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Ozet

Kronik hastaliklar bireyin ve ailesinin yasamini dogrudan etkileyen ve yasam
kalitelerini duslren hastaliklardandir. Hastaliklarin temel 6zelligi yasam boyu
surmeleridir. Bu nedenle bireyler ve aileler kronik hastaliklarla yasamayi
0grenmek zorundadirlar. Cocukluk donemimde karsilasilan kronik hastaliklar
icinde en yaygin olani diyabettir. Diyabet ¢ocugun insilin ilacini diizenli olarak
kullanmasini, yasam tarzini degistirmesini gerektirir. Cocuklar hastaliklara
farkli tepkiler verebilmektedir. Bu tepkiler ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ailesinin
Ozelliklerine gore degisebilir. Sosyal hizmet uzmani kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. Hastalik ortaya ciktiktan sonra ise
bireyin ve ailenin bilgilenme, psiko sosyal destek alma ve kaynaklara ulasma
konusundaki ihtiyaglarinin saglanmasinda sosyal hizmetin 6nemi blyuktdr.

Anahtar Sozclikler: Kronik hastalik, cocukluk donemi diyabeti, sosyal hizmet.

SOCIAL WORK IN CHILDHOOD DIABETES

Abstract

Chronic diseases are diseases that directly affect the life of the individual and
his / her family and decrease the quality of life. The main characteristic of
diseases to last a lifetime. For this reason, individuals and families have to
learn to live with chronic illness. Diabetes is the most common chronic
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diseases in childhood. A child with diabetes your insulin medication regularly
to use requires you to change your lifestyle. Children is able to provide
different responses to diseases. These reactions are the child's age, gender,
the family may vary according to the characteristics of. The social worker has
an important function in the prevention of chronic diseases. After the disease
has occurred, the individual and family information, psycho-social needs
receive support and access to resources for the provision of social services is
of great importance regarding.
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Giris

Cocukluk dénemi, dogumla baslayan ve ergenlik doneminin sonuna kadar
stren uzun bir sireci kapsamaktadir. Bu siire¢ boyunca ¢ocukta hizli fiziksel,
zihinsel, sosyal ve psikolojik degisimler meydana gelmektedir. Bir baska
deyisle yetiskin yasamin temelleri bu dénemde atilmaktadir. Cocuklarin bu
donemde Kkarsilastiklari herhangi bir sorun (hastalik, kaza, engelli olma,
siddette maruz kalma, ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan cocugun biyime
ve gelismesine yeteri kadar 6zen gosterilmemesi v.b.) ileriki yas donemlerinde
bireyin saglkli olamama olasiligini arttiracaktir.

Diyabet ¢ocukluk ¢aginda gorilen kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu
cagdaki diyabet vakalarinin %98’inden fazlasini Tip 1 Diyabet veya insiiline
bagimh diyabet vakalari olusturur. Tip 1 diyabeti, viicutta insilin salgilayan
pankreas bezindeki hicrelerin tahrip olmasi sonucu gelisir. Cocukluk ¢agi
diyabetinde, sebebi heniiz tam olarak bilinemeyen ve ani olarak baslayan
pankreas insilin salgilayan hiicre tahribati sonucu kan sekeri yikselir.
Hastalarda ¢ok su icme, cok idrara ¢ikma, ¢ok yemek yeme ancak zayiflama
gibi belirtiler olur. Cocukluk ¢cagi diyabetinin cok biyilik kismi genetik degildir.
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Yani akrabalarda diyabet olmasi ile ilgisi yoktur, ancak son yillarda ¢ocuklarda
da eriskin diyabetine benzer, sismanhgin tetikledigi diyabet tanisinda artis
gozlenmektedir. Cocukluk cagi diyabeti en sik 6-7 yaglari ve 13-14 yaglarinda
gozlenmektedir (Blyukgebiz Tarihsiz
http://www.cocukendokrin.biz/cocukluk cagi diyabeti.ntm Ulasim tarihi
Aralk 2011).

Az once de deginildigi gibi ¢ocukluk c¢aginda baslayan diyabet hastalari
instline bagimhdirlar. Cocuklar kan sekerlerini her giin 6lcmek ve insilin
kullanmak, beslenme diizenlerine dikkat etmek durumundadirlar. Bu nedenle
bu hastaligin hayat boyu sirecek, iyilesmeyecek bir baska deyisle kronik bir
hastalik oldugunu séylemek mimkinddr.

1.1 Kronik Hastaliklarin Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklar, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan,
bireyin siirekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastaligi nedeniyle bireyin
egitim, mesleki ve sosyal uyumunun olumsuz etkilendigi durumlardir (Aile
Egitim Rehberi 2006). Bir hastaliga kronik diyebilmek icin, hastaligin en az Ug
ay hastane siirecinin ise bir aydan fazla siirmesi gerekmektedir (Theofanidis
2008). Kronik hastaliklarin kesin bir tedavisi yoktur, bu nedenle hastalar ve
yakinlari bu hastalik ile yasamayi 6grenmek durumundadirlar.

Dinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan 2005 yilinda hazirlanan Kronik
Hastaliklarin Onlenmesi: Hayati Bir Yatirim (Preventing Chronic Diseases: A
Vital Investment) isimli raporda kronik hastaliklarin hemen biitiin tlkelerde
Olimin en temel sebepleri oldugu belirtilmistir. 2005 yilinda 35 milyon kisinin
kronik hastaliklardan 6ldigi tahmin edilmistir. TiUm 6limlerin %60"1 kronik
hastaliklardan meydana gelmektedir.

Kronik hastaliklarin etkileri genellikle ¢cok boyutludur. Bu etkiler su sekilde
belirtilebilir;

*  Birey lizerindeki etkileri

Sagligin bozulmasi
Psiko-sosyal islevlerin yerine getirilememesi

Benlik saygisinda disls

AR NEENEEN

Dislanma, etiketlenme
v" Ekonomik kayiplar
* Aile Gzerindeki etkileri
v Aile iliskilerinde bozulma
v" Rollerde degisme
v" Ekonomik sorunlar
v Aile parcalanmalari
v" Dislanma, etiketlenme
*  Toplum Uzerindeki etkileri
v’ Saglik sisteminin yiritilmesinde giicliikler
v Sagliga ayrilan paylarin arttirilmasi ihtiyaci
v" Makro ekonomik kayiplar
v insan kaynaginin kaybi

Kronik hastaliklarin yukarida da belirtilen etkileri géz oniline alindiginda
hastaliklarin 6nlenmesi amacini tasiyan hizmet ve uygulamalarin olmasinin
onemli oldugu bir gercek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi ve diger temel 6nlemlerle hastaneye yatis, pahali
tedavi edici ve cerrahi islem gerektiren hastaliklarin azalmasi, bu hastaliklara
bagh isglici kayiplari ve 6limlerin de azalmasi ile saghk durumunun ve
ekonomik yiikiin iyiye gitmesine katkida bulunacaktir (DSO, 2005).

Cocukluk déoneminde goriilen pek ¢ok kronik hastalik bulunmaktadir. Az dnce
de deginildigi gibi Tip 1 Diyabet bu hastaliklarin basinda gelmektedir. Genelde
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kronik hastaliklar, 6zelde Tip 1 Diyabet, cocugun Uzerinde pek ¢ok olumsuz
etkiye sahiptir.

ilk olarak hastalik nedeni ile cocukta fiziksel gelisimde (boyun uzamasi ve
mental motor gelisimde gerilikler olmasi v.b.) gerilikler gorilebilir. Fiziksel
gelisimde gorilen gerilemelerin ve zorlanmalarin yaninda, psikolojik ve sosyal
acidan da ¢ocuklar hastaliktan olumsuz etkilenebilmektedir.

Ozellikle dogumdan bir yasa kadar bebege bakim veren kisiler ile bebek
arasinda saglikli bir baglanmanin kurulmasi énemlidir. Baglanma, ¢ocugun
ihtiyaglarinin (beslenme, temizlenme, dokunulma, sevilme v.b.) zamaninda ve
uygun bicimde karsilanmasi olarak ifade edilebilir. Arastirmalar saghkli bir
baglanma yasayan bebeklerin temel given duygusu gelistirebildiklerini ve
gelisimin diger bolimlerinde (zihinsel, fiziksel ve sosyal) daha hizh
ilerlediklerini gostermektedir (Gander ve Gardiner 2000). Bebeklik doneminde
hastaneye yatis ve tedavi silirecleri bebegin, bakim veren kisilerden uzak
kalmasina, rutinlerinin bozulmasina yol agabilir. Bu da bebegin gelisiminde
aksamalar yaratabilir.

Okul oOncesi donemde (2-6 vyas) cocuklarin hastalik deneyimlerini
anlayabilmeleri gl bir olaydir. Bu dénem, Piaget’in Bilissel Gelisim Kuramina
gore islem Oncesi Déneme denk diismektedir. Bu evrede olan cocuklar,
mantiksal olarak sadece tek yonli olarak dustndrler, biylsel ve dogalsti
distincelere inanirlar (canavarlarin gergek olduguna inanma gibi) (Gander ve
Gardiner 2000). Bu nedenle, islem oOncesi donemde cocuklar hastaligin
kendilerine verilmis bir ceza oldugunu, anne ve babasinin onu yeterince
sevmedigini ve koruyamadigini distnebilirler. Eger hi¢ kimse hastalig
hakkinda ona uygun bir agiklamada bulunmazsa, yasadig hastalik belirtilerini,
kendi hayalleri ve korkulariyla anlamaya ¢alisir Bu dénemde ¢ocukta parmak
emme, tirnak yeme, idrar ve diski kagcirma gibi énceki donemlere (bebeklik
doénemi) donme davranislari goérilebilir (Kiziler 2007). Bu nedenle, ¢cocuklara
tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi, yapilacak islemlerin yasina uygun olarak
anlatilmasi, ¢ocugun aile ile olan iliskisinin (6zellikle hastane ortaminda)

dizenli olarak strdaridlmesi, aileye konu hakkinda uygun egitim ve
danismanlik verilmesi ve ailenin tedavi siirecine katiliminin saglanmasi ileride
cikabilecek ruhsal sorunlari dnleme agisindan ¢cok 6nemli ve gereklidir

Okul déneminde ise, ¢ocuk, aileden ayrilarak okul yasantisina dolayisiyla yeni
bir ortama uyum saglamak durumundadir. Bu, her zaman kolay olamayabilir.
Hastalik nedeniyle aileden ayrilma, hastaneye yatma deneyimi ayrilmayi daha
da giiclestirir, cocuklar bunu bir ceza olarak algilayabilir. Aileden ayrilik,
tanimadiklari bir cevre, terk edilme korkusu, vicut bitlnliginin tehdit
edilmesi okul ¢agl cocuklarinin en blylk endisesidir. Bunun yani sira
hastanede kalma nedeniyle okula devam edememe de ¢ocuklar agisindan bir
baska stres kaynagidir. Yapilan arastirmalar tedavi siirecinde, ¢ocuklarin
kendini akranlarindan farkli hissettigini, akranlari tarafindan reddedilme
korkusu yasadigini belirlemislerdir (Ekim 2007; Kiziler 2007). Tip 1 Diyabette
¢ocuklarin farkli bir beslenme diizenine ve fiziksel egzersiz programina
ihtiyaglari bulunmaktadir. Cocuk arkadaslari yaninda insiliin kullanmak veya
kan Ol¢imu yapmaktan utanabilir, onlarin yedigi yemeklerden yemek
isteyebilir. Bu nedenle okula gitmekten, arkadas ortamina girmekten
cekinebilir.

Ergenlik donemi ise, hizli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
oldugu, cocuklukla yetiskinlik arasinda yer alan kendine 6zgi o6zellikleri ve
sorunlari olan bir gecis cagidir. Bir anlamda, "yetiskinlige ilk adim" evresidir.
Bu dénem, bireyde ¢ocuksu tutum ve davranislarinin yerini yetiskinlik tutum
ve davranislarinin aldigl, cinsiyet yetilerinin kazanildig, bireyin eriskin roliine
psikolojik ve sosyal olarak hazirlandigi dénemdir.

Bireyin bu dénemi saglikli bir bicimde gecirmesi icin yerine getirmesi gereken
en temel gelisim gorevleri; bedensel degisimleri bilmek ve bunlara uyum
saglamak, kimlik olusturma sirecini tamamlamak, aileden bagimsizlasma
strecini tamamlamak, cinsiyet rollerini kazanmak, meslek sahibi olmak icin
girisimde bulunmak seklinde belirtilebilir. Herhangi bir nedenle, belirtilen bu
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gelisim gorevlerinin yerine getirilmemesi, bireyin yetiskin yasamina uyum
saglamasini gliclestirecektir.

Yukarida siralanan bu gelisim gorevleri arasinda ergenin kendine 6zgl bir
kimlik olusturmasi, benlik saygisinin saglanmasi kavrami ile yakindan iligkilidir.
Benlik saygisinin olusumunu etkileyen pek ¢ok i¢ ve dis faktor bulunmaktadir.
Yiksek benlik saygisinin; basetme mekanizmalarinin  gelistirilmesi,
motivasyonun arttirilmasi ve pozitif duygu durumu ile iliskili oldugu
belirtiimektedir Benlik saygisinin yiiksek olmasinin yasam kalitesini arttirdig
ve depresyona karsi da onleyici bir faktér oldugu bilinmektedir. Disilik benlik
saygisi ise anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar davranislari, yeme
bozukluklari, depresyon gibi duygusal ve davranissal bozukluklara neden
olabilmektedir. Benlik saygisinin yiksek ya da disik olmasinin, ergenin Tip 1
diyabete uyumunu psikolojik yénden etkileyebilecegi distinilmektedir (Tlzlin
1999, Kahriman, Polat; 2003, Hatemi ve ark 2004 Akt: Oz ve dig 2009).

Diger gelisim donemlerine kiyasla ergenlik, risk alma davranisiyla daha fazla
iliskilidir. Kronik tibbi durumlari olan ergenlerin kendi hastaliklariyla ¢atisan
risk alma davranislarinda bulunduklari bildirilmistir; diyabetli bireylerin 6glin
atlamasi gibi. Bu dénemde ergenler, hastaligi kendi suguna baglamaya devam
eder, fakat bu yasla azalir. Ergenler i¢in hastaligin kendisi temel sorundur.
Hastalik, bagimsizligin kaybolmasi ve gelecekle ilgi planlarin bozulmasi
seklinde algilanir. Bunlarin yani sira hastalik nedeniyle okul yasantilari da
bozulmus olabilir. Her ergen hastaliga farkli tepkiler verir. Bagimsizligin
kazanma doneminde olan bazi ergenlere hastaligin getirdigi kisitlamalar,
yogun ila¢ kullanimi, doktor ziyaretleri, anne babanin yogun miidahalesi
huzursuzluk verebilir. Bazi ergenler bu duruma boyun egip, ilaglari konusunda
asiri dikkatli ve titiz duruma gelirken, bazilari da bagimsizigini belirtme
gereksinimiyle tehlikeli ve isyankar davranislarda bulunabilirler. Bunun yani
sira depresyon sik gorilir. Bazilar sézel olarak, bazilari da davranislariyla
tepkilerini gosterir. Ergenlerin hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmeleri,
anne babalarin hem birbiriyle hem de c¢ocuklariyla hastalik hakkinda

konusabilmeleri, duygu ve distlincelerini paylasabilmeleri onlarin daha kolay
uyum saglamalarina yol acar (inal-Emiroglu ve Pekcanlar Akay 2008).

Kronik bir hastaliga sahip olan cocuk kadar, aile de bu hastalik nedeni ile
biyuk stres altindadir. Case (2000:272) ailelerin kisilik, aile ici rollerin dagilimi,
ekonomik ve sosyal durum gibi cesitli degiskenler acgisindan farkli olmalarina
ragmen hasta bir Uyeye sahip olma konusunda benzer tepkiler gdsterdigini
belirtmistir. Bu aileler yaygin olarak; kizginlk, blyik bir aci, sok, sugluluk ve
utan¢ duymakta; cocuk yetistirme, kendini gerceklestirme gibi konularda
eksiklik hissedebilmektedir. Bu sirecte ailelerin ihtiyaglari; psikolojik ve sosyal
acidan desteklenmek, egitiimek ve hastalik konusunda bilgilendirilmek, kimi
durumlarda maddi kaynaklara ulasma konusunda yardim almak olarak
belirtilebilir. Cocuklar, ¢ocukluk yas dénemleri boyunca biiylime ve gelisme
doneminde olduklari igin, diyabetle basetme yetenekleri motor gelisim,
bilissel ve duygusal yeteneklerindeki degismelerden dolayr farkhlik
gostermektedir. Bu konuda yapilan calismalarda; ¢ocuklarin diyabetle bas
etmelerinde ailenin de katiliminin mutlak suretle gerektigi vurgulanmaktadir
(Ekim 2007). Buna ek olarak ¢ocugun gelisim dénemlerine goére uygun olan
ozerkligin cocuga verilmesi de blylik oOnem tasimaktadir. Bazi aileler
hastaligin etkileri nedeniyle asiri korumaci davranabilmektedir. Bu ise
¢ocugun sorunlarla bas etme becerilerini, kendine olan giivenini ve benlik
saygisini olumsuz etkileyebilmekte, c¢ocugu veya ergeni aileye bagimli
kilmaktadir. Bu nedenle ailelerin, ¢ocugun gelisim doénemleri hakkinda
bilgilendirmeleri bliyiik 6nem tasimaktadir.

1.2. Kronik Hastaliklara Yonelik Sosyal Hizmet Miidahalesi

Sosyal hizmet, insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal
degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi igin insan
iliskilerinde problem ¢ozmeyi, giiclendirmeyi ve 6zgiirlestirmeyi amaclayan ve
bunun icin insan davranisina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden
yararlanarak insanlarin gevreleriyle etkilesim noktalarina midahale eden bir
meslektir (Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi 2001). Bu baglamda
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sosyal hizmetin; insanlarin problem ¢6zme, bas etme ve gelisme kapasitelerini
arttirmak, kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlerle miiracaatcilari
baglantilandirmak; sistemlerin etkili ve insancil olarak islev gdérmesini
saglamak ve sosyal politikalarin gelisimi ve ilerlemesi icin katkida bulunmak
Uzere dort temel amaci bulunmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmetin
uygulandigi alanlardan birisidir. Tibbi sosyal hizmetin temel 6zelligi, hastalikla
ve hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili, bireyin ve ailenin yasantisini etkileyen
sosyal ve duygusal sorunlari ¢cozebilmektir (Badawi 1990; Swanson 2006).

Tibbi alanda cgalisan sosyal hizmet uzmanlarinin ilgilendigi bir sorun alani
olarak diyabet hastaligina sahip ¢ocuklar ve aileleri hakkinda yapilabilecek pek
¢ok sosyal hizmet miidahalesi bulunmaktadir. Bu alandaki sosyal hizmet
miidahaleleri arasinda egitim ilk sirada gelen midahale olarak vurgulanabilir.
Ozellikle de diyabet hastaligi olan gocuklarin ve ailelerinin egitimi hayati
onem tasimaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi hastalik ¢ocugun yasina ve
icinde bulundugu gelisim donemine gore farkli etkiler yaratabilmektedir.
Hastaligin nedenleri, ilag kullanimi, kan olglimlerinin, beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin 6nemi ve nasil yapilacagi, insilinin dismesi ya da yikselmesi
durumunda neler yapilmasi gerektigi gibi konularda c¢ocuk ve aileler
bilgilendirilmelidir. Ancak belirtilen bu konulardaki egitim ¢ocugun yasina,
bilissel durumuna ve ailenin ihtiyaclarina uygun olarak yapilmalidir. Bu
konulara ek olarak aileler, ¢ocuk gelisimi, cocukta ortaya ¢ikabilecek davranis
sorunlari, ¢ocukla yasanabilecek iletisim sorunlari konusunda da
egitilmelidirler. Cocuk ve ailelerle yapilacak ikinci miidahale ise ¢ocuklara ve
ailelere yonelik psiko-sosyal destek g¢alismalari olarak belirtilebilir. Sorun
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocugun ve ailenin akraba, arkadas gibi
sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesinin saglanmasi, ¢ocugun ve
ailelerin psikolojik agidan giiglendirilmesi gibi konularda ¢ocugun ve ailenin
destege ihtiyaci olabilmektedir. Bunlara ek olarak ¢ocugun, hastaneye yatma
nedeniyle ailesinden ve egitim yasantisindan uzak kalmasi ile baglantil
sorunlarin ¢6zimu icin de midahalelere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Sosyal
hizmet uzmani ayrica, tibbi tedavi ekibinin bir parcasi olarak sosyal hizmet

uzmanlari, ¢ocugun ve ailesinin tibbi tedavi slrecinden en (st dizeyde
yararlanmasi icin gerekli calismalari yapabilir ve tedavi ekibine cocuk ve ailesi
hakkinda ©6nemli bilgiler saglanmasinda 6nemli bir rol Ustlenebilirler
(Koplewicz ve dig 2001).

Sonug

Kronik hastaliklar ciddi ve siiregen hastaliklardir. Bireyler alisiimis, givenli,
gindelik yasamlarini tehdit altinda hissedilebilirler. Bu hastaliklar ayni
zamanda kiginin yagaminin her asamasini planlamasini gerektirmektedir. Ek
olarak, kronik hastaliklar bireyin ailesi ve sosyal cevresi icin de dikkate
alinmasi gereken durumlara yol agmaktadir.

Cocukluk donemine 6zgl pek ¢ok kronik hastalik bulunmaktadir. Diyabet de
bu déonemde yaygin olarak karsimiza g¢ikan bir hastalik olmaktadir. Cocuklarin
hastaliga verdigi tepkiler ve hastaliktan etkilenme dizeyleri yaslarina,
cinsiyetlerine, hastaligin durumuna, ailenin ve sosyal ¢cevrenin tutumuna gore
farkhlasmaktadir. Ailelerin de hastaligin ilk ortaya ¢iktigi andan itibaren
bilgilendirmeye, psiko sosyal destege ve kaynaklara ulasma konusunda bilgiye
ihtiyaglari bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, hastanede ve/veya baska kurumlarda kronik hastaliga
sahip birey ve ailelerle karsilasabilmektedir. Her iki durumda da bireyin ve
ailenin problem ¢dzme becerilerini arttirmak, psiko-sosyal destek saglamak ve
ihtiya¢ duyulan kaynaklarla bulusmalari igin yardimci olmak 6nemli islevler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Son olarak, kronik hastaliklarin tim diinyada hizla arttigi ve hastaligin
tedavisinden o6nce oOnlenmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasinin daha
elzemdir. Bu nedenle sosyal hizmetin koruyucu onleyici islevi hastaliklarin
onlenmesinde etkili olacaktir.
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