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Psiko-Sosyal Boyutun Tip 1 Diyabete Etkileri: Bir Olgu

Gilsen AYTAR YILMAZ?, ilknur ASLANOGLU?, Yasin YILDIZ3, Dilek YiGIT?

OZET

Tipl diyabet, fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, klinik gidisi etkileyen psiko-sosyal boyutlari ile en ¢ok dikkati ceken
durumlardan biridir. Bu makalede sosyal kosullari ile metabolik kontroll tipik dalgalanma gosteren Tip 1 diyabetli bir
cocuk olgu sosyal hizmet perspektifinden sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; psiko-sosyal boyut; diyabet kontrol.

The Effects of Psycho-Social Dimension on Type 1 Diabetes: A Case
ABSTRACT
Type 1 diabetes, which is a severe chronic disease, is the most outstanding clinical condition as well which is tightly
affected by the surrounding psychosocial conditions/dimensions. A type 1 diabetic girl is presented who's metabolic
control oscillated with her psychosocial conditions from a social workers point of view.
Keywords: Diabetes; psycho-social condition; diabetes control.

GIRIS

Diyabet, diger kronik fiziksel hastaliklar gibi hastanin tiim yasamini etkileyen, sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina
yol acabilen bir hastaliktir. Tipl diyabet, fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, psikiyatrik ve psiko-sosyal boyutlari olan
bir durumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, sosyal bir dizi sorun ve catismayla karsi karsiyadir (1). Bu durum ayni
zamanda taniya hazir olmayan aile tizerinde de sarsici etki yapar (2). Ayrica ¢cocuklar hastalik ve tedavi surecinin belirsiz
olmasindan duygusal olarak olumsuz etkilenir. Kronik hastaliklarin anne babalarin ruh saghgi Gzerinde de dnemli etkileri
vardir (3). Bitin bu siire¢ hastayi ve ailesini psiko-sosyal ve ekonomik anlamda olumsuz etkiler, hastalikla bas etme
gucligu yasanir. Bu sirecte hastaya sadece tibbi yaklasimda bulunmak hastalik odakli bir ¢6zim sunmaktadir.
Hastanin tedavi siirecine katiliminin saglanmasi, tibbi tedavisini uygulamast, surekliliginin saglamasi, ailesinin ve sosyal
cevresinin hastaya ve hastaliga uyum saglayabilmesi ve hastaligin tibbi acidan kontrol altinda tutulabilmesi igin tibbi
destegin yani sira, hasta ve ailesinin psiko-sosyal anlamda desteklenmesi gerekmektedir. Pek ¢ok psiko-sosyal, ailevi
cevresel faktor hastahgin seyrini olumsuz etkileyebildigi gibi, olumsuz seyreden hastalik Kisilerin psiko-sosyal yasam
kosullarini da olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Burada psiko-sosyal boyutun tip 1 diyabete etkilerini gosteren bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU

12 yasinda kiz hasta 6 yil 6nce bulanti kusma ve soguk alginhigi belirtileri ile saghk ocagina basvurmustur. Saglik
ocaginda yapilan tetkikler sonucu kan sekerinin yiiksekligi nedeni ile Diizce Universitesi Hastanesi’ne sevk edilmistir.
Hastane de yapilan tetkikler sonucu hastaya Tip 1 diyabet tanisi konmustur. Hastanin tedavisine ¢ocuk hastaliklari
boluma tarafindan baslanmistir. Cocuk Endokrinolojisi Bolumi acilmasi izerine eski kayitlar incelenmis, hastalara
telefonla ulasiimistir. 12 yasinda kiz hastanin 4 yil boyunca diizenli kontrole gelmedigi sadece raporlarini yenileme
doénemlerinde hastaneye geldigi gorilmustir. Son 2 yildir hasta Cocuk Endokrinolojisi Bolumi tarafindan takip
edilmektedir.

Hastayla ilk ¢alismaya baslandiginda hastanin HbAlc degerinin %12.3 oldugu gorilmistir. Hastanin HbAlc
sonuglarinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak hastanin diizenli tedavi almadigi, 3 ayhk rutin HbAlc élgiimlerinin
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olmadi§i, ilaclarin saglik ocaginda yazdirildigi bilgisine
ulasiimistir. Hastaneye gelmeme sebeplerini arastirmak
amach hasta ile psiko-sosyal destek calismalari
baslatilmistir. Bu destek calismalar sirasi ile aile ile kisisel,
ev ve okul gorusmeleridir. Bitin bu calismalarin
sonucunda ailenin, pek cok psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar yasadi§i 6grenilmistir. Bu sorunlar nedeni ile
hastane ortaminda dislanmislik algisi iginde olduklari
gozlenmistir. Ailenin ekonomik durumunun disik olmasi
ve bu hastaligin zengin hastaliji oldugu inancina sahip
olmalari, diger aileler ve saglik calisanlari tarafindan kabul
gormeyeceklerine dair tasidiklari kaygi, kirsal kokenli ve
dustik egitim diizeyine sahip bir aile olarak hastalikla ilgili
anlatilanlari anlayamamalari, tibbi bilgi ve becerilerini
gelistirmelerine yardimci olan insanlarin bu nedenle
kendilerine kizabilecekleri gibi pek ¢ok nedenle saglik
hizmetlerinden mecbur olmadikca yararlanmadiklari
g6zlemlenmistir. Bunun yani sira babanin issiz kalmasi,
ekonomik yetersizlik, beraberinde yasanan deprem
sonrasinda ailenin evsiz kalmasi, dért cocugun bakimi ile
ilgili yasanan guclikleri arttirmis olup, ¢cocuklardan birinin
diyabet gibi kronik bir hastalija sahip olmasi ve bu
durumun surekli ve 6zel bakim gerektirmesinin, aile
butunligund sarsici dizeye getirmis oldugu goérulmustar.
Aile yasanan tiim bu psikolojik ve sosyal sorunlar ile basa
cikmaya calisirken ¢ocugun tedavisini geri planda kaldigi
g6zlenmistir. Ayni zamanda bu durumun ¢ocugun baba
tarafindan dislanmasina, tedavisinin strdiirmesinde anneye
zorluk ¢ikarmasina neden oldugu ve sonug olarak cocugun
tibbi tedavisinin aksadigi géralmustar.

Aileyle calismaya baslaninca ilk olarak ailenin ekonomik
sikinti ¢ektigi icin hastaneye kontrollere gelemedigi
gozlemlenmistir. Ailenin hastayi kontrollere getirebilmesi
icin aileye destek verilmesi ve hastanin dizenli
kontrollerine gelmesi saglanmistir. Ailenin hastaneye gelip
gitme siirecinde ailenin evine ziyarette bulunulmustur. Bu
stirecte ailenin yasadigi sosyo-ekonomik sorunlari buna
bagl yasanan disiuk yasam kalitesini daha yakindan
gbzlemleme olanagdi bulunmustur. Bu siire¢ boyunca
ailenin yasadigi sorunlar anlasilmaya calisiimis, yasanan
sorunlarin ¢éziimlenmesi icin midahaleye gegcilmistir.
Kaymakam ve ilce Belediye Baskanlidi ile baglantiya
gecilerek ailenin yasadigi issizlik ve ev sorunu ¢dziime
kavusturulmaya calisiimis ve bu kurumlar tarafindan aileye
maddi destek saglanmistir.

Bu surecte ailede yasanan sorunlarin aile Uzerindeki
olumsuz etkileri hafifletilmeye ve ailenin ¢ocuk icin bir
seyler yapmasi saglanmaya calisilmistir. Aile yasadigi
sorunlarin asiimasinda kendilerine destek olundugunu fark
ettikce saglik sistemi ve calisanlari ile iletisimleri artmis
olup, tibbi ve psiko-sosyal destek almayi talep ettikleri
gorulmastir. Bu sirecte ¢ocugun HbAlc degerlerine
bakildiginda ilk basta %12.8 olan HbAlc degerinin
9%10.3’e dlstugi gérulmistir. Fakat bir slire sonra annenin
hamile olmasi ve ¢ocugu aldirmak istemesi, babanin ise
evde erkek cocugu olmadigi icin esinin dogurmasini
istemesi nedeniyle esler arasinda ¢atisma baslamistir. Bu
aile ici catisma cifti bosanmaya dogru siriiklemeye
baslamistir. Yasanan bu catisma sirasinda anne bu konuda
yardim istemis ve babayla ¢cocugun aldirilmasi konusunda

gorisulmustir. Yapilan gériisme sonucunda baba ¢cocugun
dogmamasi konusunda ikna olmamistir. Fakat baska bir
cocuk daha yapmamalari konusunda babayla gérismeler
yapilmistir. Tekrar bir ¢ocuk daha yapacak olurlarsa
yasadiklar1 sosyoekonomik sorunlarin daha ¢cok biylyecegi
konusunda aile aydinlatilmaya ve bilinclendirilmeye
calisiimistir. Bu baglamda il Saglik Mudirlugi ile
baglantiya gecilerek ailenin evine bir aile hekimi
yonlendirilmesi saglanmistir. Aile hekiminin babaya aile
planlamasi hakkinda yeterli bilgiyi saglamasi sonucu baba
baska bir ¢cocuk yapmama konusunda ikna olmustur ve
anne dogum vyaptiktan sonra tupleri baglatiimistir.
Taplerinin baglatilmasi icinde kendisine tedavi ekibi
ayarlanmis, ek masraf c¢ikartilmamasi yoniinde yardim
alinmistir. Yasanan bu aile ici sorunlardan, ¢cocugun tibbi
tedavisi ister istemez ikinci plana itilmistir. Bu surecte
cocugun HbA1c degerleri irdelendiginde HbAlc degerinin
cocugun saghgr acisindan énemli bir risk olusturacak
seviyeye geldigi, 14.9 oldugu godzlemlenmistir.
Gozlemlenen bu yiiksek deger sonrasinda ¢ocukla tekrar
ilgilenilmeye baslanmis ve cocugun HbAlc degerinin
12.1’e distligu sonrasinda ise aileye psiko-sosyal destegin
devam edilmesiyle cocugun HbA1lc degerlerinin giderek
%10.3, %10.2 ve %8.9’a kadar diserek HbAlc
degerlerinin normal seviyede seyrettigi gézlemlenmistir.

SONUC

Aileye verilen psiko-sosyal destek sonucunda ailenin
yasadigi sorunlarin olumsuz etkilerinin azaldi§i ve bazi
sorunlarinin ¢dzimlendigi gorilmastar. Aileye bu psiko-
sosyal destedin verildigi donemlerde hastanin tibbi
tedavisinin ve kontrollerinin diizenli bir sekilde yapildigi
buna bagl olarak HbAlc degerlerinin duzeldigi
g6zlemlenmistir. Sonug olarak, Tipl diyabette tibbi tedavi
icin gerekli malzeme saglamak ve uygulamalarin varhginin
ve tibbi anlamda bilgi vermenin tedavi icin yeterli olmadigi
g6zlemlenmistir. Kuskusuz tibbi destek hastahigi kontrol
altina almak icin son derece dnemli olmakla birlikte
hastaligi etkili bir sekilde yonetmek icin yeterli olmadigi
bu olguda goézlemlenmistir. Hastalik olgusu tibbi boyutu
kadar psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutu bir bitin
icerisinde degerlendirilmesinin tedavinin strekliligi ve
hastaligin zarar verici boyutlara ulasmasinin 6nine
gececegi disunilmektedir.
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