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OzZET

Gintimiizde saglik alaninda 6nemli gelismeler olmasina ve c¢ogu hastaligin koékdniin
kazinmasina ragmen Kronik hastaliklarin sosyal ve duygusal bilesenlerinin tedavisi henliz tam
anlamiyla gergeklestiriliememektedir. Hasta ve ailesinin hastalikla birlikte ortaya c¢ikan
psikososyal sorunlarinin énlenmesi ve ¢bziimlenmesi amaciyla hastanelerde ve saglik
kurumlarinda ydrttiilen sosyal hizmet uygulamalari hastaligin psikososyal yénleri hakkinda
diger saglik hizmeti saglayicilarini duyarli hale getirir. Hastane sosyal hizmet uzmanlari
bireysel, aile ve grup danismanligi araciligiyla hasta ve ailesini; bilissel, duygusal, Kigiler arasi
iletisimin gliclenmesi ve sosyal islevsellik acilarindan degerlendirir. Diger taraftan cocuklarinin
ciddi bir saghk durumuna sahip oldugu gercekligi ailede hastalik yénetimi anlayiginin ortaya
cikmasina neden olur. Ozel olarak astim farkindaligi astim yénetimini zorunlu kilmaya baslar
ve astimin nasil yénetilecedi konusu bilhassa bakim veren ebeveynlerin en 6nemli glindemini
olusturur. Kronik hastaligin uzun vadeli olmasindan dolayi astimli ¢ocuk akut ve kronik
dbénemler arasinda sadlik agisindan dalgalanmalar gésterebilir, bu nedenle hastalar ve bakim
verenler 6zenli bir astim ybénetimi anlayisi benimsemelidir. Etkin pediatrik astim ydnetiminde
aile duygusal iklimi énemli rol oynamakta ve sosyal hizmet uzmaninin miidahalesinin y6éndini
sekillendirmektedir. Dolayisiyla bu derleme calismasi ¢ocukluk cagi astimi ile miicadelede
tibbi tedavi ekibi icinde yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklarini, hastane sosyal

hizmeti ve pediatrik astim ydbnetiminin etkin bicimde hizmet vermesine zemin hazirlayan

! Bu galigma yazarin doktora tezinden (2017) tiiretilmisgtir.
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kosullari, sosyal hizmetin pediatrik astim ydnetimine &zgl islev ve rollerini bakim veren

ebeveynler odaginda gézden gecirme amaci tagimaktadir.

Anahtar Soézciikler: Hastane sosyal hizmet uzmanlari, astim yo6netimi, bakim veren

ebeveynler, pediatrik astim ybnetimi, hastane sosyal hizmeti.
ABSTRACT

Although there are significant developments in the healthcare field and various diseases have
been eradicated nowadays, the treatment of social and emotional components of chronic
diseases has not been able to be fully realized yet. Social work practices carried out in
hospitals and healthcare institutions to prevent and solve the psychosocial problems of the
patient and his/her family occurring with the disease make other healthcare providers sensitive
about the psychosocial aspects of the disease. Hospital social workers assess the patient and
his/her family via individual, family, and group counseling in terms of strengthening the
cognitive, emotional, interpersonal communication and social functioning. On the other hand,
the fact that their child has a serious health condition leads to the occurrence of disease
management in the family. Especially asthma awareness starts necessitating asthma
management, and the issue of how to manage asthma constitutes the most significant agenda
of caregiver parents in particular. Since the chronic disease is long-term, asthmatic children
may exhibit fluctuation in terms of health between the acute and chronic periods; therefore,
patients and caregivers should adopt a careful understanding of asthma management. In
effective pediatric asthma management, the family emotional climate plays an important role
and shapes the direction of intervention of a social worker. Thus, this review study aims to
review the responsibilities of social workers in the medical treatment team in fighting childhood
asthma, the conditions laying the groundwork for the hospital social work and pediatric asthma
management to serve effectively, and the function and roles of social work peculiar to asthma

management in the eyes of caregiver parents.

Keywords: Hospital social workers, asthma management, caregiver parents, pediatric

asthma management, hospital social work.

GiRIS

Astimli gocuk olma deneyimi, astim ataklarinda g¢ocuklarin akut veya subakut
donemde, oksuruk, nefes darlid1 veya higilti gibi semptomlarinin ortaya gikmasi, bu
belirtilerin artmasi, sosyal ve gevresel degiskenlerin ayni belirtileri tetiklemesi ve
solunum fonksiyonlarinin bozulmasi ile meydana gelen bir siregtir (inal ve Altintas,
2005). Astim ataginin siddetinin sosyal gdstergeleri acil servis basgvurular ve
hastaneye yatis siklidi ile dlculebilir. Cocuklar; buylyen, gelisen bir viicuda sahiptir
ve cocukluk caginda astim erigkinlerden bircok yonu ile ayrlarak (Guler, 2005)

genellikle psikososyal sikayetlerle kargimiza ¢ikar. Pediatrik astima 6zgu durumlarda
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ailelerin endise gibi ciddi stres ve talepleri, glnlik aktivitelerin kisittanmasi ve aile
rutinlerinin  engellenmesi sorunlari  alternatif, iyimser basagikma stratejileri
gelistiriimesiyle ¢ozulebilir (Garro, 2011). Astimli gocuklarin ebeveynlerinde bakim
verme rolld, bakim verme deneyimi adina édnemli bir kazang¢ olarak kabul edilebilir
(Gates ve Akabas, 2012). Cunkl ebeveynlerin pediatrik kosullara uyumu Uzerine
yapilan psikososyal arastirmalarin ortak gortisi uyum sureglerine iliskin olumlu

boyutlarin gbéz ardi edildigi yonindedir (Barlow ve Ellard, 2006).

Pediatrik astimin getirdigi yukin etkili bir sekilde tedavisi sadece birinci basamak
saglik bakim hizmetleri ile zordur. Astimi kontrol altina alabilmek icin saglik
personelinin ¢cabalarinin tek basina yetersiz kalacagi da aciktir (Wall-Haas ve dig.,
2012). Psikososyal mudahalelerle ¢cocuklarin genel saglik durumunu iyilestirmeye,
hasta, bakim veren ebeveyn ve aile Uzerindeki bakim ylukunU azaltmaya yardimci
olmak icin toplumun; cocuklarin ve bakim veren ebeveynlerin kisisel ozellikleri
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir (Tibosch ve dig., 2011). Ayrica uygun astim
tedavisi hasta cocugun ailesi tarafindan belirtilerin taninmasi ve raporlanmasina, tibbi
tedavi ekibi tarafindan ataklarin siddetinin siniflandiriimasina dayanmaktadir (Yoos
ve dig., 2005). Bu nedenle hastalar ve bakim verenlerin kendi astim duzeylerini
tanimalarina ve bu kogula gore hareket kabiliyeti kazanmalarina yani bakim veren
ebeveynin hastaligi, aileyi, Uyelerini ve islevlerini degerlendirmesine imkan

verilmelidir.

Gulnumuzde saglik alaninda énemli gelismeler olmasina ve ¢ogu hastaligin kékinin
kazinmasina ragmen kronik hastaliklarin sosyal ve duygusal bilesenlerinin tedavisi
henlz tam anlamiyla gergeklestirilememektedir (Duyan, 2000). Sosyal hizmet saglk
alanina katki veren meslek ve disiplinlerden sadece biridir. Sosyal hizmet
profesyonelleri tarafindan saglk kurumlarinda yurutilen mesleki uygulamalara tibbi
sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet kapsaminda bir alt baslik olarak ele alinan ve sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan saghgin iyilestiriimesi ve hastaliklarin énlenmesi

amaciyla sunulan hizmetlere ise hastane sosyal hizmeti adi verilir.

Hastane sosyal hizmeti, hastane ve benzeri saglik merkezlerinde siklikla sosyal
hizmet bolumleri ya da sosyal servisler araciligiyla sosyal hizmet sunumu yapar.
Sunulan hizmetler; taburculuk plani, bilgi toplama ve bilgi saglamanin yani sira
onleme, rehabilitasyon ve izleme faaliyetlerini de igerir. Hastane sosyal hizmetinin

sagladig1 diger hizmetler ise hasta ve ailelerine danismanlik ile hastalarin kendi
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bakimlarina sosyal ve finansal agidan yardimci olmaktir. Hasta ve ailesinin hastalikla
birlikte ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarinin énlenmesi ve ¢ézimlenmesi amaciyla
hastanelerde ve saglik kurumlarinda yuratulen sosyal hizmet uygulamalari, hastaligin
psikososyal yonleri hakkinda da diger saglik hizmeti saglayicilarini duyarl hale getirir
(Barker, 1995). Bu tarihsel aligkanlik aslinda sosyal hizmet uzmaninin Uzerine
yapismig dnemli bir roldir. Sosyal hizmet uzmani hastalarin, ailelerin ve bakim veren
ebeveynlerin yasadiklari zorluklari mesleki egitiminin sagladigi empatik disinebilme
ve tepki verebilme becerisini devreye sokarak i¢goru ile analiz eder. Analizlerini ise

diger saglk personelleriyle paylasir ve onlarin hassasiyetlerine vurgu yapar.

Tuncay ve il (2009) empatinin zihinsel bir eylem olarak incelenmesi gerektigini, bilgi
toplamaya yardimci oldugunu, insanlar arasinda gugclu bir duygusal baglanti araci
olarak goérev yaptigini, tek basina terapétik bir arag olmasa da bireylerin sorunlarinin
¢ozumunde destekleyici olabilecegini aciklar. Empatiyi kullanan ve hastanede gorev
yapan sosyal hizmet uzmanlari bilinmeyenlerle dolu bir odaya girerken aile
dinamiklerindeki degisimi dost¢ca ve guvenilir bir sekilde bilissel suzgeclerinden
gegcirir. Kendi ayaklari Uzerinde hasta ve ailesi ile birlikte ne yapabileceklerini
dusundrken hastane digsinda bir dinyanin da var oldugunu unutmamaya caligir
(Gregorian, 2005). Cunkl aileler hastanelere ve kronik hastaliklarin dinyasina
girdiklerinde gogunlukla psikososyal haritalarindan yoksun hareket ederler (Rolland,
2012). Kisaca hastane ortaminda yuritilen sosyal hizmet uygulamalarinin, tibbi
bakim ve tedavi sisteminin daha insancil ve etkin sekilde hizmet vermesine yardimci
oldugunu iddia edebiliriz (Duyan, 1996). Bu ydnlyle ¢alisma ¢ocukluk ¢agi astimi ile
mucadelede tibbi tedavi ekibi iginde yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin
sorumluluklarini, hastane sosyal hizmeti ve pediatrik astim ydnetiminin etkin bigimde
hizmet vermesine zemin hazirlayan kosullari, sosyal hizmetin pediatrik astim
yonetimine 6zgu islev ve rollerini bakim veren ebeveynler odaginda gézden gegirme
amaci tasimaktadir. Hastalik sirecinde bakim veren ebeveynlerin yasadigi digsal
baskilarla i¢sel tepkileri arasinda bir iligki olabilir. Bu iligski sosyal hizmet acisindan

bireylerin sosyal islevsellik dlizeyi goz énline alinarak ¢ézimlenir.
CEVRESI ICINDE BIREY — SOSYAL ISLEVSELLIK iLiSKiSi

Sosyal hizmet profesyonelleri sistemler ile birey ve gevresinin karsilikli etkilesiminin
insan davranigi Uzerine olan etkilerini goz 6nunde bulundurmakla karakterizedir
(Andreae, 1996). Cevresi icinde degerlendirilen bireyler stresli yasam gegcisleri, iligki

guclikleri ve gevresel duyarsizlik gibi formlar nedeniyle sosyal iglevsellik sorunu
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yasayabilirler (Gitterman ve Germain, 2008). Sosyal hizmet uzmanlar gevresi icinde
bireyin devam eden iglem sirecinde sosyal islevselligini arttirabilmesi igin ¢abalar.
Bireyin sosyal iglevsellik kalitesi kendi yagsamindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal

faktorlerle baglantilidir (Corcoran ve Walsh, 2006).

Bireye 6zgu faktorlerin degerlendiriimesi ise sosyal hizmetin dogrudan uygulama
alanina girer ve bireyler, aileler ve gruplarla ¢alismayi odagina alir. istendik davranis
degisiminin tasarlanmasi, duygusal, sosyal ya da psikolojik sorunlarin ¢ézimi
dogrudan uygulamada ylz ylze calisma stratejileri gerektirir (Sands, 2001; Dewees,
2006). Yuz yuze calisma stratejileri, sosyal hizmetin temel gérevlerinin ayrilmaz bir
parcasi olarak, insanlara 6zgurltklerini strdurebilmelerinde ve sosyal islevselliklerini
gelistirmelerinde yardimci olmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari insanlar
arasindaki esitsizliklerin azaltiimasi gereken bir¢ok alanda diinyanin her yerinde aktif

olarak galisirlar (Tuncay, 2013a).

insanlar sorunlar karsisinda zayif kaldiginda ya da insanlarin sosyal islevsellikleri
kisitlandigi zaman, sosyal tedavi hizmetleri verilir. Sinirli kapasite ve olanaklar
cercevesinde sosyal bakim saglanmaya calisiir (Duyan, 2010). Sosyal hizmet
uzmanlarl bir taraftan sosyal bakim saglamak igin ugrasirken diger taraftan
miracaatcilarin sosyal islevselligini gelistirmek ya da gelismekte olan sosyal
sorunlardan onlari korumaya yardim etmek igin Kkigisel niteliklerini, yaratici
yeteneklerini ve sosyal baglantilarini meslegin bilgisi ile birlestirir (Sheafor ve Horejsi,
2014). Meslegin bilgi temelini kullanan sosyal hizmet profesyonellerinin
miracaatgilarina ulasabilmesi, sosyal hizmetin iglev ve rollerini kullanmasi ile

mumkuanddr.
Sosyal Hizmetin islev Ve Rolleri

Sosyal hizmetin teorik yapisini ve uygulama odagini ele alan pek ¢ok bilgi kaynagi
incelendiginde farkli rol ve iglevlere tanikhk etmek mumkindur (Dewees, 2006;
Duyan, 2010; Thompson, 2014; Sheafor ve Horejsi, 2014; Zastrow, 2015). Kimi
kaynaklar sosyal hizmet uzmani ile hizmet almaya gelen bireyler arasinda bir iligkinin
oldugu ve bu iligkinin sosyal hizmet uzmaninin rollerini ortaya c¢ikardigini,
maracaatcinin ihtiyaglari ile toplumun ihtiyaglari arasinda denge kurmasi beklenen
kisinin sosyal hizmet uzmani oldugunu, bu nedenle iki ates arasinda kaldigini agiklar
(Dewees, 2006; Thompson, 2014). Kimi kaynaklarda ise sosyal hizmet uzmaninin

destekleyici, aktivist, dncl, sézcl, gbrismeci, egitici, klinisyen ve profesyonel olma
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gibi islev ve rollerinin bulundugu belirtilir (Sheafor ve Horejsi, 2014; Zastrow, 2015).
Kimisi ise sosyal hizmet uzmaninin islev ve rollerini egitimde kabul edilen guncel
egdilim agisindan degerlendirir ve bilgi kimesini butinlestirir (Duyan, 2010). Su anda
ulkemizde sosyal hizmet egitiminde ve uygulamasindaki glincel egilim genelci sosyal
hizmet yaklagimidir. Tiptaki genel pratisyene esdeder olan genelci sosyal hizmet
uzmani ise temel durumlar ele almada genis bir yetenek repertuarina sahiptir
(Zastrow, 2015).

Genelci sosyal hizmetin danismanlik, kaynak yonetimi ve egitim olmak tzere birbiriyle
baglantili g islevi s6z konusudur. Bu (¢ isleve ise karsilik gelen bir takim rolleri
bulunur. Duyan (2003)’a gére genelci sosyal hizmetin her bir iglevi ¢cercevesindeki
rolleri; cesitli dluzeylerdeki sistemlerde muiracaatgi ve sosyal hizmet uzmani
arasindaki etkilesimin yapisini acik hale getirir, miracaatgi sistemi ve uygulayicilari
icin gerekli olan sorumluluklari tanimlar. Guinlik islerde genelci sosyal hizmet
uzmanlari birden fazla rolle ve daha genis kapsamli eylemlerle ugrasmaktadir. Her
mesleki rolde birden ¢ok belirli islevin gerceklesmesi, benzer sekilde her islevde farkli
rollerin hatta farkl islevlere karsilik gelen rollerinde kullanilabilecegi unutulmamalidir
(Sheafor ve Horejsi, 2014). Sosyal hizmetin genelci yaklasimina ézgu islev ve roller

Sekil 1.’de dzetlenmeye calisiimistir.

Sekil 1. Sosyal Hizmetin iglev ve Bu iglevlerine Karsilik Gelen Rolleri?

Islevler Diizey Rol Strateji
) ) ) ) Cozumler bulmada
Birey ve aileler (Mikro) Muktedir kilici . B o
mduracaatgly gugclendirir.
Formal gruplar ve Orglitsel gelismeyi
. Kolaylastirici
organizasyonlar (Mezzo) destekler.

Aragtirma ve planlama

apmak suretiyle
Topluluk ve Toplum yap Y

Planlayici program ve politika
DANISMANLIK (Makro)

gelistirmeyi koordine

eder.

Mesleki kiilttrin
yayilmasi konusunda
Sosyal hizmet sistemi Meslektaglik/izieme hocalik yapar, rehberlik
yapar ve meslektaslari

destekler.

" i . . . Vaka yonetimi yoluyla
KAYNAK YONETIMI Birey ve aileler (Mikro) Baglanti kurucu/Savunucu B
mduracaatgilari

2 Sekil-2., Duyan (2010) tarafindan bu dipnotta kaynakgas: verilmis olan kitabin 15, 18 ve 20.
sayfalarindaki tablolar birlestirilerek elde edilmistir. (Bkz. kaynakga: Miley, K. K., O’Melia, M. ve
DuBois, M. (1998). Generalist social work practice empowering approach. Boston: Allyn Bacon.)
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kaynaklarla
baglantilandirir.
Kaynak gelistirmek icin
Formal gruplar ve o gruplar ve
. Uygun hale getirici/Araci .
organizasyonlar (Mezzo) organizasyonlar arasinda
iligki ag1 olusturur.
Sosyal aksiyon yoluyla
Topluluk ve Toplum o y. o yon yoiy
Harekete gegirici degisimi baslatir ve
(Makro) R
surdurdr.
Disiplinler arasi
Sosyal hizmet sistemi Hizlandirici aktiviteler yoluyla toplum
hizmetlerini uyarir.
Bilgi isleme siirecini
Birey ve aileler (Mikro) Ogretici kolaylastirir ve egitsel
program saglar.
Formal gruplar ve » Personeli gelistirme
i Egitim .. -,
organizasyonlar (Mezzo) yoluyla yonlendirir.
- Toplum egitimi yoluyla
EGITIM P E yoly
Topluluk ve Toplum o ) sosyal sorunlar ve sosyal
Toplumu bilgilendirme .
(Makro) hizmetler hakkinda
kamuoyunu bilgilendirir.
Sosyal hizmet sistemi Aragtirmaci/Mesleki Bilgiler olugturmak icin
bilgilendirici arastirma kesif stirecine
katilir.

Kaynak: Duyan, 2010: 22’den alintidir.

Kendi bireylerine yeterli dl¢ciide psikososyal ve ekonomik gelisme olanaklari saglayan
toplumlar, kendisini olusturan bireylerin islevselliklerine buyuk bir katki ve insani
gelisme cercevesi sunmus olur (Yolcuoglu, 2012). Bu blyuk katkiyr saglayacak olan
arag ise iglev ve rolleri ile sosyal hizmettir. Sosyal hizmet uzmani sosyal uzlasilarin
olmadigi, belirsizliklerin kesistigi noktada yasarken ortak bir toplumsal misyona
hizmet etmektedir. Karmasgik deneyimleri ve uygulamadan elde ettigi bilgelik ile
mesledinin ruhunu yansitir (Nsonwu ve dig., 2013). Kiresellesen, her gin ayri bir
teknolojik yenilikle gtine bagladigimiz, ortalama yasam suresinin uzadigi1 ancak kronik
hastaliklarin gérilme sikhdinin artmasiyla muhtemelen kronik hastaliga sahip bir
birey olarak yaslanacagimiz diinyada artik sosyal hizmet mesledine gunlik rutin bakis

acisindan siyrilarak zaman ayirmak gerekir.

Sosyal hizmet mesleginin derinlik ve genisligi ile kullanilan cesitli ve yaratici
yaklagimlari gergek anlamda degerlendirebilmek meslegin yeni birivme kazanmasina
yardimci olabilir (Duyan, 2003). Meslegde yeni bir ivme kazandirabilmek ayni zamanda

Ozel uygulama alanlarinin kapsaminin sosyal hizmet arastirma ve mudahaleleriyle
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genigletiimesini kolaylastirir. Genigletiimesi gereken 6zel uygulama alanlarindan biri

hastane sosyal hizmeti ve mudahalesidir.

HASTANE SOSYAL HiZMETi VE MUDAHALESI

Hastane sosyal hizmeti uygulayicilarinin sahip oldugu rollerin bir kismi sosyal
hizmetin genel rolleri icerisinde yer alirken bir kismi da tibbi sosyal hizmete 6zgu
rolleridir. Cogu arastirmaci hastane ortaminda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
hastanin tibbi tedavisine destek olacak mesleki g¢alismalari yuritirken yonetici,
planlamaci, kaynak bulucu, egitimci, savunucu, sosyal yardim saglayici, kriz
mudahalesi uygulayicisi, kolaylastirici olma gibi mesleki rolleri de ustlendigini
vurgular (Cowles ve Lefcowitz, 1995; Duyan, 1996; Herbert ve Levin, 1996). ilaveten,
sosyal hizmet uzmanlari etik komite gibi hastanenin hizmet sunumu ile alakall

eylemlere de katilabilir (Csikai ve Sales, 1998).

Hastane sosyal hizmet uzmanlari bireysel, aile ve grup danismanhgi aracilhigiyla hasta
ve ailesini biligsel, duygusal, kigiler arasi iletisimin guclenmesi ve sosyal iglevsellik
acllarindan degerlendirir. Bu degerlendirmenin amaci hekim, hemsire ve diger saglik
ekibi Gyeleri ile uyum iginde ¢alisabilme becerilerini, tedaviyi ve taburculuk planini
gelistirmektir (Davis ve dig., 2004; Sangu, 2009). Degerlendirmenin baslica asamalari
ise kisaca su sekilde 6zetlenebilir: a) MUracaatginin sorun alanlarini ve segeneklerini
geligtirebilecek olanaklari tanimlamak, b) Tedavi plani i¢ine bu bilgileri yerlestirmek,
c) Degisim surecinin aktif bir ajani olan muracaat¢inin katilimini 6n planda tutan ortak

bir galisma ortamina uygun zemin hazirlamaktir (Berlin, 2002).

Bagka bir degerlendirme sekli ise sunulan hizmetlerin degerlendiriimesi ve bu
degerlendirmenin mdracaatcilara, diger meslektaslara, uygulayicilara,
akademisyenlere iletiimesidir. Judd ve Sheffield (2010)’a gore hastane sosyal hizmet
uzmanlarinin saglhk bakim alaninda proaktif bir tavir takinarak sunduklari hizmetlerin
degerlendirme ciktilarini paylasmalarn kanita dayali uygulamanin gelisimine katki
saglamak agisindan hayatidir. Nitekim basarili sosyal hizmet uzmanlari, calismalari

konusunda sorgulayici bir yaklagim benimserler (Adams ve dig., 2015).

Sosyal hizmet uzmaninin rollerinden biri hasta ve ailelerine yonelik toplumsal
kaynaklar ve kullanabilecekleri segenekler ile ilgili bilgi ve egitim saglamaktir. Bilgi ve
egditim sunumunun yani sira sosyal hizmet uzmani hastaya en uygun bakim

seviyesine gore bakimin surekliligini saglamak icin toplumsal kuruluglara ulasmada
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sevk kolayh@ saglar (Sangu, 2009). Ote yandan, taburculuk plani hastane
uygulamalarinin merkezinde yer alir ve sosyal hizmet uzmaninin temel gorevidir.
Sosyal hizmet beceri, deger ve kaynaklari, bir nevi taburculuk planlamacisi olarak
hareket etmeyi mimkuin kilar ¢linki hastane sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilari
icin savunuculuk yapar, politik kisittamalari ve 6rgut etigini anlar (Hammer ve Kerson,
1997).

Hastane sosyal hizmet uzmaninin gunlik aktivitelerinde ne yaptigina, yaptigi isin
yapisina dikkat etmek gerekir. E§er hastane sosyal hizmet uzmani hastane ortaminda
kendi mesleginin uygulamalarini yerine getiremez, aile-grup calismalari ya da kriz
yonetimi gibi mudahale becerilerini gosteremez ve sadece hastane yonetimine yardim
eden gorevler ustlenirse mesleki acidan gugclikler yasar. Meslegini layikiyla
uygulayamamanin yarattigi baski ile yluzlesir. Hastane sosyal hizmet uzmani adina
bu baskinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Her seye ragmen hastanede goérev yapan
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yerine getiriimeye calisilan cesitli roller hem
savunmasiz, muhta¢ hastalar hem de saglik hizmetlerinin sunumunda zorluklarin

arttigi kritik bir dbnemde 6nem tagimaktadir (Craig ve Muskat, 2013).

Sosyal hizmet midahaleleri kisi ve ¢evreye odaklanabilir. Ancak hastane sosyal
hizmeti psikososyal yelpazeden muiracaatgl grubuyla mikro dizeyde c¢alisir ve bu
¢alisma bir psikososyal baglam ile insani gelisim teorilerinin ele alinmasina dayanir
(Corcoran ve Walsh, 2006). ilaveten, sosyal hizmet uzmanlari bireysel gériisme, aile
ve bireysel midahale, havale ve hastane i¢i resmi yazismalara yardimi da igeren
yazili iletisimin kullaniimasi, topluluk ve ev ziyaretleri, degerlendirme, danigsmanlik,
bilgilendirme, iletisim saglama, savunuculuk, yas ve kriz mudahalesi gibi gorevleri
yerine getirirken hicbir sosyal hizmet uzmani herhangi bir hastaya ya da aile Gyesine
kritik olayin stresine yonelik bilgi ve yardim saglayamamaktadir (Davis ve dig., 2004).
Sosyal hizmet uzmanlar, hastalar ve bakim verenlerine yonelik dogrudan
mudahaleler, yeni bilgi Gretimi ile kultirel agidan uygun mudahalelerin gelistiriimesi
konusunda ise hemfikirdir (Auslander, 2001). Bu tarz midahaleleri en azindan
pediatrik astim ekseninde benimseyebilmek icin astim yonetimi anlayigini tartigsmak

gerekir.
ASTIM YONETIMI

Webb ve Barton (2012) astimin kisa dénem etkili rahatlaticilar, uzun soluklu yardimci

solunum cihazlari, ¢evresel kontrol ve klinik denemeler ile tedavi edilebilecegini ifade
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ederken astim yénetiminin dnemine de atifta bulunur. Oyle ki, ebeveynler siklikla bir
gocugun sorunlarindan sorumlu tutulur ve ortaya ¢ikan zorluklari gézemedikleri igin
utang hissederler (Walsh, 2011). Bazen aileler astimli gocugun hastalik belirtilerini
g6z ardi edebilir ve c¢ocugun sikayetlerinin muhtemel &neminden haberdar
olmayabilir. Ancak astim, ebeveynlere ve ¢ocuga sikayetlerinin sebebi ile ilgili bir
neden saglar. Ayni zamanda astim, ailenin ve ¢ocugun yasam biciminde uzun yillar
hatta 6mur boyu dnemli degisiklikler yapilmasi gereken bir gergeklik kazandirir (Webb
ve Bartone, 2012). Cocuklarinin ciddi bir saglik sorununa sahip oldugu gercekligi
ailede hastalik yénetimi anlayisinin ortaya ¢cikmasina neden olur. Ozel olarak astim
farkindaligi astim yénetimini zorunlu kilmaya baslar ve astimin nasil yonetilecegdi
konusu bilhassa bakim veren ebeveynlerin en 6nemli glindemini olusturur. Artik konu

astimli gocugun sagligi olmustur.

Astimli gcocukta akut belirtiler ortaya ¢iktiginda bakim verenler kisith soluma ve hisiltili
solunumu hafifletmek igin acil miidahalede bulunarak ¢ocuklarinin durumunu takip
ederler (Egan, 2010). Diger taraftan kronik hastalik ve bakim veren iligkileri arasindaki
baglantilar, hastanin en yakin aile bireyini veya hem hasta hem de aile bireyini hedef
alan psikososyal mudahalelere yol agmigtir (Martire ve dig., 2004). Astim yonetiminin
merkezinde astimli gocugun hastalik nedeniyle yasadigi stres ve bakim verenin astim
yonetiminde yasadigi stres bulunur. Astim ydnetiminde ailenin psikososyal stres
faktorleri; cevresel tetikleyicilerin varhidi, tibbi tedavinin sdrdiriimesi, astim
ataklarinin 6nlenmesi ve astimin nasil yonetilecegi konularidir (Egan, 2010). Butun
benzer konulari agsmak igin bakim verenlere sosyal aktorler seklinde yaklasmak
yerinde olacaktir. Bu yaklasim kronik kosullardan aci ¢eken hastalarin bakim
verenlerinin hastalik ve bakim verme slreci ile nasil basedebilecegini agiklamalidir
(Skovdal ve Ogutu, 2011). Astim ydnetim becerilerinin bakim veren ebeveynlerde
yukselis gostermesi s6z konusu basetme seferberliginin kolaylastirici yapi tasi
olacaktir. Astimi yonetebilen bakim veren ebeveynler ¢cocugunun saglikli olmasina
yarayan uygulamalari rahatlikla tanimlayabilecek ve psikososyal tedavi butinliginan

saglanmasina yardimci olacaktir.

Kronik hastaliyin uzun vadeli olmasindan dolay1 astimli ¢ocuk akut ve kronik
donemler arasinda saglik acgisindan dalgalanmalar gosterebilir. Bu nedenle hastalar
ve bakim verenler Ozenli bir astim yonetimi anlayisi benimsemelidir. Astimli
cocuklarin bakim verenleri ayni zamanda ¢ocuklarinin sagliklarini koruyabilmek igin
de dikkatli bir astim yonetimi algisina ihtiyag duyarlar. Diyete ve kati tedavi planlarina

uyum, hastaligin ve psikososyal iyilik halinin yénetimi, sorumluluklarin birincil bakim
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verenler ile paylasilmasi astim ydnetim sirecini kolaylastiracak unsurlar olarak goze
carpmaktadir. Bakim verenlerin ve hastanin psikososyal iyilik haline odaklanmak
astimin yénetimi konusunda onlari cesaretlendirir ¢inkl bakim verme eyleminin
nitelikli bir sekilde surdurulmesi dogasi geregi genellikle geng insanlar adina zihinsel
saghd:r da korur (Skovdal ve Ogutu, 2011). Astimi ydnetebilen bakim veren
ebeveynler cocugunun sagligi hakkindaki endiselerini en aza indirgeyecek, hastalik
surecinde rahatlayacak ve ¢ocuguyla ilgili zihnini mesgul eden koétl distncelerden

uzaklasacaktir.

Dahasi; astima bagh élumlerin cogu, evde, yeterli bakim veya tedavinin alinamadigi
durumlarda olustugu icin astim yonetimine erken ve dogru sekilde bagslamanin 6nemi
ortaya cikacaktir (inal ve Altintas, 2005). Bakim veren ebeveynleri sayesinde
topluluklari ve evrensel hizmetleri bir araya getirerek ¢cogu ¢ocugun gereksinimleri
giderilebilir ancak bazi c¢ocuklarin bakim verenleri astim ydnetimini de kapsayan
destege ihtiya¢ duyabilir. Ek ihtiyaclari olan ¢ocuklar erken tespit edildiginde, onlara
ve bakim verenlerine sunulacak kombine astim yodnetim desteginin anlasiimasi
onemlidir (Spray ve Jowett, 2012). Bakim veren ebeveynlere sunulan hizmetler ve
destek sinirli oldugunda aileleri koruyan kayda deger kaynaklarin genisletiiememesi
(Ippen ve Lewis, 2011) ve astim yonetim surecinde uygulamaya dokulen

angajmanlarin bagarisizlikla sonuglanmasi ailelere duygusal maliyet de getirecektir.

Astim yonetimi Uzerine baska bir boyut pediatrik astim odakli aile merkezli
mudahaleler ile ortaya konur. Cocuk ve ailede stres ile kayglyl azaltmayi hedefleyen
ve bakim verenlere destek veren glglendirme egilimli aile midahaleleri; ¢oklu aile
gruplarini, egitim, problem ¢ézme ile bireysel aile terapisi gibi ydontemleri icermektedir
(Egan, 2010). Bakim veren ebeveynler ve astimli gocuklari kapsayan es gudumlu bir
astim yonetimi yaklasimi ile astimli ¢ocuklarin diger ¢ocuklarla ayni derece okula
devam etmeleri ve katilimi saglanir (Boyd, 2010). Yasam olaylarinin gocugun
gelisimini sekillendirmesi ve onlarin bu olaylara uyumu (Levy ve Frank, 2011) ise

astim yonetim sdrecinde bakim veren ebeveynin guclenmesine katkida bulunur.

Nihayetinde hasta ve ebeveynler, egitim ile astim yonetim surecinin birer partneri
olurlar (inal ve Altintag, 2005). Egitilmis ebeveynler ile beraber astim ydnetimde
ataklari 6nlemek; ailelerin tetikleyici faktorler hakkinda bilgili olmasi, hastahgin klinik
bulgu ve belirtilerinin ydnetilmesi ile saglanabilir (inal ve Altintas, 2005; Tekin ve

Suskan, 2007). Astim yOnetiminin iyilestiriimesi icin slrmekte olan c¢abalari
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desteklemek adina yerel astim bakimi sistemi igerisinde ilave degisiklikler
yapilmalidir. Astim ydnetim programlari pediatrik yonden etkili, strdrtlebilir bir
sekilde ¢ocuklar ile bakim verenlerin sosyal ve tibbi ihtiyaclarini hedeflemelidir (Thyne
ve dig., 2006). Bilhassa bakim veren ebeveynlerin astim yonetim becerilerini
gelistirmek i¢in bu yontemler ile yogun emek harcanmalidir. Astim yonetimi ile bakim
veren ebeveynler astimi, gocugunun saglik durumunu ve aile igindeki krizi idare
edebilir konuma gelmelidir. Bu sebepten 6tlrd astim ydnetimi hassas c¢ocuklari
hakkinda endiselerini gidermek icin micadele yuriten bakim veren ebeveynleri bir

nevi psikososyal agidan destekleme stratejisi olarak tanimlanir.
PEDIATRIK ASTIM YONETIMINDE SOSYAL HiZMETIN iSLEVi

Sosyal hizmet her glin pek cok disiplin ile etkilesim ve isbirligi icinde olmasina ragmen
genellikle diger saglik profesyonelleri sosyal hizmet uzmanlarinin tam anlamiyla ne
yaptiklarini kavrayamazlar (Gregorian, 2005). Oysa kronik hastaliklarda tedavi ve
bakim disiplinler arasi ekip calismasi gerektirir. Ddlek (2013); ekip calismasinin
isbirligi esasina dayandigini, isbirliginin ise karmasik ve dinamik bir slre¢ oldugunu
vurgular. Kronik hasta ve bakim verenine yonelik mesleki bilgi ve becerilerin
cesitlendiriimesi birlikte uyum ve esgudim ile mimkundur. Astimh gocuklara daha iyi
bir astim yonetimi anlayigi sunmak igin ise hastalar, bakim veren ebeveynler, saglk
personeli ve hekimler arasinda ortak bir eylemin glvence altina alinmasi sarttir
(McLeod ve Bywaters, 2000). Hastaligin fiziksel agidan tani ve tedavisinde bu ekibin

lideri hekimdir. Hekim, tedavi ekibini ydnetir ve isbirligi ortamina uygun zemin hazirlar.

Zengin ve digerleri (2012) basarih bir kronik hastalik yénetimi igin hastaligin klinik ve
davranigsal tedavisinde deneyimli ve egitimli bir hemsirenin ekip i¢in zorunlu
oldugunu ifade eder. Ekip hemsiresinin kronik hastanin rahatsizliklarini énleme,
iyilesmeyi hizlandirma, sakatliklarini azaltma ve hastaya kendi kendini yénetme
davranisini kazandirmak igin egitimler verme sorumlulugu bulunur (Frich, 2003;
Rothman ve Wagner, 2003; Warsi ve dig., 2004; Coster ve Norman, 2009). Hastanin
psikolojik esenligini saglama gorevi ekip iginde psikologa diserken, hastanin fiziksel
kisithlik halinde yatma, kalkma, yurime gibi temel gereksinimlerine yardim ise hasta

bakicinin gorevidir.

Akalin ve digerleri (2012), kronik hastaligin yonetiminden sorumlu ekibin igerisinde
yer almasi gereken tibbi personeli gesitlendirerek sadece hekimlerin degil hemsireler,

diyetisyenler, eczacilar, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlar ile sosyal hizmet
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uzmanlarinin buydk katkilarinin olacagini vurgulamigtir. Dolayisiyla bu ekibin

vazgegcilmez dgdelerinden biri de sosyal hizmet uzmanidir.

Nispeten az sayida ampirik veri sosyal hizmet uzmanlarinin hasta bakim ekibine
katihminin faydalarini tanimlar. 1966 yilindan 2000 yilinin baglarina kadar bir Medline
taramasinda ingilizce yayimlanan tibbi bakim igerikli besten az randomize sosyal
hizmet calismasi bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlari toplumsal kaynaklarin
edinimi, tedavi sureci ve sonrasinda hastanin toplumla butlnlesebilmesinin
saglanmasi gibi yénetim planinin merkezi 6zelliklerine atif yaparak tedavi ekibi igin
gerekli tyeler seklinde kabul edilirler. Agikc¢asi, kronik hastalik yonetiminde sosyal
hizmetin potansiyel katkilarini ortaya koymak igin daha fazla arastirma gereklidir
(Wagner, 2000). Hastane sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alaninda 6nem
acisindan diger saglik ¢alisanlarina denk ancak bir o kadar da farkli rolleri bulunur.
Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamadaki yetkinligi tibbi alanda calisan diger
meslektaslarin tedavi ekibi icinde onlarin 6zerkligine ihtiyagc duymasindan kaynaklanir
(Crabtree, 2005).

Sosyal hizmet uzmanlari hasta ve ailesine yonelik verilen tedaviden ve tedaviyi sunan
ekipten muracaatc¢ilarinin ne dizeyde yararlandiklarini, ekibin GOyesi olarak kendi
uygulamalarindan maracaatgilarinin ne kadar memnun olduklarini sorgulamahdirlar.
Cunkd sosyal hizmet uzmanlar, hastalarin ve ailelerin psikolojik, sosyal,
ruhsal/varolussal ve pratik kaygilarina karsi duyarlidir. Sosyal hizmet uzmani ekip
icinde hasta ve ailesinin sosyal saghginin iyilesmesi amaciyla tedavisini destekler ve
sundugu hizmetlerden bakim verenlerin ne derece memnun olduklarini degerlendirir.
Bakim veren ebeveynleri yasam deneyimleri ve c¢evresi igcinde ele alarak onlarin
bakim yukinu hafifletebilmek igin pediatrik astim yonetim modelini uygulamaya koyar.
Sosyal hizmet uzmani tibbi tedavi ekibine ve sagaltima olumlu katki yaparak sosyal

bakim verme amaci tasir.

Hastanede yoneticileri tarafindan her isi yapabilecekleri ifade edilen sosyal hizmet
uzmanlari genel pediatri alaninda gocuklar ve aileleri ile galigir. Sosyal hizmet uzmani
hastaneye gelen bir vakada gocuk ihmal ve istismarindan supheleniyorsa durumu
hastane polisine bildirmek zorundadir. Ayrica beklenmedik bir durumda hastaneye
getirilen g¢ocuklar, sosyal hizmet uzmanlarinin yaptigi igsin kriz boyutunu da
olusturmaktadir. Ornegin beklenmedik bir anda astim atagina yakalanan ve

hastaneye kabul edilen gocugun durumu hem kendisi hem de ailesi i¢in bir kriz olarak
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nitelendirilebilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmani hastane sistemi ve aile arasindaki
mizakerelerde aileye yardimci olmaya calisir. Cogu ebeveyn bdyle bir olay
karsisinda ne oldugunu anlayamaz ve bazen sinirlerine hakim olamaz. Aileler icin
tanitim islevi gérmek ve tanici roller Ustlenerek hastane sisteminin igleyisini ve sosyal
hizmetin yapabileceklerini onlara agiklamak bireylerin karsilastigi rutin kosullari
oldukga konforlu hale getirir (Beder, 2006). Dahasi, sosyal hizmet uzmanlari saghk
sistemi iginde yol alan hasta ve ailesine yardimci olurken hastalarin ve ailelerin itibar
kaybetmemelerine ve kendi yasamlari Uzerindeki kontrolu ellerinde tutabilmelerine
olanak tanir (Snow ve dig., 2008). Sosyal hizmet uzmaninin neden orada var
oldugunu ve hastane sistemini muracaatciya agiklamasi yani muiracaatgilarini
hastane sistemine karsi desteklemesi ayni zamanda krizin ¢6zUmudnu de

desteklemesi anlamina gelir.
Pediatrik Astim Yénetimine Ozgii Rol Ve Stratejiler

Tuncay (2013b) sosyal hizmet uzmaninin sosyal saghgin temininde etkin ve karar
verici konumda oldugunu, ruhsal ve bedensel sagligin temininde karar verici olan
uzman hekimi destekleyici rollerinin bulundugunu aciklamaktadir. Boylece sosyal
hizmet uzmaninin saghk alanina yonelik bilimsel donanimi arttikga sagaltimda
ustlendigi islev ve roller ¢esitlenmektedir (Tuncay, 2013b). Bu iglev ve rollerden birisi

ise kronik hastalik yonetimidir.

Kronik hastalik yonetimi genelde, hasta ¢ocugun sahip oldudu psikososyal ve
cevresel faktorlerin kriz aninda caresizlik duygusu yaratarak ebeveynlerde kritik
guvenlik agiklarina neden olmasiyla ortaya ¢ikar. Hastaligin bakim veren Uzerinde
yarattigl duygusal etki ve ebeveynlerin benlik saygisindaki yaralanmalar yikici olabilir
ve bazen anlam veremedikleri durumdan mantikli bir ¢ikis yolu bulmalarini zorlastirir.
Hastalikla birlikte ev ve rutin islere yetisememe, isten ayrilma, aileden kopma, varsa
diger cocuklardan uzaklasma gibi tutumlar sik sik ebeveynler i¢in agilamaz engeller
olarak nitelendirilir (Beder, 2006). Bu ve benzeri durumlar ebeveynler arasinda siklikla
pediatrik astim hastasina bakim verenin boélinmesine, lzllmesine ve tikenmesine
yol agar. Sosyal hizmet uzmani kronik hastaya ve bakim verenine basaril bir yagsamin
onundeki engelleri kaldirma konusunda destek vererek kronik hastalik yonetimine

yardimci olur.

Etkin pediatrik astim yonetiminde aile duygusal iklimi, 6nemli rol oynamakta ve sosyal
hizmet uzmaninin midahalesinin yéninu sekillendirmektedir (Egan, 2010). Sosyal

hizmet uzman eliyle pediatrik astim ydnetimi tibbi ortam diginda da hastanin ve
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bakim vereninin yasam dokusuna ulasabilmeyi hedefler (Boyd, 2010) ¢lnk( sosyal
hizmet uzmanlari astim hususunda aile istikrarini degerlendirme ve aileler i¢in uygun
kaynaklar bulmada etkili rol oynarlar (Zuckerman ve dig., 2004). Yalnizca biyolojik
veya kisisel Ozelliklere odaklanarak sosyopolitik ve cevresel faktorlerin bireylerin
sorunlarina nasil katkida bulundugunu analiz etmemek (Martinez, 2014) pediatrik
astim yonetimini eksik dinamikler tGzerine insa eder. Bakim veren ebeveynlerin ¢cevre
ile olan baglarini ve ¢evrenin bakim veren ebeveyn Uzerine olan etkilerini ise bdyle
bir algi, anlayis sadece inkar eder. Walsh (2011) sosyal hizmetin ¢evresi iginde birey
yaklasimi ile aile ve daha blylk toplumsal guglerin bireysel islevsellikte etkili
oldugunun anlasildigini aciklamistir. Pediatrik astim yonetim strecinde bakim veren
ebeveynlerin sosyal konumlarini ve tecribe ettikleri gug iliskilerini anlamanin yollari
sosyal hizmetin sosyal, ekonomik, ruhsal, politik ve psikolojik programlar
gelistirmesiyle olur (Swenson, 1998). Bdylelikle bakim veren ebeveyne ekolojik bakis

acisi saglamak ailede yasanan sikintilari astim baglaminda ele almayi kolaylastirir.

Sosyal hizmet uzmanlari astim gibi gocuklari ve bakim veren ebeveynleri medikal ve
cevresel kosullarla birlikte kusatan bir hastalikla ilgilendikleri vakit hastaligin yonetimi
ve halk saghgi agisindan kisisel deneyimlerin ne kadar gerekli oldugunun da farkinda
olmalidir (Huegel ve Verdick, 1998). ilerleyen yillarda niifusun yaglanmasi ile birlikte
astim ve diyabet gibi blytyen kronik saglik sorunlari yeni formlari ile halk saghgini ve
toplum saghgi hizmetlerinin  sunumunu tehlikeye atabilir. Bu olumsuz durum
karsisinda sosyal hizmet meslegi uygulamada yeni rollerini tanimlama sansi yakalar
(Darnell ve Lawlor, 2012). Diger taraftan astimli gocuklarina bakim veren ebeveynler;
asiri korumacilik, surekli cocuklarini takip etme, cocuklarinin saghgr hakkinda kilik
degistiren kaygi! yogunluklari gibi ¢esitli duygulari nedeniyle hakli olarak narsistik
Ozellikler de sergilemektedirler. Sosyal hizmet meslegi halk saghginin yani sira bakim
veren bireylerin de sagligini goéz ardi etmeme noktasinda uyanik olmalidir ve bu

farkindalik midahale planlarina yansimalidir.

Sosyal hizmet uzmani, astim ve akciger hastaliklarina yonelik uygulanabilir bir sosyal
hizmet miudahale plani hazirlar. Bu planda tibbi tedavi, hastalik, hastaneye yatiriima
veya taburculuk, su anda ya da gegmiste var olan stres yaratici etmenlerin duygusal
ve toplumsal sonuglarina iliskin mudahaleler yer alir. Bakim veren ebeveynin ev
islerinin dizenlenmesine yardim, evde oksijen temini, mesleki izleme galigmalari gibi
hasta ve ebeveynin gereksinimlerine uygun hastane kaynaklarina ulasim amaglanir.

Bagka bir acidan pek c¢ok arastirmacinin fikirlerini derleyen Gehlert (2012) klinik
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karsilasmada bakim veren ebeveyn ve sosyal hizmet uzmani arasinda bir takim
etkilesimlerin olmasini dogal karsilar. Bu noktada hastane sosyal hizmeti
uygulamasinin baska bir 6zelligi gindeme gelir. Hastane sosyal hizmeti hasta ile
sOyle bir kisa kargilagma aninda fark yaratacak firsat ve yetenege sahiptir. Ayakustu
kisa bir etkilesimde dahi sosyal hizmet uzmani hasta ve tedavi ekibi arasindaki yanlis
anlagiimalari, klinik testlerin aile Uzerinde yarattigi stresi ¢ozebilir. Midahalelerinin
her zaman kayda deger ya da sofistike olmasi gerekmez. Sosyal hizmet uzmaninin
hastanedeki gorismeler disinda hastane ortaminda hasta ve ailesi ile gegirdigi stre

baska bir seydir, buna klinik etkilesim yogunlugu denir (Gregorian, 2005).

Klinik etkilesim yodunlugu; tedavi/midahale planina uyma, astim krizlerinin veya
ataklarinin azalmasi gibi saglik sonuglarinin degerlendiriimesi, cocugun okula veya
sosyal ¢evresine geri ddonme ve bakim veren ebeveynin rahatlatiimasi gibi sosyal
sonuglari ele alan batin konulari igerir. Yapilan her iki degerlendirme de bir yonuyle
hastalarin, eslerin, ailelerin islevsellik dizeyini ele alir. Diger yonuyle ise farkindalik
kazandirma amaci tasir. Sosyal hizmet uzmani yaptigi midahale ve degerlendirme
sayesinde kronik hastaliklarin ve sosyal sorunlarin énemini anlayarak hastane

yoneticilerini, politika yapicilari ve toplumu uyarir.

Ozdemir ve Tasgl (2013) sorun gézme becerileri, kaygi ile bas etme teknikleri gibi
amag-yonelimli ve kisa-slreli 6zel beceri gerektiren uygulamalarin sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan dogrudan ya da danismanhk vyoluyla dolayli olarak
verilebilecegini acgiklamistir. Sosyal hizmet uzmani danismanlik hizmetini bakim
veren ebeveynlere uygun bir ydntemle sunabilir. Son olarak, sosyal hizmet uzmani ve
bakim veren ebeveyn arasindaki isbirligi astimin ev igi ydnetiminin ilkelerini
belirlemede ve evde bakimi kolaylagstirmada aileye yardimci olabilir. Sosyal hizmet
uzmaninin yapacagl ev ziyaretleri ve saglayacadi sosyal destek ile sagaltim
hastaligin sosyal boyutunu hedef alacaktir. Dolayisiyla hastane sosyal hizmetinin
sosyal bakim verme ve sagaltim adi altinda kronik hastaliklar ve pediatrik astima
yonelik 6zel bir iglevi bulunur. Ozetle hastane sosyal hizmeti, kronik hastalik ve
pediatrik astim yonetimine katki saglamak amaciyla bakim veren ebeveynlere yonelik
sosyal bakim verme ve sagaltim islevini yerine getirirken kronik hastalik yonetimi, ekip
uyesi, farkinda ve tanitici olma rollerinden yararlanir. Sekil 2.’de hastane sosyal

hizmeti adina kullanilacak iglev, duzey, rol ve stratejiler kisaca gosterilmistir.
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Sekil 2. Sosyal Hizmetin Pediatrik Astim Yonetimine Ozgii islev ve Rolleri

islev Diizey Rol Strateji

Kronik hastaya ve bakim
verenine basarili bir
yagamin dnundeki

Birey ve aileler (Mikro) Kronik hastalik yonetimi engelleri kaldirma
konusunda destek
vererek kronik hastalik

yonetimine yardimci olur.

Tibbi tedavi ekibine ve

Formal gruplar ve oL sagaltima olumlu katki
) lar (M ) Ekip Uyesi " | bak
organizasyonlar (Mezzo aparak sosyal bakim
SOSYAL BAKIM 9 y yap y

N verme amaci tagir.
VERME ve SAGALTIM

Kronik hastaliklarin ve

sosyal sorunlarin énemini
Topluluk ve Toplum

Farkinda olma anlayarak politika
(Makro)

yapicilari ve toplumu

uyarir.

Sosyal hizmeti ve
hastane sistemini
Sosyal hizmet sistemi Tanitic miracaatciya agiklar ve
onlari hastane sistemine

karsi destekler.

SONUG

Pediatrik astim yonetimi saglik sistemi ile toplumsal kaynaklar arasindaki iligkileri
ifade eder. Hastane sosyal hizmet uzmani hem toplumsal kaynaklari kullanabilir hem
de pediatrik astim yonetiminin 6nemini kavrayarak saglik sistemini, bakim verenleri
ve tibbi tedavi ekibini uyarabilir. Kronik hastalik ydnetimi, ekip Uyesi, farkinda olma ve

tanitici rolleri ile hastane sosyal hizmet uzmani bakim verenler ve tibbi tedavi ekibi
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arasinda koéprd konumundadir. Sosyal hizmet; pediatrik astim hastasinin, bakim
veren ebeveynin ve ailenin, tibbi sorun ve yapilan mudahalenin dogurgularina iligkin
anlayiglarini, yasam kosullarini, para ve ¢alisma durumlarini, stres yaratan kosullar
karsisinda verdikleri duygusal tepkileri ve destek sistemlerini belirlemelidir. S6z

konusu kapsam aslinda astimin psikososyal boyutuna igsaret etmektedir.
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