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OZET

Kronik hastaliklar yavasg ilerleyen, uzun siire devam eden ve birden fazla risk faktoriiniin sebep oldugu, genellikle
karmagik bir seyir gosteren ve kisilerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen hastaliklardir. Diinya saglik orgiitii
raporlarina gore kronik hastaliklar diinyadaki oOlimlerin %60’ mndan sorumludur. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklari gibi hastaliklar diinyadaki oliimlerin ¢ogunun altta yatan
nedenlerdendir. Kronik hastaliklar en temelde; metabolik, norolojik, onkolojik hastaliklar ile kas ve iskelet sistemi,
kalp ve damar, solunum hastaliklari, AIDS ve HIV gibi siniflanabilmektedir. Kronik hastaliklar konusu bakimindan
tip biliminin bir alam olarak diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saghg1 agiklarken kisilerin tam iyilik hali
kavramini kullanmaktadir. Kronik hastalik tanis1 alan kisilerin de tam iyilik hali i¢gin tibbi teshis ve tedavinin yaninda
tinsel ve psiko-sosyal destege de ihtiyag duyulmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari kronik hastaliklar alaninda
hastalarin gii¢lendirilmesi, desteklenmesi ve rehabilitasyonu gibi konularda rol ve gorevlerle ¢alismaktadirlar. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinda destek ve hizmet sunumunda sosyal hizmet uzmanlari temelde, birey, aile, grup, orgiit
ve toplumla calisma faaliyetleri yiiriitebilirler. Kurumsal bir yapi ve siipervizyon altinda ¢aligan sosyal hizmet
uzmanlart kronik hastaliklar alaninda daha ¢ok kronik hastaliga sahip olan birey ve ailesiyle ¢alismaya agirlik
vermektedir. Bunun yaninda kronik hastaliklar alaninda grup c¢aligmalar1 da etkili bir sosyal hizmet yontemi olarak
uygulanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalari ¢ergevesinde sosyal hizmet uzmanlarmin kronik hastaliga sahip
bireyler ve ailelerine yonelik uygulamalarini; kurum ve kaynaklarla baglanti kurucu, savunucu, egitici ve dgretici,
danigman, degisim ajan1 ve vaka yonetici gibi rolleri iistlenerek kisilerin iyilik hallerinin korunmasi, desteklenmesi ve
gelistirilmesi i¢in miicadele eder.
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Social Work in Chronic Diseases

ABSTRACT

Chronic diseases are diseases that progress slowly, last for a long time, are caused by more than one risk factor,
usually have a complex course, and negatively affect the quality of life. According to the World Health Organization
reports, chronic diseases are responsible for 60% of deaths in the world. Diseases such as cardiovascular diseases,
cancers, diabetes, and chronic lung diseases are the underlying causes of most deaths in the world. Chronic diseases
are basically; metabolic, neurological, oncological diseases and musculoskeletal system, cardiovascular, respiratory
diseases, AIDS, and HIV. It is considered as a field of medical science in terms of chronic diseases. The World Health
Organization uses the concept of complete well-being when describing health. In addition to medical diagnosis and
treatment, spiritual and psycho-social support is also needed for the full well-being of people diagnosed with chronic
diseases. Medical social workers work in the field of chronic diseases with roles and tasks such as empowering,
supporting and rehabilitation of patients. In support and service delivery in medical social work practices, social
workers can basically work with individuals, families, groups, organizations, and society. Social workers working
under an institutional structure and supervision focus on working with individuals and their families in the field of
chronic diseases. In addition, group work in the field of chronic diseases is also applied as an effective social work
method. Within the framework of medical social work practices, the practices of social workers for individuals with
chronic diseases and their families; It fights for the protection, support and development of people's well-being by
assuming roles such as connecting institutions and resources, advocacy, trainer and trainer, consultant, change agent
and case manager.

Keywords: Chronic disease, social work, medical social work

! Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, ORCID: 0000-0002-6833-3464, e-posta: semihsutcu@ohu.edu.tr



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi,

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say1 1, 2023

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar1 siirekli devam eden ve zamanla artis
gostererek kisinin sagligini bozan ve kalict hasara sebep olan, uzun siireler bakim, koruma ve
rehabilitasyon ihtiyac1 olan durumlar seklinde tanimlamistir. Kronik hastaliklar, geriye doniisii
miimkiin olmayan bozukluklarin ve bunlarin birikimlerinin ya da bilinmeyen hastalik durumlarinin yol
actig1 uzun donemli saglik problemleri olarak da tanimlanabilmektedir. Bagka bir tanimlamaya gore
kronik hastaliklar, siiregen karakterli bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi ileri
uzmanlik gerektiren, komplikasyonlar1 6liimciil seyredebilen veya sakatliga yol agabilen, izlem ve
tedavileri yliksek maliyetli, birey, aile ve iilke ekonomisine biiylik yiikler getiren hastaliklardir (Bilir
ve Subagt 2006). Bu bakimdan kronik hastalik kavramimnin siklikla yasam boyu siiren ve tam olarak
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 adlandirmak tizere kullamildig1 goriilmektedir (Acar, 2011).
Kronik hastaliklar, uzun siireli olmasi ve kisilerin yasamlarinda olusturdugu kalic1 etkilerle baglantili
olarak bazi belirleyici dzelliklere sahiptir. Ozdemir ve Tasc1 (2013) kronik hastaliklarin &zelliklerini su
sekilde siralamiglardir:

- Kronik hastaliklar dogum 6ncesi ve dogumla birlikte ortaya ¢ikabilecegi gibi, yasamin biitiin
evlerinde gorilebilir, ancak genellikle sonradan ortaya ¢ikan hastaliklar orta yetiskinlik
donemlerinde ortaya ¢ikar, kalici engel durumlar olusturabilir ve yasam boyu siireklilik
gosterir.

- Kalict yetersizlikler olusturmasi, ¢ogunlukla geri doniigiimsiiz patolojik bir siire¢ neden
olmaktadir.

- Kronik hastaliga sahip kisiler icin uzun vadeli bakim ve rehabilitasyon ihtiyaclar
olusmaktadir.

- Kalp-damar hastaliklar1, metabolik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, kanserler ve daha
bircok kronik hastaliklarin genetik yatkinliklar1 vardir.

- Bazi kronik hastaliklarda donemsel iyilesmeler gozlemlense de tekrarlayan krizler hastalik ve
etkilerini daha kotii bir duruma tagiyabilir.

- Kronik hastaliklarin sonradan ortaya g¢ikmasinda c¢ok cesitli etkenlerden séz edilebilirken,
hastaliga neden olan durumla hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda uzun zaman farki olabilir.

- Kronik hastaligi olan bireylerin tibbi tedavi ve bakim hizmetlerine duydugu ihtiyacin yaninda
psiko-sosyal destek ve rehabilitasyon hizmetlerine de ihtiyaci vardir.

- Kronik hastaliklarda birey ve aileler diizenli saglik hizmetlerine ihtiyag duyarlar.

Kronik hastaliklar, giincel literatiirde bulasict olmayan hastaliklar (BOH) olarak da
tanimlanmaktadir. Bu tip hastaliklar sakatlik ve 6liim nedenleri arasinda biiylik bir yere sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (WHO, 2019), diinya genelinde en fazla 6liime sebep olan hastaliklar

arasinda yer alan iskemik kalp hastaligi, inme, kanser, diyabet, bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlari
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kronik hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Kiiresel diizeyde, 2019 yilinda gerceklesen ve en sik
goriilen 10 6liim nedeninden 7'si bulasic1 olmayan (kronik) hastaliklardan olusmustur. Ote yandan,
tim bulasic1 olmayan hastaliklar 2019'da kiiresel Sliimlerin %74'tini olusturmustur (WHO, 2020).

Benzer bir durum iilkemizdeki 6liim istatistiklerine de yansimaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Oliim ve Oliim Nedeni statistikleri (TUIK, 2019)

Oliim Nedeni (%)
1 Dolasim sistemi hastaliklari 36.8
2 Iyi huylu ve kétii huylu timérler 18.4
(malign ve benign neoplazmlar)
3 Solunum sistemi hastaliklar1 12.9
4 Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari 4.6
5 Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve 4.4
metabolizmayla ilgili hastaliklar
6 Dissal yaralanma ve zehirlenmeler 3.7
7 Diger 134
8 Bilinmeyen 5.9

Dolayisiyla sinirli olan ve iyilesme ile sonuglanan akut hastaliklara karsin kronik hastaliklarin
tamamen iyilesmesinin miimkiin olmamasi ve ilerleme gosterme egiliminde olabilmesi bu hastaliklar
yasayan kisilerin yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal acidan daha fazla giicliik
yasamasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar kisi yasamin1 olumsuz etkileyen, birey, aile ve grup
ve toplum iizerinde ¢ok boyutlu etkileri olan bir sorun alanidir. Kronik hastaliklar, toplum ve halk
sagligi agisindan tibbi boyutlar1 olan bir sorun alani olarak diisiiniilebilmektedir. Ancak, bu hastaliklar
bireyi, ailesini ve yakin g¢evresini de etkilemektedir. Hastaliklara bagli olarak kronik hastaligi olan
kisiler genellikle yorgunluk, agri, denge sorunlari, kas spazmlari, ndrolojik sorunlar, gorme ya da
isitme bozukluklari, titreme, hafiza kaybi, duygu kontroliinde zorluk gibi fiziksel, biligsel ve duygusal
zorluklarla yasarlar (Fine, 2023). Bu saglik sorunlari kronik oldugu i¢in, bu zorluklar ortadan kalkmaz
ve aslinda zamanla ilerleyici ve kotiilesen bir hal alir. Kronik hastaliklar bireylerin yagsamlarinda ¢ok
uzun siireleri kapsadigi igin zaman iginde hastalarda organ fonksiyon kayiplari, psikiyatrik sorunlar,
psiko-sosyal sorunlar, depresyon ve anksiyete gibi sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olan bireylerde bu sorunlarin dniine ge¢mek ya da sorunlari en aza indirmek igin aile ve ¢evre
desteginden fazlasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Sorunlarin ¢6ziimiinde psikolog, psikiyatrist ve sosyal
hizmet uzmamni gibi profesyonel meslek elemanlar1 tarafindan destek alinmasi gerekmektedir. Kronik
hastaliklar bireylerde birgok sorunu beraberinde getirdigi i¢in, tibb1 bakim yaninda psiko-sosyal destek
hizmetleri, profesyonel yardim ve sosyal hizmet miidahalesi gibi hizmetler de 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmetin saglik uygulama alani olarak; tibbi sosyal hizmet uygulamalarma ihtiyag

duyulmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmetin ilk uygulama alanlarindan birisidir. Diinyada ilk
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olarak “ziyaret¢i hemsirelerin” faaliyetleri ile gelisen tibbi sosyal hizmet, zamanla daha profesyonel
bir kimlik kazanmistir. Cakmakli (1976) 1964 yilinda Miss Violet Bemmels siipervizorliigiinde stajyer
sosyal hizmet uzmanlarinin Hacettepe Universitesi Hastanesi’ ndeki uygulamalarmin Tiirkiye’de ilk
tibbi sosyal hizmet uygulamasi oldugunu belirtmektedir. Ilk tibbi sosyal hizmet uygulamasindan sonra
hastanelerde sosyal servislerin kurulmasi ivme kazanmigtir. Tiirkiye’de sosyal hizmet 6grencileri
cesitli kronik hastaliga sahip olan bireylerin ¢evre ve toplumda en c¢ok karsilastiklar1 sosyal dislanma,
baski ile miicadele ve buna bagli olarak psiko-sosyal sorunlarin ¢6ziimii i¢in c¢aligmalar
ylriitmiislerdir. Saglik alaninda hastalarin psiko-sosyal iyilikleri iizerine yapilan ¢alismalarin faydal
olmasi, tibbi sosyal hizmete duyulan ihtiyacin da artmas ile tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 agirlik
kazanmistir. Bu baglamda giiniimiizde tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 ¢esitlenmis ve farkh
birimlerde hizmet verilmeye baslanmistir. Ozbesler (2013) tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hasta
haklar1 birimleri, ¢ocuk izle merkezleri, psiko-sosyal destek birimleri, krize miidahale birimleri,
toplum ruh sagligi merkezleri, ¢alisan haklar1 birimleri gibi alanlarda gorevlendirildiklerini ifade

etmektedir.

KRONIK HASTALIKLARDA SOSYAL HiZMETIN YERI VE ONEMi

Sosyal hizmet en genel anlamda insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri temelinde, sosyal
degisim ve gelisimi destekleyen, insan iliskilerinde sorun c¢ozmeyi, kisileri gli¢lendirmeyi,
Ozgiirlestirmeyi ve sosyal refah1 amaglayan, birey ve toplum sistemleri teorilerinden yararlanarak
insanlarin ¢evreleriyle etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (NASW, 2016).

Sosyal hizmet toplumsal sorun alanlarinda ¢oziim odakli bir meslek olarak ifade
edilebilmektedir. Toplumda yaygin bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin etki alaninda bulunan
hastalar ve aileleri de sosyal hizmet uygulamalarinin potansiyel yararlanicilari konumundadir. Tip
alaninda gegmisten giiniimiize ¢ok onemli gelismelerle birgok hastaligin tedavi yontemi bulunmasina
ragmen, fiziksel hastaliklarla baglantili olarak sosyal ve duygusal boyutta ortaya ¢ikan sorunlarin
anlasilmas1 ve ¢ozlimiinde farkli disiplinlerin katkisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal hizmet, saglik
alaninda hizmet veren mesleklerden biri olarak sagligin ¢esitli alanlarinda fiziksel hastaliklarin neden
oldugu sosyal ve duygusal problemlerle ilgilenen ve tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilan bir
uygulama dalina sahiptir (Duyan, 2003).

T1bbi sosyal hizmetin amaci tibbi tedavi ve bakim ihtiyaci olan hastalarin yasadigi psikososyal
etkiyi en aza indirmek, tibbi bakim ve miidahalelerin en {ist diizeyde fayda saglamasini desteklemektir.
Bu baglamda tibbi sosyal hizmet, hastanin kendi sosyoekonomik durumu ile ilgilenirken ayn1 zamanda
“cevresi iginde birey” anlayist ile hastanin aile ve sosyal g¢evresindeki risk faktorlerini de ortaya
cikarir. Bu baglamda Duyan ve Sayar (2016) tibbi sosyal hizmeti en kapsamli su sekilde
tanimlamaktadir: “kisi, grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkili bir bigimde yararlanmalari
amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda,

destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle
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birlestirilerek tip ve koruyucu saglik hizmetleri ¢er¢evesinde verilen hizmetler biitiiniidiir”.

Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarinin yaninda,
psikososyal destek, danismanlik, giliclendirme, kaynak yonetimi gibi konularda ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla tibbi sosyal hizmet birimleri kurulmustur. Bu birimlerde tibbi sosyal hizmet
uzmani olarak gorev yapan meslek elemanlari, kisilerin tam bir iyilik hali gibi ortak bir amag
dogrultusunda, saglig1 korumak ve daha iyi bir noktaya tasimak i¢in galismalar yiiriiten ¢ok disiplinli
ekip iiyeleriyle birlikte galisir. Sagligin ve kisilerin tedavilerinin ¢ok bilesenli bir yapida ¢ok boyutlu
bir miidahaleyi gerektirdigi diisiiniildiigiinde sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinlerarasi ¢calismada bir
ekip iiyesi olarak gorev almasi onem tasimaktadir. Bu baglamda, saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
biitiinciil bir yaklasim benimsenmektedir. Biitiinciil yaklasim cergevesinde tibbi sosyal hizmet
uzmanlari kisilerin tam bir iyilik hali i¢in tedavi ve bakim hizmetlerine paralel olarak bir denge unsuru
olarak gorev yapmaktadir (Altmova ve Duyan, 2013).

Sosyal hizmet uzmanlari, kronik hastaliklarla yasamini siirdiiren ve her bireyin
bireysellestirilmis ve 6zel ihtiyaglart oldugunu kabul eden milyonlarca kigiye hizmet sunan ve sosyal
hizmet uygulamasini yiiriiten meslek elemanlaridir. Kronik hastaliklar alanéinda genis tanimi rolleri
aciklanan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alandaki rol ve goérevleri sunlardir: i) sadece kronik hastalikla
yasayan bireylerin ihtiyag duydugu hizmetleri planlamakla kalmayip, ayn1 zamanda klinik olarak
zihinsel sagligin korunmasi i¢in bilgi ve becerilerini aktif kullanmak. ii) kronik hastaligi olan
bireylerin kendilerini toplumdan daha az izole hissetmelerine yardimei olmak ve kisilerin yasam
kalitesini artirmak icin girisimde bulunmaktir (Fine, 2023). Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 kronik
hastaliklarda hastaligin miiracaatg1 tarafindan kabulii, hastanin tedaviye hazirlanmasi ve miiracaat¢inin
sosyal ¢evresinin bu siirece olumlu sekilde dahil edilmesi, hasta haklar1 konusunda gerekli rehberligin
saglanmasi gibi hususlarda aktif rol alirlar. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklar

alaninda en temelde vaka ve kaynak yonetimi ile egitim ve danismanlik rollerini iist diizeyde kullanir.

T1bbi sosyal hizmet alaninda miiracaatgi grubu iginde olan kronik hastaligi olan birey ve aileleri i¢in
sosyal hizmet amag¢ ve degerleri dogrultusunda uygulama yapilir. Duyan (2014) kronik hastaliklarda

sosyal hizmet uygulamasini su temel sosyal hizmet amaglari ile ele almustir:

- Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilari ¢evresel faktorler birlikte degerlendirir. Cevresi i¢inde
birey anlayisinda sosyal hizmet uzmaninin odaginda kendi sorunlari ile bag etme giiciinii
kaybetmis birey vardir ve uzmanlar bu tlir miiracaat¢ilara danigman, egitmen gibi rollerle
destekleyici hizmetler sunmak i¢in ¢aba gosterirler.

- Sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklarda da birey ve aileler ile kaynaklar. Hizmetler ve
firsatlar arasinda baglant1 kurucu roliinii yerine getirmeye odaklanir.

- Sosyal hizmet uzmanlarmin bu alandaki temel amaglarindan birisi de miiracaatgilarin
etkilesimde bulundugu tiim sistemlerde daha kalici ve insan onuruna yarasir bir diizen

olusturmaya ¢aligmaktir.
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- Miiracaatg sistemleri ile ilgili politikalarin gelismesine katki vermek, yeni politikalar 6nermek
de bir bagka amagtir.

- Sosyal hizmet uzmanlarimin kronik hastaliklar alanindaki en genel amaci olarak da risk
altindaki ve dezavantajli gruplar i¢in giliclendirme ve sosyal adaleti saglamak oldugu ifade
edilebilir.

Yukarida ifade edilen konular dikkate alindiginda sosyal hizmetin amacinin, her tiirli etik
araglart miimkiin oldugu olclide kullanmak suretiyle, gereksinim icindeki insanlara yardim etmek

oldugu kolaylikla anlagilacaktir.

KRONIiK HASTALIKLARDA SOSYAL HIiZMET UYGULAMASI VE
MUDAHALESI

Kronik hastaliklar, bireyi ve ailesini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik her yonden
olumsuz etkilemekte ve bireyleri destege muhta¢ duruma getirebilmektedir. Kronik hastaliklar
alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin hangi asamada hasta ve yakinlar ile iletisim kurup, mesleki
calismayr baslatacagt konusunda kesin ve net bir ayrim yoktur. Ancak, The Indian Society of
Nephrology (2005) kronik hastalig1 olan kisilerde su durumlar ortaya ¢iktiginda sosyal hizmet mesleki
caligmasinin baglatilabilecegini ifade etmektedir:

- Hasta, ilk zamanlara gore tedaviden yeterli faydayir saglayamiyor ve tibbi miidahale ve
tedavinin farkli boyutlarda desteklenmesi gerekiyorsa,

- Hasta kendi kisisel bakimini yapmakta giigliik ¢ekiyor ve bu durum giinliik yasantisini
olumsuz bir sekilde etkiliyorsa,

- Hasta ve/veya aile sosyal hizmet mesleki odaginda bilgiye ihtiya¢ duyuyorsa,

- Hasta dil ve anlatim gibi giicliiklere sahipse ya da yeterli egitim seviyesinde degilse ve
tedaviyi/siireci anlamada giigliik ¢ekiyorsa,

- Hastalarin dini inang sistemleri veya kiiltiirel yapisi1 tedaviye uyumu giiglestiriyorsa,

- Hasta, tedavi siirecinde saglik ekibi ile iyi iliskiler kuramamissa,

- Hasta, kronik hastaligi kabul asamasinda zorlaniyor, depresyon ve endise yasiyorsa,

- Hasta, kronik hastaligina ve tedavisine bagli, aile ve evlilik sorunlari ile cinsel sorunlar
yasiyorsa,

- Hastanin gegmisinde, psikiyatrik bir sorun varsa,

- Hastanin diizensiz takibi ve tedaviye diizensiz katilmasi varsa,

- Hasta maddi sikintilar yasiyorsa ve bu konuda yardima ihtiyac1 varsa sosyal hizmet uzmani
birey ve ailesi ile iletigsim kurar ve mesleki ¢alisma igin girisimlerde bulunur.

Kronik hastaliklar alaninda c¢aligan sosyal hizmet uzmani, kronik hastaligi olan hastalarin ve
ailelerinin psiko-sosyal islevlerini ve uyumlarini destekleyen hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler,
kronik hastaliklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerinin etkilesimi sonucunda olusan, sosyal ve

duygusal stresleri azaltmak i¢in saglanmaktadir. Bu gibi olumsuz durumlarin tespiti ve azaltilmasinda
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sosyal hizmet uzmani hastanin, ailesi, psikososyal durumu ve ¢evresi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklar alaninda hastalar hakkinda bilgi sahibi olmak ve miidahale
planint hazirlamak ve uygulamak i¢in, sosyal hizmetin temel degerlerini de igeren su uygulamalari
yapar:
- Psikolojik testler, yasam doyumu, yasam kalitesi gibi degerlendirme formlar1 kullanmak.
- Destek gruplar1 gibi grup ¢alismalari ile hastay1 desteklemek.
- Hastaligin yonetilmesinde hasta ve ailenin igbirligini saglamak.
- lyilesmeyi en iist diizeyde tutmak icin hasta ve aile danismanlig1 yapmak.
- Tedavi siirecinde, secenekler ve karar verme siirecinde hastaya yardimci olmak.
- Tlgili diger meslek elemanlari ile koordineli calismak.
- Miidahale stratejilerini planlamak.
- Hastanin tedavisi i¢in gerekli maddi kaynaklari harekete gecirmek ve maddi yardim
danismanlig1 saglamak.
- Rehabilitasyon.
- Vaka galigmasi ve degerlendirme.
- Verilen hizmetin ¢iktilarini takip etmek.
- Siirekli olarak durumun degerlendirilmesi.
- Hastayla iligki ve ilgisi olan kisileri durum hakkinda bilgilendirmek ve egitim saglamak.
- Arastirma faaliyetleri gergeklestirmek (The Indian Society of Nephrology, 2005).
Kronik hastaliklarda sosyal hizmet uygulamasi mikro, mezzo ve makro diizeylerde olabilir.
Ancak tibbi sosyal hizmet kapsaminda ve kronik hastaliklar alaninda ¢ogunlukla mikro (birey ve ailesi
ile calisma) diizey ve mezzo (grup calismasi) diizey uygulamalar agirlik kazanmistir. Kronik
hastaliklarda birey ve ailesi ile ¢caligma ilk ve dnemli safthay1 olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
kronik hastaliga sahip olan bireyle calisma kapsaminda “Tanigma baglanti kurma, 6n degerlendirme,
planlama, uygulama, son degerlendirme, sonlandirma, izleme” (Kirst-Ashman ve Hull, 1999)
asamalarindan olusan planli miidahale siireci asamalar1 uygulayabilir. Bu baglamda profesyonel bir
sosyal hizmet uygulamasi temelde, baslangi¢c (tanisma-6n degerlendirme), planlama, uygulama
(hizmet sunumu), degerlendirme, sonlandirma ve izleme gibi sirali bir agsama ile gergeklesir.
Baslangi¢ asamast. Hastanin tibbi bakim ve tedavi dncesi ve siireci hakkinda bilgi toplanir.
Sosyal hizmet uzmani ve hasta hastanin icinde bulundugu durumu nasil algiladigini, nasil
degerlendirdigini ve nasil tepkide bulundugunu gézden gegirirler. Hastanin i¢inde bulundugu duruma
verdigi tepkilerden inkar, kizginlik, 6fke, pazarlik depresyon, kabullenme (Duyan, 1996) gibi hangi
asamalarda oldugu degerlendirilir. Baslangi¢ asamasinda ya da diger asamalarda sosyal hizmet
uygulamasinin amacina uygun olmasi i¢in hastanin hangi asamada oldugu tespit edilmelidir. Tanigma,
baglanti kurma ve 6n degerlendirme sathasinda sosyal hizmet uzmanlari miilakat yoluyla kronik
hastaliga sahip birey ve ailesi hakkinda bilgi toplarlar. Bu bilgi toplama islemini gesitli bilgi formlari

ile yapabilecekleri gibi, sosyal inceleme raporlari ile de yapabilirler.
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Planlama agamasi. Bu asamada hasta ile sosyal hizmet uzmam birlikte calismaya karar
verirler. Bu karar neticesinde sorunlarin tanimlanmasi ve Onceliklerinin belirlenmesi, faaliyetlerin
planlanmasi ile rol ve gérevlere yer verilir. Ayrica planlama agamasinda hastalarin sosyo-ekonomik ve
psiko-sosyal degerlendirmesi yapilir (Duyan, 1996). Degerlendirme igin bir dizi soru olusturulur
hastanin bu sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda hasta ve durumu hakkinda bilgi edinilir. Edinilen
bilgiler temelinde asil sorunun ¢oziimiine yonelik konular belirlenir ve her biri igin bir eylem plani
hazirlanir.

Hizmetin verilmesi(uygulama) asamasi. Kronik hastaligi olan birey ve sosyal hizmet uzmani
birlikte c¢aligma ilkesiyle hareket eder, amaclar dogrultusunda hedefleri gerceklestirmek igin
planlamada yer verilen her bir adim1 uygulamaya aktarirlar.

Degerlendirme, sonlandirma ve izleme asamasi. Degerlendirme asamasi hasta ile
planlandiktan sonra uygulanan faaliyetlerin yeterlilik ve uygunluk bakimindan ele alindigi ve bu
dogrultuda profesyonel bir degerlendirmenin yapildigi safhadir. Duyan (1996) degerlendirme
asamasinin ¢aligmanin basariya ulasip ulasmadiginin bir degerlendirmesi olarak ifade etmektedir.
Ayrica degerlendirme, “Nerede, ne yaptik ve bundan ne elde ettik?” sorusunun yanitini bulmaya ve
sire¢ lizerinde odaklanmaya yardimer olmaktadir (Duyan, 1996). Rushlow (1997) ise
degerlendirmenin siirekliligi {izerinde durmakta ve sosyal hizmet uzmanlarinin miidahaleden sonra
miiracaat¢ilarin ihtiyaglarinin karsilandigi noktasinda emin olmak i¢in uygulamalarini siireklilik i¢inde
degerlendirmeye devam etmeleri gerektigini ifade etmektedir.

Sonlandirma, izleme asamas. Sosyal hizmet uygulamasinin son asamasi ise sonlandirmadir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 degerlendirmenin sonucu ve basarisina gore miidahaleyi sonlandirirlar.
Sonlandirma sonrasi asama ise izleme asamasidir. Yonetimsel bir yap1 ve slipervizyon altinda galigan
sosyal hizmet uzmanlar1 kurum gerekliligi ve standardi olarak da hastalara izleme galigmasi yaparken,
miidahalelerin islevsel ve kaliciligini pekistirmek ve degerlendirmek i¢in izleme ¢aligmalart yiiriitiir.

Kronik hastaliklarda bir diger uygulama da “grup calismasi” dir. Grup caligmasi kronik
hastaliklar gibi alanlarda sosyal hizmetin basvurdugu 6nemli uygulamalardan bir tanesidir. Grup
caligmasi bireyin benlik saygisini zedeleyen, hastalar1 ve ailelerini korkutan ve saglik personelini baski
altinda tutan giiclere karsi bir panzehir oldugu gibi tibbi bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesinde
cok etkili bir yaklasim olarak da kullanilabilir. Sosyal hizmette kronik hastaliklar alaninda terapi
gruplari, destek gruplari, egitim gruplari, kriz miidahalesi gruplar1 ve sosyalizasyon gruplar (Acar,
2013) gibi ihtiyaca gore grup tiirleri olusturulabilir ve buna yonelik profesyonel bir calisma
gerceklestirilebilir. Kronik hastaliklar alaninda psikososyal destegin énemi bakimindan Demirel ve
ark. (2015) kronik hastaliklar alaninda sosyal hizmet grup ¢aligmalarinin “sosyal destek gruplar”
lizerine yogunlastigini ifade etmektedirler. Findley (2014) kronik hastaliklar alanindaki grup
caligmalarinda; hastalarin kronik hastaliga iliskin sorunlari ve duygulari, hastaliga bagli olusan
kayiplarla basetme, hastaligi kabullenme ve olumlu duygular gelistirme, tedavi siireglerinde duygusal

baskinin azaltilmasi, karsilanmamis psiko-sosyal gereksinimlerin tanimlanmasi, kendi yagsami {izerinde
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kontrol kazanma, benlige yonelik giiclii bir imge olusturma, bireylerin grup iginde birbirlerine her

yonden destek olmalar1 gibi temel konularin ele alinabilecegini belirtmektedir.

SONUC

Sosyal hizmetin klinik alanlarindan tibbi sosyal hizmet; tibbi tedavi bakimin yaninda
hastalarin tam bir iyilik hali i¢in psiko-sosyal ve ekonomik acidan da desteklenmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerini de kapsamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, kronik hastali§i olan miiracaatcilarla
caligmada tiim 6nemli faktorler olan; insan davranislari, giiclendirme, ayrimeilik, kiiltiirel farkindalik,
aile iligkileri kurami ve kisilerarasi iletisim teorileri konusunda kronik hastaliga sahip miiracaatcilarla
calisma konusunda egitim almiglardir. Bu konularda egitim almis sosyal hizmet uzmanlar1 kronik
hastaliklar alaninda uygulama ve miidahale gerceklestirme becerisine sahiptir. Kronik hastaliklar alant,
klinik miidahale ve vaka yonetimi gerekliliginin de etkisiyle sosyal hizmet uygulama ve miidahale
bakimindan bireyle ¢alisma, ailelerle ¢aligma ve grup ¢alismasi diizeyinde bir ivme kazanmistir. Bu
alanda uygulama ve miidahaleler daha ¢ok mikro ve mezzo diizeyde kalsa da toplumla calisma gibi

makro diizey ¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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