir. HIV, AIDS, alkolizm, mental
hastalik, cinsel yolla bulasan hastalik, yeme bozukluklari gibi cesitli hastaliklara sahip olan bireyler
damgalanmaya maruz kalabilirler. Bu sekilde damgalanmaya maruz kalan kisiler tedavi olma strecinde
cesitli engellerle karsilagabilirler. Ugiincii tip damgalanmanin ise ényargilarla iliskili oldugu; irk, etnik kéken
yas gibi unsurlara dayandigt séylenebilir. Genel olarak her tiir damgalanma, saglik hizmeti almada da gesitli
problemlerin yasanmasina neden olabilir (Stvenkel ve Wong, 2013; 52-53).

Etiketleme teorisine gore toplumdaki kisiler cesitli kronik hastaliklart olan kisilerle iletisimlerini
kesebilitler (Kelly ve Millward, 2004; 10). Kalict sakatliklar (Bury, 1982; 169) ve epilepsi, clizzam gibi bazi
kronik hastaliklar (Charmaz, 1983; Kelly ve Field, 1996) toplumsal damgalanmayi beraberinde
getirebilmektedir. Ozellikle Bati toplumunda tiretkenlik, giiclii olma ve fiziksel saglik gibi niteliklerin
televizyon ve gazete gibi kitle iletisimi araglar1 vasitastyla 6n plana c¢ikarilmasi sonucunda, kronik hastaliga
sahip olan kisilerin damgalanma diizeyleri artabilmektedir (Stvenkel ve Wong, 2013; 54).

Sadece bedensel hastaliga sahip olan kisiler degil, ruhsal hastaliga sahip olan kigiler de
damgalanabilmektedir. Ruhsal hastaliklara iliskin damgalanma korku, yanls inanglar, olumsuz tutumlar ve
cesitli kalip yargilar ya da 6nyargilardan kaynaklanabilmektedir. Ornegin toplumlarda ruhsal hastaliga sahip
olanlarin “tehlikeli ve ne yapacagt belli olmayan” seklinde algilanmalari, kisilerin damgalanmasina neden
olabilmektedir. Bir yandan hasta toplumdan uzaklasirken, diger yandan toplum hastadan uzaklagabilir
(Doganavsargil Baysal, 2013).

Damgalanma kisilerin benliginde tahribata neden olabilmektedir. Ciddi kronik hastaliklara sahip kisiler
sosyal kimlik ve benlik problemi yasayabilmektedirler (Charmaz, 2000). Bu nedenle toplumda kabul
gbérmeyen ya da asagilanan kimliklere sahip olanlar kimliklerini gizleyebilmektedirler (Hortagsu, 2007; 24).
Damgalanan kigiler kendilerini eksik, kisitlh ya da asagilanmis hissedebilmekteditler (Charmaz, 1983).
Ozellikle kirsal kesimde yasayan ve ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin kentsel bélgelere gore
damgalanmaya daha ¢ok maruz kaldiklar1 séylenebilir (Cam ve Bilge, 2013).

Damgalanma sadece damgalanan kisi ile sinirlt degildir. Aynt zamanda damgalanan kisinin ailesinin de
zaman zaman etiketlendigi ifade edilebilir. Cam ve Bilge (2013), hasta ve hasta yakinlar1 damgalanmaya
maruz kalmamak i¢in kimi zaman hastalik tarusini gizleyebildiklerini dile getirmislerdir.

Gorildigi tzere toplum tarafindan onaylanmayan bazt kisiler damgalanabilmektedir. Damgalanma
sonucunda kigiler saghk kurulusuna gitmekten cekinebilmekte, tedavi olmayi reddedebilmekte ya da
baskalart ile olan iliskilerini kesebilmektedirler. Bu durumda kigiler hem toplumsal hem de psikolojik
problemlerle karst karsiya gelebilmektedirler. Damgalanma konusunda toplumun daha bilingli hale
getirilmesi hem hasta hem de hasta yakinlart icin olumlu sonuglarin ortaya ¢tkmasina neden olabilir.

7. Sonug ve Degerlendirme
Saglik ve hastalik konulart daha ¢ok tp ve biyoloji ile iliskilendirilmektedir. Ancak saglik ve hastalig:
toplumsal nedenleri ve etkileri de s6z konusudur. Saglik ve hastaligt sadece tip ile iliskilendirilmesi, 6zellikle
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kronik hastaliklarin nedenleri ve yol a¢tigr toplumsal sorunlarin yeterince ele alinmamasina neden
olmaktadir. Oysa kronik hastaliklarin  sayist  artmaktadir ve ortalama yasam slresinin  arttit
distinildigiinde bu konunun énemi daha ¢ok gérilebilmektedir.

Kronik hastaliklarin uzun doénemli olmalari bu hastaliga sahip olan bireyleri, ailelerini ve yakin
cevrelerini etkileyebilmektedir. Hastalik belirtileri, hastanede gecen zaman, tedavi strecleri, fiziksel
kapasitenin azalmasi gibi pek ¢ok faktér hastalarin benlik saygisinda azalma, bedenine karg1 yabancilagma,
beden ve benlik arasinda uyumsuzluk, var olan toplumsal kimligi kaybetme gibi cesitli sorunlar
yasanmasina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda hastalarin yeni durumlarina uyum saglamalari ve
yeni bir kimlik kazanmalarina iliskin olarak hasta kisilerin kendileri, aileleri, ¢evreleti, saglik calisanlarina
buytk gorev dismektedir.

Kronik hastaliklar, hastalik tird, hastaliga sahip olan kisi gibi ¢esitli durumlara bagl olarak glindelik
yasam aktivitelerinin tamamen ya da kismen sergilenmesine engel olabilmektedir. Bu durum hastaliklarin
ilerlemesine, hastalarin psikolojik ve toplumsal sorun yasamalarina davetiye ¢ikarabilmektedir. Ayni
zamanda kronik hastaliklar sosyal iliskilerde azalmayr ve sosyal yaliumi beraberinde getirebilmektedir.
Hastalarin bu konulardaki problemlerinin gliindeme getirilmesi ve ¢6zime kavusturulmast icin sosyal
destek aglarinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢tkmaktadir.

Toplumsal yasam igerisinde bireylerin toplumsal rolleri sergilemeleri ve sorumluluk almalart olduk¢a
onemlidir. Ancak uzun dénemli kronik hastaliklar kisilerin aile ici, mesleki, cinsiyet rolleri gibi bir takim
rolleri tam olarak ya da kismen sergilemelerine engel olabilmektedir. Bdyle bir durumda kisinin ailesine,
cevresine, calistigl is yerine ya da kurumlara gérev distigi sdylenebilir.

Damgalanma, kronik hastahiklarla ilgili bir baska problemdir. Tim kronik hastaliklarda gérilmese de
Ozellikle fiziksel gorintide bozulma ile sonuglanan hastaliklar, bazi ruhsal hastaliklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklara sahip olan kisiler damgalanabilmektedir. Damgalanma sonucunda kisiler benlik saygisinda
azalma, sosyal iligkilerde azalma, sosyal yalitm, sosyal destegin azalmast gibi pek ¢ok problemlerle
katsilagabilmekteditler.

Genel olarak soylemek gerekirse hastaliklarin tibbi siireclerinin yant sira toplumsal siirecleri de
bulunmaktadir. Hastaligin ve sagligin sadece tibbi degil, toplumsal etkilerinin de ele alinmasit hasta kisinin
yeni slrecte benli saygistni korumasina, yeni toplumsal kimlik insa etmesine, sosyal destek aglarint
genisletmesine, sosyal yalitimin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Bu nedenle hasta kisilerin kendilerine,
ailelerine, ¢evrelerine, saglk calisanlarina ve genel olarak tim toplumun bu konularda bilinglendirilmesi
son derece 6nem tagtmaktadir.
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