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Tuberkiiloz Hastalarinin Bazi Sorunlari ve Sosyal Hizmet

Uygulamalari

Some Problems Of The Patient With Tuberculosis and Social Work

Practices

Vedat ISIKHAN'

OZET

Sosyal bir hastalik olarak tanimlanan Tiiberkiiloz (TB), hastanin
yagam dengelerini ve baga ¢ikma yéntemlerini derinden
etkileyebilmekredir. TB hastalarinn hbbi tedaviden en iyi fayday
elde etmeleri i¢in hastahk siirecinde yasadiklar bazi psiko-sosyal
ve ekonomik sorunlar: azaltmada ve hasta ve ailesinin bu hastalikla
basa ¢ikmalarinda sosyal hizmet wzmanlarimn énemli rolleri
bulunmaktadir. Asagida yer alan derleme ¢alismasinda, TB
hastalign, etkileri, TB hastalarimn yasadigt bazi sorunlar ve tibbi
tedaviden en yiiksek fayday: elde edebilmeleri i¢in hastanelerde
gerceklestirilebilecek sosyal hizmet uygulamalarinin neler oldugu
tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Sosyal Hastaltk, Tiiberkiiloz
Hastalari, Sosyal Hizmet, Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar

SUMMARY

As a social disease Tuberculosis, (TB) affects life balances and
coping strategies of patients deeply. Social workers have important

roles in decreasing of psychosocial and economic problems of
patients in treatment process and coping with disease of patient and
his/her family to provide the best treatment for tuberculosis patients.

In this below review, tuberculosis disease, effects of tuberculosis,

some problems of patients and social work practices in hospitals to

provide the best treatment for tuberculosis patients are discussed.

Key Words: Tuberculosis, Social Disease, Patients with
Tuberculosis, Social Work, Medical Social Work Interventions.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
diinya niifusunun yaklasik ii¢te biri (2 milyar
kisi)'nin Tiberkilloz (TB) mikrobunu tagidigi,
ontimiizdeki on y1l i¢inde 300 milyon kisinin bu
mikropla karsilasacagi, 90 milyon kiside hastalik
gelisecegi, 30 milyon kisinin de bu hastaliktan
olecegi tahmin edilmektedir. DSO'ne gére
TB'dan her yil 300 bin ¢ocuk 6lmektedir. TB,
diinyada dliime en ¢ok neden olan altinci hastalik
durumundadir. Bu nedenle DSO, TB'la miicadele
icin aywrdify biitceyi giderek artirma ihtiyaci
duymaktadir (1).

Eski ¢aglardan beri insan sagligini tehdit eden bir
hastalik olan TB, giiniimiizde etkili antibiyotik-
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lerin kullanilmis olmasina ragmen halen ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimizda durmak-
tadir. Tiirkiye'de 1950'i yillarda yiiriitiilen etkin
miicadele ile kontrol altina alinan hastalik, son
yillarda Ozellikle direngli vakalarin ortaya
¢ikmasi nedeniyle yine potansiyel bir tehlike
haline gelmistir. Verem Savas Bagkanligi'ma
ulasan verilere gore; iilkemizde yillik yeni vaka
say1s122.000 ile 27.000 arasinda degisse de ihbar
sisteminin iyi islememesinden dolay1 gercek
saymin 35.000-40.000 oldugu tahmin
edilmektedir (2).

Sosyal ve ekonomik kosullarin bozulmasi TB ile
miicadeleyi olumsuz yonde etkilemektedir. Zira
geg¢im zorlugu ¢ceken ve sosyo-ekonomik durumu
kotil olan kisilerde TB daha fazla goriilmektedir.
Bu, sosyo-ckonomik diizeyi yiiksek olanlarda
hastalifin goriilmemesi anlamma gelmemelidir.
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Ekonomik kriz, issizlik, evsizlik (3,4), bosanma,
yoksulluk ve olumsuz gevre ve sosyal kosullarin
devam etmesi halinde hasta sayisinda artislar
olabilir (5). Yoksulluk igerisinde bulunan niifus
gruplar her tiirlii bulagici hastaliklara yakalanma
riski ile yasamaktadir. Yetersiz gelir, konut,
beslenme ve ayni evde yasayan kigi sayismnin
fazlaligi TB vakalarmi arttirmaktadir.

nsanlarin yasam amaglarimi, stres ile bag
etmelerini, 6zlem ve degerlerini gergeklestirme
becerilerini etkileyen insan ve ¢evresi arasindaki
etkilesimler tlizerinde duran sosyal hizmet
meslegdi; insanlarin problem ¢dzme ve bag etme
kapasitelerini gelistirmeyi, insanlara kaynak,
hizmet ve firsatlar taniyan sistemler ile insanlari
bir araya getirmeyi, bu sistemlerin etkili, insancil
calismasini ve sosyal politikayr gelistirmeyi
amaclamaktadir.

TB gibi kronik bir hastaligi olan bireylerin
sikintilar stirekli olmaktadir. Hastalarin saglik
kosullar giderek bozulmakta ve hastaliklariyla
ilgili olarak karsilastiklari stres yaratici durumlar
artarak ¢ogalmaktadir. Kronik bir hastaliga sahip
bireylere profesyonel meslek elemanlarinin
sagladig1 destek bu agamada 6nem kazanmak-
tadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligan sosyal
hizmet uzmanmi (SHU); miiracaatgisinin tibbi
bakim ve tedavi uygulamalarindan daha insancil
ve daha etkin yararlanmasina yardimei olmalidir.
Hastanin ve aile {initesinin daha saglikli yagamasi
ve bunun siirekliligini saglamasi igin SHU bilgi,
kaynak ve giice gereksinim duymaktadir. Bu
noktada sanatoryumlarda gérevli SHU'na 6nemli
gorevler dismektedir. Asagida, TB'la etkin
miicadelede sosyal hizmet meslegi ve bu
meslegin uygulayicist olan SHU'nin rol ve
fonksiyonlar tartigilmaktadir. Ancak daha once
TB hastaligi, etkileri ve hastalarin yasadig1 bazi
giincel sorunlara kisaca deginmede yarar vardur.

1.TBVE ETKILERIi

TB, her yil yaklasik iki milyon kisinin ¢liimiine
ve 8 milyon kiginin hasta olmasina yol agan
kronik bir hastaliktir. TB'la ilgili kontrol
programlar1 giiglendirilmedigi taktirde, 2000-
2020 yillari arasinda 1 milyar yeni enfeksiyonun
olacagi, 200 milyon kisinin hastalanacag: ve 35
milyon kisinin bu hastalik nedeniyle olecegi
tahmin edilmektedir (6). Kiiresel olarak salgin

giderek biiyimekte ve daha tehlikeli hale
gelmektedir. 1993 yilinda DSO, TB'un diinya
¢apmda acil bir saglik sorunu oldugunu ve TB
epidemiyolojisi hakkinda ayrintili bilgilere
ihtiyag duyuldugunu bildirmistir. Goriilme sik-
l1g1, en sik gorildiigii yerler ve kisilerin 6zellik-
leri, hastaligin bulasma yollar1 gibi epidemiyo-
lojik ozelliklerin bilinmesi kontrol programlari-
nin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan 6nem
tagimaktadir (7).

Infeksiyon hastaliklar sadece iilkemizde degil,
tiim diinya tlkelerinde sik goriilen hastalik gru-
bunu olusturmaktadir. Kronik infeksiyon hasta-
liklar1 hasta bireylere olan etkilerinin yanisira
saglikli bireyleri de risk altina sokmaktadir (8).
TB, insanlik tarihinin bilinen ve en eski
hastaliklarindan birisi olup, diinya {lkelerinde
morbidite ve mortalitesi en yiiksek olan, yavas ve
sinsi gelisen kronik bir hastaliktir (9).

Bugiin, oncesine gore diinyada daha fazla TB
hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Gelismekte
olan ve sanayilesmis Ulkelerde TB hastaliginin
artigina; nifus artigt, HIV ile pandemic ve artan
yoksulluk ve diger faktorlerin etkisi bulunmak-
tadir (10). TB, ani ve siddeli belirtilerle ortaya
¢ikmamaktadir. Sinsi ve yavas ilerlemektedir.
Hastalar, genellikle aylardir devam ede gelen
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, hafif ates,
geceleri terleme gibi yakinmalarla hekime
basvurur. Zamanla bunlara Oksiiriik ve balgam
cikarma da eklenir. Balgamda kan da gelebilir.
Enfeksiyonun bulagmast, cogu zaman uzun siireli
temastan sonra gergeklesir. Asagidaki ozelliklere
sahip kigiler, TB'un bulagmasi yoniinden risk
tagimaktadir:

‘Hastaligin aktif evrede oldugu biriyle birlikte
yagayanlar, '

‘TB'un nispeten yaygin oldugu iilkelerden go¢
edenler,

‘Bagigiklik sistemleri zayiflamis (AIDS ya da
kanser hastalar1) olan ve bakteriyle temas eden
kigiler,

‘Cok yash ve olasilikla saglik durumlar: ¢ok iy1
olmayan ve bakteriyle temas eden kisiler,

‘Toplu yasanan kurumlarda (akil hastaneleri,
cezaevi) ve uzun sireli bakim merkezlerinde
(huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri) kalanlar,
‘Yoksullar ve evsizler gibi saglik ve beslenme
bozuklugu olan kisiler,
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‘Alkol ve madde bagimlilari ve saglik sektoriinde
¢alisanlar (2).

TB'un yayilma ve bulagsmasinda 6énemli bir faktor
de biiyiik kentlere olan goctiir. Kirsal bolgelerde
yasayan ve TB mikrobu tagiyanlar, bu mikrobu
yeni geldikleri bolgede yasayan saglikli kisilere
bulastirmalari s6z konusudur. Yasam kosullari ve
yogun go¢ nedeniyle, sayilari yetersiz olan tedavi
kurumlar bu hastalar takip edememekte bundan
dolay1 hasta say1si siirekli degisebilmektedir.

TB hastaliginin goériilme oran1 neredeyse
diinyanin tiim bolgelerinde stirekli artmaktadir.
Ekonomik yonden gelismis iilkelerdeki bir dizi
faktor TB'un artmasina neden olmaktadir. Bu
faktorler; insan bagisiklik sistemini g¢okerten
HIV virlisiinlin yaygmligi, evsizler sorunu ve
TB'un yiiksek oranda yaygin oldugu bélgelerden
vapilan gocli kapsamaktadir. TB vakalarindaki
artis olgusu belirgin bir bicimde gelismekte olan
iilkelerde yasanmaktadir (11). Ulkemizde de
TB'la savas ¢alismalari ciddi sorunlar igindedir.
Mevcut TB'lu hastalarla, her y1l ortaya gikan otuz
kirk bin yeni hasta yeterince saptanamamakta ve
onlara etkili bir bigimde tedavi saglanamamak-
tadir (12). Ulkemizde son yillarda yasanan hizli
sosyo-ekonomik politik ve kiiltiirel degisimler
TB sorununu daha da agirlagtirmustir (13). TB
hastalarinin yasadigr bazi sorunlar, agagida
sosyal, ekonomik sorunlar ve orgiitsel sorunlar
basliklari altinda incelenmeye ¢alisilmistir.

2. TB HASTALARININ YASADIGI BAZI
SORUNLAR

Hastalarin, sosyo-ekonomik kosullarinin
diizeltilebilmesi TB'la miicadelede 6nemlidir.
Hastalik prevalansmi azaltabilmek igin hastala-
rin tibb1 bakimi s6z konusudur (14). Diisiik sos-
yo-ekonomik durum ve hastalik arasindaki iligki
sagligin dnemli belirleyicisidir. Infeksiyon hasta-
liklar ile yoksulluk arasinda iligki vardir. TB sey-
rinde azalma ise sosyo ekonomik durum ve bes-
lenmenin iyilestirilmesi ve kalabalik ortamlarin
azalmast ile birlikte olabilmektedir (15).

Barker kronik hastaliklar, uzun bir zaman
limitinde ortaya ¢ikan (6 aydan fazla) problemler,
anormal davranislar ve tibbi durum olarak
tamimlamaktadir (16). Bu tanima gére, tedavisi 6-
18-24 ay siirebilen TB hastaligi kronik hastalik

olarak kabul edilebilir. Ayn1 zamanda TB ¢ok
boyutlu ele almip degerlendirilmesi gereken bir
hastaliktir. TB hastasiyla calisan SHU, hastay1
degerlendirirken hastaligin karmasik yapisi ve
dogas1 gere@i genelci bir bakig agisina sahip
olmalidir. Ayni zamanda birey ve ¢evre odakl bir
miidahale siireci ¢er¢evesinde mesleki bilgisini,
sorunun ¢oziimiine yonelik teknik ve yontemleri
uygulamasi gerekmektedir.

2.1.Sosyal Sorunlar

TB hastalifimin tedavisinde, hastanin yasadigi
sosyal kosullarin yapis1 dnemlidir. Bu yiizden,
TB hastaligi sosyal bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu sosyal kosullar; kalabalik
ailede yasamak, dengesiz ve yetersiz beslenme,
kotii ve sagliksiz ¢evre kosullaridir. Bu yiizden
TB kontrol ve tedavisinde sosyal kosullarin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Taniyla birlikte,
hasta ¢ogu zaman bilemedigi ancak kabul etmesi
gerektigine inandigi birgok tedavi prosediiriine
razi olur. Hastaneye yatmayla birlikte psikolojik,
sosyal, ekonomik ve hastanenin yapisindan
kaynaklanan birgok sorunla yiiz yiize gelir.
SHU'nin TB hastalarinin yasadigi bu sorunlar
hakkinda bilgi sahibi olmast ayn1 zamanda hasta
ve/veya ailesi i¢in hazirlayacag miidahale
planlarina katk: getirecektir.

TB bireysel olarak tedavi edilirken sosyal olarak
da ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Hastalarin
karsilastigi sorunlarin bir kismi hastay1 dolayh
etkilemekle birlikte bazi sorunlar dogrudan TB
ile ilgili olup hastayr ve ¢evresini yakindan
etkileyebilmektedir. Toplumun TB hastalig1 ve
hastasina karg1 geligtirmis oldugu yargilar, itici
tutum ve davranislar (uzak durma, kagma vb)
hastay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin
sucluluk ve damgalanma duygular1 nedeniyle
ailesinden ve toplumdan uzaklagmasi s6z konusu
olabilmektedir (17).

TB hastalig1 toplum igindeki inan¢ ve yanlis
deger yargilar1 nedeniyle zaman zaman belirli
cevrelerde olumsuz olarak degerlendirilmekte ve
bir statii belirtici 6ge olarak algilanmaktadir.
Boyle bir algilama ve degerlendirme hastalarin
insanlar arasinda daha diigiikk bir noktada
konumlandirilmasmna yol agabilmektedir. TB
hastalar1 da birer insan olarak onura ve sayginlhiga
sahiptir. Diger insanlar gibi hi¢bir ayrim
gozetmeksizin kigilik haklari korunmalidir.
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TB hastalari, hastalifin tedavi siireglerinden
kaynaklanan bazi kisitlamalarla karsilastifinda
SHU onlara yardimecir olabilmelidir. Ornegin;
yatarak tedavi gérmek zorunda olan hastalarin
ekonomik yonden desteklenmesi igin kaynak
bulunmasina ve islerinden ayr1 kaldiklar
stirelerde kendilerinin ve ailelerinin gegimleri
i¢in sosyal yardim saglanmasi konusunda aileye
yardimer olmali, ¢alisgamamalarindan kaynakla-
nan ise yaramama duygularmin olusmasini
onlemeli, isle rehabilitasyon, beceri kazandirma
ve uygun kosullarda ¢aligma alternatiflerini
sunmasi gerekmektedir (18).

Hastaligin bulasic1 ozelligi, aile ve yakin
¢evresinin hastaya karsi yaklagimlarinda daha
dikkatli olmalarma, sonugta iligkilerin soguma-
sina ve resmilesmesine neden olabilmektedir. Bu
durum tedavinin gecikmesine neden olmakta ve
hasta yalnizliga itilebilmektedir. Tedavi
tamamlanip hasta eski ortamima dondiikten sonra
dahi aile bireylerinin ve toplumun hastaya kars
olan cekingenlikleri devam etmekte ve eski
iligkilerin kurulmasinda hem hasta hem de aile
tiyeleri ¢esitli sorunlarla karsilasabilmektedir.

TB, hastay1, ailesini dolayisiyla tiim toplumu
ilgilendiren bir hastaliktir. Hastalik &zellikle, cok
ilaca direngli vakalarin artmasiyla toplumun
gindeminde tekrar yer edinmeye baglamigstir
(19). Hastanin ¢evresi TB'un yayilmasinda etkin
bir rol oynar. Toplu yasam, yurt, okul, i3, kisla ve
cezaevi, fabrika vb c¢oklu yasamin oldugu
yerlerde hastalik kolaylikla yayilir. Ayrica konut
sorunu nedeniyle i¢ i¢e yasayan aile fertlerinde
de hastalik daha yaygin goriiliir (18). Bilindigi
gibi hastayla yakin temasta bulunan aile iiyeleri
ve yakin gevre, toplumda TB'a yakalanma riski
en yiiksek olan grubu olugturur. Bu risk grubunun
TB mikrobunu almasi hem mikrobu bulastiran
hastanin tedavisini olumsuz yonde etkiler hem de
topluma yeni hastalarin katilmasina neden olur
(20). Hastalarla aymi ¢ati altinda oturan ev
halkinin hastaliga yakalanma riski diger bireylere
gore 35-50 kat daha fazladir. Bu yiiksek risk,
sorunun boyutunu ve hastanin diglanmasinin
nedenini agikga ortaya koymaktadir. Toplumun
TB hakkindaki bilgi diizeyi; hastaliin tedavisi,
seyri, onlenmesi gibi birgok konuda etkilidir.
Hastanin, hastaligin1 bilmesi tedaviyi olumlu
yonde etkilemektedir. Fakat yeterli bilgisi
olmayan hastalar, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra

birgok sorun yagamaktadir. Hastanin beslenme-
sine dikkat etmemesi, ilaglarini diizensiz kullan-
masi, tedavi sirasinda yapilmasi gerekenleri
bilmemesi hastay1 zor durumda birakmakta ve bu
durum tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir
(21). Hastanelere bagvuranlardan saglifina
kavusamayanlar ile hastanede beklentilerini
bulamayanlar bilimsel olmayan yollara ve
yontemlere yonelik ¢coziimler arayip sorunlarimi
icinden c¢ikilmaz hale getirebilmektedir. Oysa
tibbi tedavi mutlaka psiko-sosyal tedavi ile
birlikte yiiriitiilmelidir (22).

2.2. Ekonomik Sorunlar

TB, tedavisi ve bakimi oldukca gili¢ ve masrafli
bir hastaliktir. Clinkii TB hastalifi yogun bir
bakimi ve tedaviyi gerektirmektedir. Ulkemizde
bu hastalik, birkac ildeki sanatoryumlarda ve
yurdun her tarafina dagilmis dispanserlerde
{icretsiz olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak,
dzellikle tedavi icin uzak bolgelerden sanator-
yuma gelip gitme sirasinda ortaya ¢ikan masraf-
lar, tedavinin uzun siirmesi, hastanin hastaligi
yiiziinden isini kaybetmesi, (gelir kayb1), hasta ve
ailesini ekonomik yonden sikinti yasamasina
neden olabilmektedir. Hasta, bazen ekonomik
yonden yakin ¢evresine bagimli duruma
gelebilmektedir. Bu durum psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olabilmektedir (17).

Eger hasta, ailenin ge¢imini saglayan kisi ise,
isini degistirmek veya birakmak zorunda
kalabilir. Hastaneye yatis, ailede ekonomik krize
neden olabilir. Bu durumda ailenin diger iiyeleri
ortaya c¢ikan yeni rol ve sorumluluklar:
iistlenmek zorunda kalabilir. Bu yeni durum her
seyden once ailede sorumlulugu iistlenme
yeterliliginde olan iyeleri ve toplumda bos,
alternatif is olanaklarinin varhigmi gerektirir.
Tedavinin uzun siirmesi ¢ogu zaman hastanin
igini kaybetmesine yol agmaktadir. Bu nedenle
hasta i¢in gerekli tibbi bakim, muayene, ilag¢ ve
beslenme rejimine iliskin masraflar aile gelirinde
azalmaya yol agmaktadir. Bu durumun hastay1 ve
aile yagsamini gesitli yonlerden etkiledigi ve aile
ici sorunlara yol actig1 bilinmektedir. Ozellikle
hastada, sikinti, tiziintii, huzursuzluk, ¢aresizlik,
aile tiyeleri arasinda ¢atisma ve endise duyma
gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir (17,18).
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2.3. Orgiitsel Sorunlar

Bazi zamanlarda dispanserlerde ilag yetersizligi
yasanabilmektedir. Hastalar takip edilmedigi ve
yeterince bilgilendirilmedigi i¢in ilag kullanimi-
n1 yarim birakarak hastaligin direng kazanmasina
neden olabilir. Bu durumda kesin tedavi gansi
azalmaktadir. Hastaneye yattiktan sonra hasta,
personelin davranig ve tutumundan dolayr da
cesitli giicliiklerle karsilasabilmektedir. Bunlar;
hastanenin temizligi, personelle yasanan
sorunlar, personelin egitim diizeyinin diisiik
olmasi ve personelin hasta psikolojisini
bilememesi gibi nedenlerden kaynaklanabil-
mektedir. Hastanin TB hakkindaki bilgisi
yaninda, tedavi siirecinde gorev alan personelin
hastalik hakkindaki bilgi diizeyi de onem
tagimaktadir. Personelin bilgi diizeyinin diisiik
olmasi, hastaligin tedavisinin gecikmesine veya
tedavinin olumsuz sonug¢lanmasina neden
olabilmektedir.

Sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlar1 yaninda
hastanenin igleyis yapisina bagh olarak, bos
yatak igin sira bekleme, kayit ve yazil belge
islemleri uzun zaman alabilmektedir. TB
hastaligi uzun siireli tedaviyi gerektiren bir
hastaliktir. Hastalar hastanede en az 15 giin
kalmakta bu siire bazen bir yila kadar
¢ikabilmektedir. Bu uzun zaman iginde
hastanelerde, hastalarin bos zamanlarini
degerlendirici, yeteneklerini gelistirici veya
koruyucu ugras ve faaliyetlerin bulunmasi
gerekir. Aksi taktirde bu bosluk ve belirsizlik,
hastalarda uyusukluk, can sikintis1 ve ise
yaramazhik duygularinin olusmasina neden
olacaktir. Tedavi sirasinda personelin hastalara
kars1 olumsuz tavirlari s6z konusu oldugunda ise
hastane, hasta i¢in katlanilmasi zor bir ortam
haline gelmekte bazen hastalarin hastaneden
izinsiz olarak ayrilmalarina hatta kagmalarina
neden olabilmektedir (17,18).

Hastalarin hastanede stirekli kapali kalmalar1 ve
hicbir ugrasa, faaliyete yonlendirilmemeleri
onlarda disar1 ¢ikma egilimini (yasak oldugu
halde) arttirmakta, gizlice disart ¢ikmalar ise,
yeni hastalarin ¢evreye mikrop yayarak hastaligi
bulastirma riskini arttirmaktadir. Eski hastalar
ise, hastane ¢evresindeki esnaftan olumsuz tutum
ve davramglar gorebilmekte bu da hastalan
psikolojik olarak yipratabilmektedir (23).

Gerek hizmet alinan saghk kurumlarinda,

gerekse kendi iglerinde ve toplumsal gevrele-
rinde hastalar bu tiir bir olumsuzluklarla karsilag-
mamali, tersine pozitif anlamda bir ayrimeihigin
saglandigi ek olanaklardan yararlanabilmelidir.
Saglik personeli hizmet verdikleri tiim insanlara
cinsiyet, egitim, 1k, yas, inang ya da sosyal ve
ekonomik durum veya yasam tarzi gibi farkli-
liklar1 dikkate almadan nasil esit davraniyorsa
TB hastaligina yakalanmig kigilere de bu
hastaliga sahip olmalarindan kaynaklanan
negatif bir ayrimcilikta bulunmamakla sorum-
ludur.

Hastalarin yeterince egitilmemeleri, ilag teminin-
deki sorunlar, dispanserlerdeki tam ve tedavi
etkinligini izlemede kullanilan laboratuar
yontemlerinin yetersizligi TB'un tedavisinde
yasanan baslica sorunlardir. Thbar1 zorunlu bir
hastalik olmasmna ragmen, bu konuda ciddi
eksiklikler vardir. Hastalarin farkli yerlesim
boélgelerinden gelmesi, farkli kiiltiirlere mensup
olmasi hastaneye uyumda sorun yagamalarina
neden olmaktadir (24).

Saglik alaninda gerek tibbi SHU, gerekse politika
planlayicist ve uygulayicisi olarak ¢alisan diger
meslek elemanlar1 TB hastalifiyla miicadelede,
bu hastaligin karmagik yapis1 ve dogas1 geregi
biitiinciil bir bakis agisina sahip olmalidir. TB
hastalariyla ¢aligan SHU miiracaatgilarini
destekleyerek, saglik hizmetlerine ulasmalarin
saglamali, tedaviye ve taburculuk sonras1 yasama
uyum saglamalarina yardimer olmali ve tedavi
sonrast izleme ve degerlendirme yapmalidir.
SHU, TB hastaliginin epidemisi i¢in aragtirmalar
planlamalidir. Hedef grubun ihtiyaglar:
dogrultusunda gerekli kaynaklar1 miiracaatgila-
rin yararina harekete gecirebilmelidir.

3.TIBBi SOSYALHIZMET

Tibbi sosyal hizmetin tanimlanmasinda herkesge
kabul géren bir tanim olmasa da temelde birgok
tanimin hasta bakim etkinlikleri tzerinde
odaklandig1 goriilmektedir. Tibbi sosyal hizmet;
“hastanede ayaktan ya da yatarak muayene,
tetkik ve tedavisi yapilan her hastanin, uygulanan
tibbi tedaviden en etkin bir bigimde yararlan-
malar1 amaciyla SHU'nca yiiriitiilecek ekonomik,
sosyal, egitsel, destekleyici ve gelistirici
hizmetlerin yaninda hastanin ailesi ve gevresi ile
iliskilerinin diizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan
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sonra bireysel ve ailevi sorunlarinin ¢oziimlen-
mesi gibi hususlarin timii” olarak tanimlan-
maktadir (25,26,27).

Her insan iradesinin disinda olan faktorler
nedeniyle yasamin herhangi bir doéneminde
hastalanabilir, giigsiiz bir duruma digebilir ve
psiko-sosyal yardima ihtiyaci olabilir. Yardim
almadigi taktirde psikolojik ve sosyal agidan
daha da giigstizlesir. Kisi yardima ihtiyact
oldugunu bilir; ancak bu yardimin nasil ve
kimden gelebilecegini bilemeyebilir. Bu noktada
hastalara yonelik sosyal hizmet uygulamalar
cogu kez hayati onem tagir.

Tibbi bakim ve tedavi kurumlarinda tibbi sosyal
hizmetin amaci;

1-Hastann tibbi bakim ve tedaviyi kabul etmesi
ve bakimin etkili bir sekilde kullanilmasini
kolaylagtirmak,

2-Saglik sorunlari nedeniyle hasta ve ailesinin
yasadig1 stresi azaltmak,

3-Hastanin hastaligi ve ig¢inde bulundugu
kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarini
¢ozmektir (25,26).

TB hastalarinin tibbi tedaviden en iyi faydayi
elde etmeleri ve hastalik siirecinde yasanan
psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin en aza
indirgenmesinde, hasta ve ailesinin hastalikla bag
etmelerinde SHUnin 6nemli rolleri vardir. Calis-
malarim gergeklestirirken SHU, insan farkliligin
g6z Oniinde bulundurmasi ¢ok dnemlidir, Aksi
halde hastalarin gercekei olarak davranislarini
anlayamaz ve onlarla etkili galisamaz. insan fark-
liliginin duyarliligy, kiltiir farkliliklarina karsi
dikkatli, saygili ve anlayisli olma anlamina
gelmektedir. Bu duyarlilik bagimsiz olarak her
bireyin 6zel olarak kabul edilmesini saglar. Insan
farklilig1 duyarhliginda dikkat edilmesi gereken
ti¢ tiir davramg vardir. Bunlar; saglik davranisi,
hastalik davranigi ve hasta-rol davranigidir (28):
Saglik davranigt; bireyin saghigini korumak i¢in
yaptig1 ya da yapmadigi eylemlerdir. Hastalik
davranisi; bireyin saglik problemleriyle ilgili
semptomlari nasil yorumladigini igerir. Hasta-rol
davranisi; ise bireyin davranisini hastaligin veya
yaralanmanin belirlemesidir. Yani bir bireyin
tibbi ya da diger saglik personelinin dnerilerine
uygun davraniglar1 gosterip gostermedigini
tanimlamaktadir.

En yalin haliyle tibbi sosyal hizmet; sosyal

hizmet bilgi ve tekniklerinin, metod ve
kavramlarimin tip alanmdaki uygulamasidir. Aynt
zamanda tibbi sosyal hizmet; hastaliga neden
olan ve hastalikla birlikte ortaya ¢ikan psiko-
sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢dziimlen-
mesinde etkin bir rol oynar. Tibbi sosyal hizmet
uygulamasinda, hastalarin tibbi tedaviden etkin
bir bi¢imde yararlanmalarini engelleyen psiko-
sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimlenmesin-
de bireyin kendi kendine yeterli hale gelmesi
amaclanmaktadir.

4. SANATORYUMLARDA GOREVLI
SHU'NIN ROLVE GOREVLERI

TB'lu bir hastanin miidahalesinde SHU ekolojik
perspektifi kullanarak hastanin yasami ve gevre-
sine iligkin makro, mezzo ve mikro diizeyde gali-
sir. Makro diizeyde; hastanin hastalik durumunu
etkileyen dis ¢evre, sosyo-ekonomik, politik ve
sosyal kosullarin etkilerini agiklamaya caligir.
SHU, yoksul, kimsesiz, evsiz, igsiz olan TB
hastalarinin ilaglarimi  diizenli alamayacagini
bilir. Bu TB'lu hastalara iligkin gelistirilebilecek
sosyal politikalara ve yasamayla ilgili konulara
yonelir. Calismalarini da miiracaatgisiyla birlikte
yuriitiir. Mezzo diizeyde; SHU ekolojik pers-
pektifi kullanarak miiracaatgilarin sosyal destek
sistemleri lzerinde odaklagi. SHU bilgi ve
becerilerini ailelerle calismada kullanarak aileye
sosyal destek saglar ve ailenin giiglendirilmesine
yardimci olur. Miiracaatci ile ilgili kurumlararasi
isbirligi i¢inde yapilan goriigmeler mezzo
diizeyde yer alir. SHU'nin temel rolii, hastalarin
tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinden daha etkin
yararlanmalar1 konusunda odaklanmaktadir.
Ayni zamanda SHU'nin, TB hastalar1 ve sosyal
destek sistemleri yani sira TB hastalariyla ¢alisan
saglik personeline yonelik yapilan grup
calismalari da mezzo diizeye dahil edilebilir.
SHU, bu egitimde hasta ve saglik personeli
arasindaki iletisim ve igbirliginin, hastanin
iyilesme siirecindeki etkisi ve onemi iizerinde
odaklanir. Mikro diizeyde; TB'lu hastaya yonelik
miidahalesinde SHU, miiracaatginin kapasitesini
azaltan ve tehdit eden faktorleri, ayn1 zamanda
miiracaatginin giiglii yonlerini de belirleyerek bag
etme kapasitesini arttirmaya odaklanir. SHU
birebir hasta ile galisir. SHU hasta ile yaptigi
birebir goriismelerde hastanin uyumsuzluk
sorununu dogru degerlendirmesi gerekir. TB
hastalarinin yasadigi uyumsuzluk konusu SHU
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i¢in 6nemlidir. Ciinkii SHU, bu konuyla ¢ok sik
karsilasmaktadir. SHU hastalarla yaptig:
goriismelerde hastalara, hastaneye yatmayi ve
tedavi olma siirecini basarisizlik olarak gérmek
yerine bunun gegici olacagini ve bu durumla bas
etmelerinde onlara yardimei olacagini belirtme-
lidir. Uyumsuz hastanin direncini azaltmada
empati tekniklerin kullanilmasi etkili olacaktir
(29).

Hem birey hem de halk sagligini yakindan
ilgilendiren TB hastaligiyla miicadelede disiplin-
ler arasi bir ekip ¢alismasina ve miidahale
siireglerine gereksinim vardir. Ekip calismasi,
ortak bir amag¢ g¢ergevesinde uzmanliklarini
birbirleriyle paylagmak i¢in bir araya gelmis ve
her biri belli bir bilgi ve beceri tasiyan tiyelerin
olusturdugu gruplarin yaptig1 ¢ahsmadir. Saglik
hizmeti bir ekip c¢alismasi anlayis1 igerisinde
yuriitiilir. Hastalarin tibbi sorunlari disinda
kargilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimii i¢in hizmet
veren SHU, ekip ¢alismasi anlayisi igerisinde
hizmetlerini yiriitiir. Bu ekibin igerisinde doktor,
hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi
tiyeler yeralir (30).

Ekip c¢alismasi gergevesinde hastalarin tibbi
tedaviden daha etkin bir sekilde faydalanabil-
melerini saglamak amaciyla hasta ve ailesinin
hastalikla basa g¢ikmalarmmda SHU'min &nemli
rolleri vardir (16). Bunlar;

‘Hastaneye yatmasina karar verilen hasta ve
ailesiyle goriiserek inceleme ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi vermek,

‘Hastaliin tetkik ve tedavisinde, hastanin hem
hastaliga hem de hastaneye uyumunu
kolaylastirmak,

‘Saglik ekibinin hastanin hastaligiyla tedavisiyle
iyilesmesiyle ilgili sosyal, ekonomik ve duygusal
faktorlerin 6nemini anlamalarina yardime:
olmak,

‘Hastalarm hastaneye yatiglarinin yarattig
olumsuz havay1 yumusatmak ve gecici olsa bile,
bos zamanlarini degerlendirmek tizere faaliyetler
diizenlemek, moral giiclinii artirmak,

‘Hasta ve ailesinin iiziinti ve kaygilarim
paylasmak,

-Hasta ve ailesine hastalik, tedavi siireci ve tedavi
sonuglar1 hakkinda bilgi vermek,

‘Hasta ve aile liyelerinin sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in toplumdaki hizmet ve
kaynaklardan yararlanmalarina aracilik etmek,

‘Hastaya is bulma ve is degistirme konularinda
yardimci olmak,

‘Hasta ve ailesine maddi destek saglamak ve
‘Ulasim olana@: temin etmektir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan SHU'nin
temel miiracaat¢r grubu olan hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirlemek ve hizmette
kaliteyi arttirmak igin buna yonelik arastirmalar
yapmak da SHU'nin mesleki rollerinden birisidir.
Sosyal hizmet yaklasimlarindaki gelisme ve
degismelerin sonucunda miiracaatg1 artik sadece
var olan hizmeti almak zorunda kalan kisi
degildir. Bu anlayisin yerine, “miiracaat¢inin
verilen hizmetleri degerlendirmesi ve aym
zamanda kendi yararmma yeni hizmetler talep
etmesi anlayis1” almaya baslamustir.

Hastanelerde SHU'nin temel fonksiyonu
miiracaat¢ilara dogrudan ve dolayli hizmet
sunmaktir. Dogrudan hizmetler; inceleme
yapma, miidahaleyi planlama, miidahaleyi
gergeklestirme, giiglendirme, bilgilendirme, yol
gosterme, miiracaat¢iyl savunma, miiracaat¢inin
haklarin1 ve yetkilerini koruma, miiracaatgmin
sagligint giliglendirme ve anlamlandirma,
Onleyici ve tedavi edici 6nlemler alma, 6lgiitler
gelistirme ve bakimin devaminin saglama
hizmetlerini igermektedir. Baska bir deyisle
dogrudan hizmetler hastanin tibbi bakim
stirecinde kargilagtigt sorunlara yoénelik olarak
yapilmaktadir. Bu verilen hizmetler dért asamada
gergeklesmektedir. Hastaneye yatan hastalarin
hastaneye a) yatig asamasinda, b) yattiklar siire
i¢inde, c) hastaneden taburcu olma asamasinda
ve d) taburcu olduktan sonra karsilastiklari
sorunlarin ¢dziimii igin verilen hizmetler,
Dolayli hizmetler; miiracaatgilar1 savunma,
danigmanlik hizmeti verme, toplumla iliskiler
kurma, politika ve program planlama ve
geligtirme, kaliteyi saglama ve gelistirme,
aragtirma yapma ve bunlar yayinlama, sosyal
hizmetle ilgili olan gereksinimleri belirleme ve
egitim caligmalarmi gergeklestirmeyi icermek-
tedir (28,29). Ornegin, TB hastaliginin 6nlenmesi
konusunda topluma yonelik egitim, bilgilendir-
me ve kamuoyu olusturma faaliyetleri, TB
hastalarinin  haklarinin  kurumlar karsisinda
savunulmasi ve TB hastalarinin karsilanmayan
ihtiyaglarinin  kesfedilmesi bu hizmetlerden
birkag¢idir.
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5.SONUC

Hastalik fiziksel zorluklara ek olarak bireylerin
yasamindaki uyumlarini bozmakta ve psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarmn ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bagka bir ifadeyle hastalik,
miiracaatginin o gline kadar getirdigi tiim yasam
dengelerini alt iist eden, tehdit olugturan ve stres
yaratan bir yasam olayidir. Boyle bir durum
kargisinda miiracaatg1 ve ailesinin  psikolojik,
sosyal ve ekonomik her tiirli agidan destek-
lenerek hastaliga ve hastalik siirecine uyumunun
saglanmasi son derece onemlidir.

TB hastalign son donemde diinyanin belirli
bolgelerinde ve Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde artis egilimindedir ve halk saglig igin
onemli bir tehdit olusturmaktadir. TB
etiolojisinde bireysel nedenler kadar gevresel ve
kiiltirel faktorlerin de etkili oldugu bir
hastaliktir. Bu yoniiyle TB hastalig1 ile savasimda
t1bbi teshis ve tedavinin yani sira sosyal teshis ve
tedavinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu ise
hastaligin genel dinamigini olusturan yoksulluk
kiiltiiri ve bu kiltiiriin kapsamina giren tiim
olgularm (igsizlik, evsizlik, kotii ¢cevre kosullart
vb.) acik bir bigimde tamimlanmasina ve bu
dogrultuda yiiriitiilecek mesleki ¢aligmalara
baghdir. Ancak boylelikle TB ile etkin bir
miicadele saglanabilecektir.

Sosyal hizmet, bireyin iyilik halini hedeflemek-
tedir. Insana hizmet eden bir meslek olan sosyal
hizmet, birey, grup ve toplumlara, ¢evrelerinden
kaynaklanan sorunlarla bas edebilme becerisini
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu agidan
diigiiniildiigiinde SHU, TB hastalarinin yararin
gbzetmek, onlara en iyi, en kaliteli hizmetin
verilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

Sosyal hizmetin temel islevlerinden birisi
miiracaatcilara hizmet sunanlarin ve bu hizmetin
sunuldugu orgiitlerin gelisimine katkida
bulunmaktir. Bu kapsamda, saghik ekibinin bir
iiyesi olarak SHU'larinin, TB hastalarinin
yasadiklari sorunlarin belirlenmesinde, hizmetle-
rin tammlanmasinda ve hizmet kalitesinin
dlciilmesinde aktif olarak rol almalar1 mesleki
islevsellikleri agisindan son derece Onemlidir.
Ornegin, Sanatoryumlarda gorevli SHU belli
zaman araliklariyla hastalarin hastane hizme-
tlerine yonelik memnuniyetlerini arastirip hizmet
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kalitesinin artirilmasina yonelik yapilmasi
gerekenleri yonetime bir rapor halinde sunabilir.
Sosyal bir hastalik olarak etkinliini giin gegtikge
artiran TB hastaligiyla miicadelede o&zellikle
hastalarin yasadign koti ¢evre kosullarinin
iyilestirilmesi ve yagsam kalitelerinin artirilma-
sinda sosyal hizmet meslegi ve meslegin
uygulayicilari olan SHU'nin rol ve sorumluluk-
lan gittik¢e artmaktadir.
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