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Oz

Astim, ¢ocuklarin giinliik yagamlar1 {izerine belirgin etki yapabilen ¢ocukluk cagi hastaliklarindan biridir. Yiiksek
goriilme sikligina sahip olan astim hastalik grubu, dogal olarak ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesinin bozulmasina
neden olacaktir. Astim siirecinin hasta ve ailesine sundugu esitsizliklerin altinda ¢ok fazla neden vardir. Kronik
hastalig1 bulunan ¢ocukla birlikte yasamaya her ailenin verecegi tepki ve bu tepkinin siddeti farklilik gosterir. Aile
¢ocugun hastaligina kars1 yapilandigi zaman hastaligin siddetinin ortaya koydugu zorluklar, karmasik tibbi ve sosyal
rutinler ile daha kolay yiizlesebilir. Diger taraftan astimli ¢ocuklarina bakim vermeye basladiklar1 ilk andan itibaren
anneler bir takim sorunlar yasarlar. Kronik bir hastanin bakim vereni olmak ya da hem bakim vereni hem akrabasi
hem annesi olmak olduk¢a zor ve karmasik bir durumdur ancak astimin kisisel bir trajedi meselesi olmadig: da
anlasilmalidir. Bu nedenle biyopsikososyal bilesenlere sahip nitelikli bir disiplinlerarasi astim yonetim modeli
olusturmaya ihtiyag vardir. Onceleri kronik hastaliklar konusunda tek gergek “hastanin nasil tedavi edilecegi” iken,
giinimiizde yasam siiresinin uzamasi, tekrarlanan hastane ve acil servis ziyaretleri nedeniyle tedavide ilgi
psikososyal konulara yonelmistir. Dolayisiyla astimli ¢ocuk olma deneyimini biyolojik, psikolojik ve sosyal
acilardan betimleyerek astimli cocuklara bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri ve karsilastiklar1 giigliikleri
biyopsikososyal baglam biitiinliigii ile sosyal hizmet perspektifinden gozden gegirmek bu ¢aligmanin ana amacidir.
Anahtar Kelimeler: Astim, Astimli Cocuk, Bakim Veren Anneler, Psikososyal Ozellikler, Biyopsikososyal
Baglam, Sosyal Hizmet.

Abstract

Asthma is one of the childhood diseases that can have a significant effect on children’s daily lives. The asthma
disease group with a high incidence will naturally cause a deterioration in the quality of life the child and his/her
family. There are many reasons for the inequalities that the asthma process presents to the patient and his/her family.
The reaction and the severity of this reaction that every family gives to living with a child with a chronic disease
vary. When the family organizes against the child’s disease, they can more easily face the difficulties presented by
the severity of the disease and the complex medical and social routines. On the other hand, mothers experience some
problems from the first moment they start to give care to their children with asthma. It is a very difficult and
complex situation to be the caregiver or to be the caregiver, the relative, or the mother of a chronic patient, but it
must be understood that asthma is not a personal tragedy issue. Therefore, it is necessary to establish a qualified
interdisciplinary asthma management model with biopsychosocial components. While the only previously known
fact about chronic diseases was “how to treat a patient”, nowadays, the interest in the treatment has been directed to
psychosocial issues due to the extended lifespan and repeated hospital and emergency visits. Therefore, the main
objective of this study is to describe the experience of being a child with asthma from biological, psychological, and
social aspects and to examine the psychosocial characteristics of and difficulties faced by mothers who are
caregivers of their asthmatic children from the perspective of social work with the integrity of biopsychosocial
context.

Keywords: Asthma, Child With Asthma, Caregiver Mothers, Psychosocial Characteristics, Biopsychosocial
Context, Social Work.
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1.Giris

Giintimiizde karsilagtigimiz saglik sorunlarinin ¢ogu,
cevresel stres, biyolojik ve kalitimsal faktorler,
psikolojik ozellikler, sosyal adaletsizlik, giicsiizlik ve
diger sosyal ya da  duygusal kosullardan
kaynaklanmaktadir [1]. Biyopsikososyal, kiiltirel ve
cevresel faktorlerin fiziksel yap1 lizerine etkilerini basta
sosyal hizmet uzmanlar1 olmak iizere [2] saglik alaninda
calisan uygulayicilarin anlamasi gerekir. Bu nedenle
ozellikle sagligin tesviki konusu ve kronik hastaligin
ekonomik yiikii biyopsikososyal ¢ergeve gizilirken
giindeme getirilmelidir.

Bandura’ya gore sagligi tesvik etmek; insanlarin ve
bakim verenlerin saglik aliskanliklarini  degistirip
degistiremeyecekleri ile ilgilidir. Saglik aligkanliklarin
degistirebilmeleri halinde motivasyonu ve basariy1
stirdiirmek igin gerekli olan azmi seferber edebilmek,
fiziksel  gerilemelerden ve  niiksten  kurtulma
yeteneklerinin ne kadar iyi olabilecegini
belirleyebilmektir [3]. Boylece insan sagligi yalnizca
bireysel degil toplumsal bir konu olarak ele alinir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin kapsamli bir
yaklagim, insan sagligi iizerinde yaygin etkileri olan

sosyal sistemlerin uygulamalarim  degistirmeyi de
gerektirir  [3]. Ornegin bazi durumlarda astimli
¢ocuklarin bakim verenleri en ¢ok acil servis

hizmetlerinden yararlanabilirler [4]. Hastanelerin basta
acil servis olmak fiizere astimla alakali boliimlerine
astimli ¢ocuklar1 i¢in sik basvuran bakim verenler,
tekrarlayici hastane ziyaretleri yapmis olur. Astim
kokenli sik bagvurular nedeniyle bakim verenler hastane
kaynaklarindan ~ 6nemli  bir pay alir. Saglik
hizmetlerinden tekrar tekrar yararlanma istegi ve talebi,
gevre ve hastalifa 6zgili eszamanli faktorlerin karmasik
bir {lirlinii olmaya baslar. Bu davranisi gosteren bakim
veren annelerin diger hastalik niifuslarina bakim
verenlere gore daha agir psikososyal sorunlarinin
bulundugu diigiiniilmektedir.

Kronik hastaliklar hasta ve ailelerinde g¢esitli ekonomik
kayiplara neden  olmaktadir.  Astimin  bireyin
verimliliginin kaybi, bakim verenin is veriminde
diismeye bagli iicret kayb1 gibi dolayli maliyetlerinin
yani sira hastaneye yatig sikligi, doktor ziyaretleri ve
ilaclar dogrudan maliyetleri olarak ifade edilebilir.
Kiiresel oOlcekte bakildigi zaman, astim gibi bulasici
olmayan bir hastalifin muazzam ekonomik yiik
olusturdugu goriinmektedir [5]. Astimin dolayli ve
dogrudan maliyetleri nedeniyle kronik hastaliklar
arasinda hastaliga iliskin en yliksek maddi harcamalarin
yapildig1 rahatsizliklardan biri olmasi beklenmektedir
[6]. Aslinda astimin bu O6zelligi hastalarin ve bakim
verenlerin  fiziksel, duygusal, sosyal ve mesleki
yasamlarina olan en zararl etkisidir [7].

Astimin ABD’ye yillik maliyeti 56 milyon dolarin
iizerinde, Avrupa’ya yillik maliyeti 19.3 milyon
euronun iizerinde ve sadece Tiirkiye'ye yillik maliyeti
ise 9 milyar lirayr agmaktadir [8-10]. Halk saghgi
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alaninda yapilan maliyet analizlerinde, dolayli ve
dogrudan maliyetler arasindaki dengenin dogrudan
maliyetler lehine degisiminin hastalifin  toplam
maliyetini azaltarak etkiledigi bilinir. Astimin yonetimi
ve kontrolii standardin altinda oldugunda saglik
hizmetlerinden yararlanma ve maliyetler artabilir [11].
Hastaligin iyi yonetimi, dolayli maliyetleri onleyebilir
ve astimin getirdigi ekonomik yiikii hafifletebilir [12].
Acgikga astimin kendi ekonomik yiikiine hastanin ve
bakim veren annelerin diger ihtiyaglar1 da eklendigi
zaman, astimin neden bir halk saglig1 6nceligi olarak ele
alinmasi gerektigi vurgulanmus olur.

Onceleri kronik hastaliklar konusunda tek gergek
“hastanin nasil tedavi edilecegi” iken, giiniimiizde
yasam sliresinin uzamasi, tekrarlanan hastane ve acil
servis ziyaretleri nedeniyle tedavide ilgi psikososyal
konulara yonelmistir [13,14]. Psikososyal konular
hastalarin ve bakim verenlerin &zellikleri olarak ikiye
ayrilabilir ¢linkii pediatrik hastalar ile ¢alisirken bakim
veren annelerin psikososyal &zellikleri bakim siirecinde
goz ardi edilmemelidir. Dahast astimli g¢ocuklarina
bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri her kronik
hastalikta oldugu gibi sosyal hizmet uzmaninin dikkatini
ceken kilit degiskenlerdir. Dolayisiyla bu c¢aligma
astimli ¢cocuk olma deneyimini biyolojik, psikolojik ve
sosyal agilardan betimleyerek astimli ¢ocuklara bakim
veren annelerin psikososyal 6zellikleri ve karsilagtiklar:
giicliikleri biyopsikososyal baglam biitiinliigii ile sosyal
hizmet perspektifinden gézden gegirmektedir.

2. Biyopsikososyal Baglamda Astimhi Cocuk Olmak
Astimin biyolojik faktorleri arasinda alt solunum yolu
enfeksiyonlari; “Ozellikle gelismekte olan ya da az
geligsmis lilkelerde bes yas altindaki gocuklarin &liim
nedenleri arasinda 6nemli yer tutar” [15] . Prospektif
epidemiyolojik ¢alismalarda ise ¢ocukluk cagindaki
astim ataklarmm %80'inin iist hava yolunun viral
enfeksiyonlart ile birlikteligi  gosterilmistir  [16].
“Allerjik astimlilarda saptanan en yaygimn allerjenler
akarlar ve polenler” [17] olurken gilinimiizdeki hava
kirliligi diizeyleri ¢ocuklarda astimin ortaya ¢ikisi ve
¢ocuklarin hastaliga yakalanma oran1 ile dogrudan
iligkilidir [18]. Sigara dumaninin da cocukluk cagi
astimina etkisi yadsinamaz [19]. Okul oncesi dénemde
¢ok sik karsilagilan, ataklar halinde gelen, tekrarlayan
Oksiiriik, nefes darlig1 ve hisiltis1 olan ¢ocuklarda astim
en basta diisiiniilecek tanilar arasindadir [20]. Ozellikle
Okstiriik astimli gocuk yatar durumdayken ya da sabah
kalktig1 ilk saatlerde artar ve astimli ¢ocuklar genellikle
gece Oksiliriigiinden yakinirlar. Astim  biitiin  yas
gruplarinda kronik oksiiriigiin en sik nedenlerindendir
[21]. Hayatin erken yillarindaki gevresel temaslar ve bu
zaman diliminde ger¢eklesen solunum yollar1 tikanmasi,
genetik yatkinlik ile birlikte cocukluk ¢aginda kalici
astim i¢in Onemli risk faktorleridir. Bazi g¢ocuklarda
astim hayat boyu aktif gostergeler ve diisikk akciger
fonksiyonlar1 ile devam ederken, bazilarinda da
adolesan donemde astim belirtileri sOner, hastalik
remisyona girer [22].



Ote yandan astim ve obezite arasindaki iliskinin varlig
da kabul edilmekte, obezitenin astim semptomlarini
kotiilestirdigi bilinmektedir. Astimli obez ¢ocuklarin,
“obez  olmayanlarla  ayn1  fiziksel  aktiviteleri
yapabilmelerine karsin fiziksel aktivitelerinde daha ¢ok
kisitlanma  hissettikleri”  aciklanmaktadir  [23].
Biyopsikososyal degisimlerin yasandifi  ¢ocukluk
doneminde “yapilandirilmig ortam ve programlar
dogrultusunda, belli bir amaca yonelik aktivitelere ve
organize sporlara katilmanin; aerobik kapasite, viicut
kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve genel saglik
durumu ile astimli ¢ocugun ruh saghigi iizerine olumlu
etkilerinin  bulundugu” belirtilmistir [24]. Ancak
ailelerin nezdinde astimli ¢gocuk olmak bu programlara
katilmamak ve grup etkinliklerinden uzak tutulmak ile
esdeger olabilir.

Astim, ¢ocuklarin giinliik yasamlar1 {izerine belirgin etki
yapabilen ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarindan biridir. Yiiksek
goriilme sikligina sahip olan astim hastalik grubu, dogal
olarak c¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesinin
bozulmasimma neden olacaktir [25]. Ayrica astimh
cocuklarda psikiyatrik tan1 alma yogunlugu ve davranig
sorunlar1 sik goriilmektedir. Astim varligi ile birlikte
ortaya ¢ikan bu komorbid durumlar; astimli ¢ocugun
benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir [26].
Astimli ¢ocuklarin astimli olmayanlara ya da daha az
astim siddeti gosterenlere gore birden fazla psikolojik
sikinttyr yagsama, daha yiiksek kaygi ve depresyon
diizeyine sahip olma durumu bulunmaktadir [27]. Diger
taraftan bir¢ok ¢alismanin astim etiyolojisi ve tedavisini
inceledigi fakat astimin sosyal etkileri konusunda ¢ok az
calisma yapildigi bilinmektedir. [28]. Tibbi boyutunun
yani sira herhangi bir hastalik gibi astim da sosyal
boyuta sahiptir ve giderek bu iki boyutun birbirine bagl
oldugu anlasilmaktadir. Astimli ¢ocuklar ve bakim
verenleri istthdam, okullasma, fiziksel aktiviteler, sosyal
etkilesim, kigisel iligskiler ve duygusal iyilik hali gibi
konularda astimdan ¢ok farkli sekillerde etkilenir. Artik
astimin genel sosyal etkisinin; siddeti ile pozitif yonde
iligkili oldugu goriilmiistiir [29]. Okul 6ncesi ¢ocukluk
cagimmdan sonra okul caginda da gelisim gostermeye
devam eden astimin sosyal boyutunda bilhassa okul
devamsizliklar1 ve ¢ocuklarda 6nemli miktarda aktivite
sinirlamasi  olusturmasi ele alinabilir. Bu, astimli
¢ocuklarin kisisel beceri alanlarinda zorlanmalar
sergilerken aileye mali yilik getiren, sosyal ve ailesel
izolasyona sebebiyet veren bir hastalia yasamlarinin
ilerleyen  donemlerinde de sahip olacaklarinin
gostergesidir [29].

Erken gocukluktaki astimin bir dereceye kadar kalitimla
ilgili oldugu, astim tanisinin ¢ocugun cinsiyetine, 1rk ve
etnik kokenine bagli olarak degisebildigi (erkeklerde
kizlara oranla iki kat, siyahi ¢ocuklarda beyazlara oranla
3 kat daha yaygin goriilmekte) ve diger alerjik hastalik
formlariyla karmasik bir etkilesime sahip oldugu
sonucuna varilmistir [30]. Dolayisiyla astimli ¢ocuk
olmak demek alerjik etmenlere maruz kalma, irk, etnik
koken ve cinsiyete gore risk altinda bulunma, okul
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oncesi, okul c¢ag1 ve sonrast donemde hassasiyet
gosterilmesi gereken bireyler grubunun bir iiyesi olmak
demektir.

Astimli ¢ocuklar genelde sagliksiz konutlarda yasayan
cocuklardir ve bu konutlarda kaynagi belirlenemeyen
astim tetikleyicileri  bulunabilir [31].  Sagliksiz
konutlarda yasayan ¢ocuklarda astim ve solunum
sistemi hastaliklarinin = goriilme sikligr  yiiksektir.
[laveten, astiml1 cocugun ailesi ile ¢alisirken hastalik
siirecinde ilag kullanimimi denetlemek ve astimdan
etkilenen ¢ocugu doktora gotiiriip getirmek gibi zaman
ayrmaya yonelik bakim faaliyetlerinin  gerektigi
bilinmelidir [32]. Aileler siklikla yerlesim yerlerini
cocugun hastaligi nedeniyle tibbi miidahaleye daha
yakin olmak i¢in degistirirler ya da yakininda bulunan
bakim hizmetlerine veya g¢ocugu icin gerekli tibbi
hizmetlere bagimli olmalarindan dolay1 belirli bir
muhitte kisili kalirlar (32). Ayrica ¢alisan bir bakim
veren anne ¢aligma yasamindaki rollerine ve ¢ocugunun
hastalig1 nedeniyle gecirdigi stresli siiregleri anlamayan
meslektaslarina da dikkat etmek zorundadir [32]. Bu
nedenle astimli ¢ocuklar bakim veren anneleri ile
birlikte tibbi tedavileri geregi hastane yollarmm
arsinlayan, sagliksiz ortamlarda ve kosullarda yasayan,
annelerinin diger bireysel sorumluluklarini Gteleyerek
ozel ilgi ve duygulanim gosterdigi ¢cocuklardir. Astimli
cocuk olmak ya sagliksiz, dar bir sosyal ¢evrede kisili
kalmak ya da hastaliktan 6tiirlii mobilizasyon nedeniyle
bir yerden baska bir yere savrulmak demektir.

3. Astimh  Cocuga Bakim Verme Siirecinde
Psikososyal Boyut

Astimli ¢ocuklarina bakim vermeye basladiklart ilk
andan itibaren anneler bir takim sorunlar yasarlar.
Hastaligin siiresi, hastaneye yatma sikligi, tedavi ekibi
ve tutumlar1 hakkindaki diigiinceler, astim hakkinda
bilgi edinme ya da bilgilendirilme durumlari, mevcut
saglik sistemiyle biitiinlesebilme ¢abalari, annelerin
tecrilbe ettigi is gilicli kayiplar1 ve hastalik eksenli
ekonomik sikintilar bu sorunlarin bagindadir. Tiim bu
sorunlar hastalik siirecini olusturur. Hastalik siirecinin
yogunlugu asttmin ne kadar ciddi bir saglik sorunu
oldugunu gozler dniine sermektedir. Diinyada her yastan
¢ocuk kontrol edilemeyen, giinliik yasam tizerine ciddi
siirlar koyan ve “bazen 6liimciil olabilen, bu kronik
hava yolu hastaligindan” etkilenir.

Astim stirecinin hasta ve ailesine sundugu esitsizliklerin
altinda cok fazla neden vardir. Yoksulluk, kiiltiirel
farklar, saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin kalitesi
ve alerjenlere maruz kalma arasindaki iligkilerden
kaynaklanan sorunlari aileler tedavi rejimlerine bagh
kalarak asabilir [33]. Kronik hastaliklarin tedavisinde
ailenin tedaviye etkin bigimde katilmasi gerekliligi ve
ailelerin sagliginin korunmasinin énemi belirtilmektedir
[34]. Nitekim ailedeki catismalar kronik hastaligin
gelisimine olumsuz etki etmektedir [35]. Tlaveten aile i¢i
catigmalar gibi 6nemli yasam olaylar1 hastalik siirecinin
psikososyal boyutu i¢inde yer alan bakim yiikiini,
algilanan sosyal destegi ve aile iglevlerini etkileyebilir.



3.1 Bakim Verme ve Annelerin Bakim Yiikii

Bakim verme; yakin iligkilerin gelismesi, samimiyet ve
sevginin artmasi, elde edilen deneyim sayesinde yasami
anlamlandirma, kigisel gelisim, baska bireylerden sosyal
destek saglama, kisisel doyuma ulasma ve bakim
verenin kendine saygi duymasi gibi olumlu durumlarin
yanit sira pek cok zorlugun da yasanmasimna neden
olabilmektedir [36]. Onciill bakim veren, hastanin
giinliik yagantisinin merkezindedir ve ¢ogunlukla hem
hastanin hem de kendi sosyal agilariyla temas
halindedir. “Bakim verme sorumlulugu arttikga bakim
sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yasamin
sikinttya sokan, uzun donemli, yogun, bagimli ve tek
yonlii bir zorunluluga doéniisebilmektedir.” Genellikle
ailede bakim verme rolii bakim verenin yasamindaki
(sosyal yasam, aile hayati, is gibi) diger taleplerden
kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim veren
yiikkiine yol agabilmektedir [37]. Bakim verene yiik
olarak geri donen bir baska durum ise “kronik bir
hastaligt olup siirekli bakim gereksinimi olan hasta
bireyin” aile islevlerini bozmasidir. Yiik, bakimin ortaya
cikardigi, bakim  verenlerin  istlendigi, sosyal
problemler, ekonomik problemler, fiziksel saglik
problemleri, aile iligkilerinin bozulmasi, psikolojik
sikintt ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu
yasama gibi “olumsuz objektif ve subjektif sonuglar”
olarak tammlanmaktadir. Hastaligin ortaya c¢ikardigi
giicliklerin aile tiyelerine yansimasi ve istenmeyen
olaylar; “evde bakim verme desteginin tehlikeye
girmesine ve evde bakimin énemli bileseni olan bakim
verenin iizerindeki yiikiin artmasma” yol agmaktadir.
Bu yiikiin belirlenmesi, ortaya ¢ikarilmast ve ¢6ziim
Onerilerinin getirilmesi hem bakim alanlarin hem de
bakim verenlerin ihtiyaglarinin karsilanmasini  ve
dolayisiyla her iki grubun yasam kalitesinin artmasini
saglayacaktir [38,39].

Bir kisi ciddi bir sekilde rahatsizlandiginda, kronik bir
hastaliga yakalandiginda ya da oliime yaklagtiginda
ailesindeki normal iligkiler genellikle c¢arpitilmis ve
asimetrik olur. Bu ayn1 zamanda ebeveynler, esler ve
akraba grubu iligkilerini igermektedir. Glinden giine aile
icinde hasta bireyi takip etmek zor olabilecegi [40] gibi
hastanin bakim ytikii tek bir kisinin 6rnegin bakim veren
annenin iizerine de yikilmis olabilir. Anneler bu duruma
ses ¢ikarmayabilirler ¢linkii kadinlar eski
sorumluluklarinin  devami  olarak bakim vermeyi
gormekte iken erkekler bakim verme sorumluluklarina
yabancidir [37]. Aile {iyeleri arasinda genellikle bakim
verenin kadin olmasinin, saglik personelinden ve
akrabalardan yeterince destek alamamanin, ailenin
ekonomik durumunun k&tii olmasiin, bakim verenin
yasinin ilerlemesinin, hastaya olan yakinlhigimn,
basetme yeteneklerinin, inanglarmin, sosyal desteginin,
saglik sorunlar1 ve depresif belirtilerinin, uzun soluklu
bakim verme saatinin ve uzun donem bakimda aile igi
rollerin degismesinin, yasadigi toplumun kiiltiirel
ozelliklerinin  ve bakim vermeye goniillii olup
olmamasiin bakim yikiinii arttiran 6zellikler oldugu
bulunmustur [41-44].
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Kronik bir hastanin bakim vereni olmak ya da hem
bakim vereni hem akrabasi hem annesi olmak oldukga
zor ve karmagik bir durumdur. Bakim verenin es ya da
anne olmasimin daha fazla {iziintii yasamaya, duygusal
diiskiinliige hatta strese neden oldugu belirtilmektedir
[45]. Pek cok bakim veren i¢in hastanin ihtiyaglarinin
temini kolaylikla miimkiin olabilir ve ihtiya¢ temini
konusu bakim vereni iyi hissettirebilir. Hastanin bakim
vereni annesi oldugu zaman ise bu durum biyik
fedakarliklar icerebilir. Bakim veren kendi iiziintiisii ve
sorumlu oldugu gorevler disinda ¢ok sayida soruna
pratik ¢oziimler aramak zorunda kalacak, varolussal
sorgulamalara basvuracaktir [46]. Bakim veren anne bu
tarz varolugsal sorgulamalara bagvurdugunda, anne ve
profesyoneller arasinda bakim verme siireci ile ilgili

goriismeler yapilmalidir. Annenin varolugsal
sorgulamalari, kiiltirel ve ekonomik sartlarinin
degismesi bakim verme roliinii zorlastirdigi icin

hastalarla birlikte bakim veren anneler de tedavi
programlarina dahil edilmeli, hasta kadar annesinin de
saglik durumuyla ilgilenilmeli ve sorunlarimi ifade
etmesine yardimci olunmalidir [47]. Bu bireyler yardim
alabilecekleri kisi ve kurumlara yonlendirilmeli ve
onlarin uyum siiregleri mutlaka izlenmelidir [47].

3.2 Bakim Veren Annelerin Aile islevselligi

Astim gibi kronik hastalifi olan g¢ocuklarda ailenin
isleyisi ve ailenin baglamsal faktorleri son zamanlarda
daha sik incelenmeye baglamistir. Aile optimal astim
bakimini siirdiirmede 6nemli bir rol oynar [48]. Astim
tedavisi giliclendirilmis aile rutinlerinin etkili yapist ile
sorun ¢ozmeye dayanir [49]. Arastirmalar iyi isleyen
aile yapisimin astimli ¢ocuklarda hastaligi yonetmek ya
da astimla basetme konusunda etkili oldugunu
gostermistir [49-51]. Kronik hastaliktan sonra ¢ocugun
bakimui aileye ciddi sorumluluklar getirmekte ve ailedeki
esnekligi ortadan kaldirmaktadir [52]. Aile yapisi ayni
zamanda g¢ocuklara verilen astim bakiminin niteligini
etkileyebilir. Ailenin astim bakim yeterliligi ile
cocuktaki astimin i¢sel siddeti arasinda tanimlanamayan
bir birliktelik bulmugtur [53].

Hastalik aile yapisina niifuz ettiginde her
yasamimizin temel taglari; siirekli degisimi
belirsizligi yonetme ile olasiliklar1 ve sonuglart
iistlenme sorumlulugunu yerine getirmeye calisir [2]
ancak c¢atigma, saldirgan davranislar ve beslenme
yetersizligi ile karakterize olan aile ortamlarinda bazi
cocuklarin astima yakalanma riski de artmaktadir [54].
Aile icinde etkisiz iletisim kaliplarina bagvuruldugunda
iiyeler muhtemelen birbirinden kaginma egilimi gosterir.
Uyeler birlikte olduklarinda ve ailede etkili iletisim
algist olustugunda sorunlar1 inkar edip tartigmaktan,
diismanca ve catismali etkilesimlere girmekten
kagmirlar [55]. Sonugta bu sekilde hareket etmek
hastaligin aile yapisina bagli olarak ilerlemesini
engeller.

giin
ve

Astimli ¢ocukla birlikte yasamaya her ailenin verecegi
tepki ve bu tepkinin giddeti farklilik gosterir. “Astiml



¢ocuga sahip aileler, boyle bir sorunla karsi karsiya
olmayan ailelere oranla astimin getirdigi sikintilara
meydan okuyup, zorluklara gogilis germektedir fakat
yine de uzmanlar ailenin astimla yasama durumuna
uyum saglamasit konusunda” tam anlamiyla basarili
olduklarini sdyleyemez [56]. Kronik bir hastaliga karsi
aileler cogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir
destek almadan vyerine getirmektedirler [57]. Aile
iiyelerinin  giinliilk yagsamlarinda hasta bir bireyin
bulunmasindan dolay1 yiizlestigi olaylar, sorunlar ve
zorluklar hastaligin aileye etkisini tanimlar [44]. Okula
gidilemeyen giinlerin ve gece uyanmalarinin sikligi,
fiziksel aktivitelerin kisitlilig1, acil miidahale gerektiren
ve yasami tehdit eden ataklarin varligi ile ekonomik
sorunlar ailenin islevlerini etkiler [58]. Ruh saglig
uzmanlarindan yeterli yardim1 da alamayan ailelerin
[59] hastaligi yonetememesi beklendik bir sonugtur.
Hastaligin aileye olan etkilerinin aile iiyeleri tarafindan
fark edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.

Aile c¢ocugun hastaligina karsi yapilandigi zaman
hastaligin siddetinin ortaya koydugu zorluklar, karmasik
tibbi ve sosyal rutinler ile daha kolay yiizlesebilir. Aile
liyeleri arasinda her konuda etkili isboliimi hastaligin
duygusal ve pratik zorluklarini yonetmede bakim verene
kolaylik saglayabilir. Hastalik nedeniyle aile yeni
deneyimlere acik oldugu zaman hastalik tablosuna daha
erken miidahalede bulunmak ve ¢ocugun belirli klinik
zorluklar karsisindaki hassasiyetinin Oniine ge¢cmek zor
bir ugras olmaktan ¢ikabilir [60]. Bilinmesi gereken sey
tipki bireylerde oldugu gibi ailenin de medikal ve
psikososyal alanlarinin sonsuza dek birbirine bagh
olmasidir. Ailenin dinamikleri ve gilinliik rutinleri
anlasildigi zaman ¢ocugun tedavisi ve hastaligi
hakkinda konugsmak daha kolay olabilir [61]. Astimla
miicadelede aile hastalik deneyimi i¢in normatif bir
baglam olusturmak zorundadir. Bu baglamda aile su
durumlara vakif olmalidir: Aile kronik hastaligin
talepleriyle iliskili olarak aile birimi ve bireysel iiyeleri
icin yasam dongiisii degisimlerini degerlendirmelidir
[62]. Aile bakim verenler sistemine rehberlik eden
kiiltiirel, tinsel ve cinsiyete dayali inanglar1 anlamalidir.
Ailelerin kendilerini sistemik bir islevsel birim olarak
algilamalar1 gerekir [62]. Boylece aile iiyeleri bakim
verilen ¢ocugun yasadigr zorluklar ile bakim veren

annelerin yasaminda nelerin degistigini anlamaya
calisabilir.
Bakim verme eyleminin sadece anne iizerinden

yiirlimesi, annenin duygu ve diislince diinyasinin aile
iiyelerince anlagilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu anlayis
ile bakim veren annenin desteklenmesi saglanabilir.
Bakim veren annelerin {istinde bulunan diger
sorumluluklari aksatmaya baslamasi ailenin yasantisina,
aliskanliklarina ve dongiisiine yeni zorluklar ekleyecegi
icin annenin islev kaybi aslinda ailenin islev kaybi
olabilir. “Aile i¢inde her bireye bakimla ilgili esit
sorumluluk vermek ve aile iiyeleri ile bakim yiikiinii
paylasmak™ anneye diisen yiikii  hafifletebilir,
sikintilarini azaltabilir, astimin kolaylikla yonetilmesine
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yardimer olabilir, islevsel aileyi bakim verme ve
hastalik siireglerinde tekrar ortaya ¢ikarabilir.

3.3 Bakim Veren Annelerin Algiladig1 Sosyal Destek
Sosyal destek, digerlerinin verecegi destegi kabul etme
ve bireyin yakin c¢evresinden yardim isteme ile ilgili
olup “fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumlu etkilere”
sahiptir [63]. Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik
iizerine  olumlu  etkileri  arastirmalar ile de
desteklenmistir. Sosyal destek strese karsi tampon
gorevinde bulunur [64] ve sosyal destege sahip olan
bireylerin daha saglikli olduklart saptamistir [65]. Astim
gibi kronik hastaliklarda ¢ocugun ataklarinda azalma
goriilme orant bakim vereninin sosyal destek
mekanizmalarini yeterince kullanmasi ile olumlu ydnde
iligkilendirilir [66].

“Sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin kendi gozlemleri de tartisilmaktadir”
[67]. Buna algilanan sosyal destek denir. Algilanan
sosyal destek; “diger insanlardan gelen destegin
varligiin ve yeterliliginin biligsel olarak
degerlendirilmesi” [68] ve bu destek aginin varligindan
bireylerin farkinda olup olmadiklari ile memnun olma
durumlarini igerir [69]. “Tanimlarindan ve islevlerinden
de anlasilacagi gibi sosyal destek cok boyutlu bir yap1
olup, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yani
sira, aile igin gerekli olan destek kaynaklarinin sayisini
da ifade etmektedir” [70].

Bakim veren annelerin en 6nemli sosyal destek kaynagi
pek ¢ok toplumda oldugu gibi aile iiyeleridir. Bakim
veren anneler sosyal destegi eslerinden saglayabilecegi
gibi kendi kok ailesindeki bireylerden, annelerinden,
babalarindan ve kardeslerinden de temin edebilirler.
Dolayisiyla bakim veren annelere aileleri tarafindan
sunulan sosyal destek aile dinamikleri ve iliskilerini
etkileyecektir.

Bakim veren anneler, bakim verme siirecinde astimli
cocugu ile birlikte hastane, okul c¢evresi ve is
yasaminda, saglik profesyonelleri, diger hastalar ve
bakim verenleri ile etkilesime girer. Bakim verme
sorumlulugu bu etkilesimler sonucunda yeni bir
kiiltiirtin  dogmasma neden olur. Bu yeni kiiltiir,
astimdan kaynakli astimla alakali diger ortam ve
insanlarla etkilesimler, bakim veren anneyi olumsuz
yonde etkileyebilir. Bakim veren annenin biitiin
cabalarina ragmen astimin kontrol edilememesi,
yonetilememesi ve daha iyi durumdaki astimh
cocuklarla kendi ¢ocugunu kiyaslama hem anne de hem
de astimli ¢ocuk iizerinde yogun stres olusturur. Aile
iiyelerinde Kkiiltiirel etkilesim sonucunda olusan bu
yogun stres ile ¢ocuktaki astim ataklarinin artisi
arasinda bir bag oldugu vurgulanir [71]. Ailede kiiltiirel
etkilesim sonucunda olusan stresi Onleyebilmek igin
bakim veren anneler sosyal destek mekanizmalarindan
yararlanabilir. Bakim veren annelerin sosyal ve
psikolojik sagliginmi yiikseltmek amaciyla sosyal destek
sistemleri ailelerinin ve arkadaglarinin  katkisiyla
gliclendirilebilir. Ancak ailelerinden ve arkadaglarindan



yeterli destek géremeyen bakim veren annelerin hastane
cevresinde sosyal destek saglayabilecegi mekanizmalar
da bulunmalidir. Sosyal servisler ya da profesyoneller
bu mekanizmalarin basinda yer almalidir. Boylece
sosyal hizmet, bir yandan bakim veren annenin sosyal
destek mekanizmalarin1 giiclendirebilir 6te yandan
anneye profesyonel sosyal destek saglayabilir. En
azindan sosyal servisler ya da profesyoneller araciligiyla
saglanacak olan sosyal destegin algilanma durumu,
bakim veren annelerin ailelerini degerlendirme
diizeyleri ve bakim yiikleri arasinda isbirligi ortami
yaratilabilir.

4. Degerlendirme ve Sonug

Astimli ¢ocuga bakim vermek annelerin yagamini ¢ok
yonlii etkilemekte, yardim ve destek gereksinimlerinin
artmasina neden olmaktir. Ayrica bir annenin bakim
veren sifatina sahip olmaksizin astimli g¢ocugunu
onemsedigini fark etmek 6nemlidir. Bu gereksinimleri
kargilamak amaciyla bakim veren anneler psikososyal
acidan giiclendirilmelidir. Bakim veren anne aymn
zamanda sosyal hizmet uzmanmin miiracaatgisidir.
Astimli ¢ocuga bakim verme siirecinde tibbi tedavi
ekibinin hasta ve bakim vereni ile birlikte hareket
etmesi hastalikla miicadele noktasinda asil 6znenin anne
oldugunun kabul edilmesini saglar. Genelde hassas
guruplardan miiracaatcilar o6zelde ise bakim veren
anneler ile birlikte hareket ederken yani miiracaatgilara
yeni beceriler kazandirilirken sosyal hizmet uzmanlari
onlarin kigisel saygisini inga etmesine yardimci olmali,
kendine olan giivenini zedelememeli ve bu giiven
duygusunun artirilmasi i¢in yardim edici-yol acici roller
istlenmelidir. Sosyal hizmet uzmaninin astimli ¢gocuk
ve bakim verenine yardim edebilmesi demek; mesleki
tecriibesini psikososyal bilesenlerle yekpare sunabilmesi
ve bakim verme siirecinde annelerin tecriibe ettigi
duygusal deneyimler hakkinda bilgi sahibi olmasi
demektir.

Bakim veren annelerin 6zelliklerinin bilinmesi; saglik
politikalarinin ~ olusturulmasi, saglik  kurumlarinin
verecegi hizmetin gelistirilmesi, sunulacak hizmetin
planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, giicliilk yagsama
yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi ve destek
gruplarmin bu 6zelliklere gore olusturulmasi agisindan
onemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan bakim
veren annelerin egitim ve bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi onerilir [72]. Annelerin
bakim verme roliiniin bir sonucu olarak fiziksel,
duygusal ve ekonomik deneyimleri saglik alaninda
calisan profesyonellere ilerleyen yillarda ne yapilmasi
gerektigi yoniinde kanitlar sunar. Hangi faktorlerin
bakim yiikiine aracilik ettigini ya da bu yiikii azalttigim
anlamak saglik bakim ilkeleri ve politikalarinin yan1 sira
bakim veren annelerle sosyal hizmet uygulamasinin
igeriginin sekillendirilmesine de yardime1 olur [73].

Diger  taraftan  asttimli  ¢ocuklarin  pediatrik
degerlendirmesinde somatizasyona tesvik eden bir aile
organizasyonu, cocugun ebeveyn catigmalarina tanik
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olmast ve fizyolojik agidan kirginlik [74] gibi
biyopsikososyal degiskenlerin varligi tanimlanmustir.
Astimli  ¢ocuk hastaligin  kendi Dbelirtileri, akut
donemleri ve hastalig1 yonetebilmek amacryla gereken
giinliik tibbi tedavi ve rejim nedeniyle stres yasar [75].
Astim ataklar1 ya da aile yapisinda kirilganlik gibi akut
miidahale gerektiren durumlarda aile merkezli yatan
hasta bakimimin yani sira astimli ¢cocuga diger saglik
profesyonelleri ile birlikte etkili ve kapsamli bir hasta
bakimi sunmak temel ihtiyagtir. Ust diizey profesyonel
standartlar1 karsilayan, teknoloji destekli, c¢ocugun
hastaligr ile ilgili karar verme ve tedaviye katilim
hakkini odagina alan, ¢ocugu, ¢ocugun sorunlarini ve
durumunu anlayan etik agidan dogru saglik hizmet
sunumu astimli ¢ocuga verilmelidir [76] c¢iinkii ¢cocuk
astim nedeniyle akut ataklara karsi durmaya calisirken
onun maruz kaldig1 stres dogrudan ruh sagligini, bakim
verenlerinin ise duygusal refahini etkilemektedir [75].
Sehirlerde yasayan pek ¢ok astimli ¢ocuk ve bakim
veren annenin diizenli araliklarla tibbi tedavi ekibi
tarafindan ziyaret edilmesi ile astim rehberleri tabanli
bakim sayesinde sahip olduklar1 hastalik kisa vadede
kontrol altina alinabilir. Uzun vadeli kontrol ise
¢ocuklarin ataklarmin siddetine ve bakim veren
annelerin gereksinimlerine gore son derece degisken
olabilir. Tedaviyi bireysellestirmek ve degiskenleri
belirlemek amaciyla astimli ¢ocuklar1 ve bakim
verenleri  izleme sistemi gereklidir.  Tedavinin
bireysellestirilmesi, her bireyin kendine 6zgii oldugu
gerceginin kabul edilmesiyle uyumludur. Sosyal hizmet
bakis agis1 her astimli ¢cocugun ve bakim veren annenin
biricik oldugu inancini tasir.

Hastalik yiikii pediatrik astim konusunda toplumsal
kaygiy1 tetikleyebilir. Sosyal hizmet uzmanlar
toplumun kaygisina elestirel bigimde projeksiyon
tutabilir [77]. Onlar, 6n saflarda yer alarak kullandig
yeniliklerle birlikte saglik alaninda sosyal esitsizlikler
tarafindan tehdit edilen farkli gruplarin ihtiyaclarina
cevap verir. Annelerin bir yandan kendi yasamlarina
devam etme bir yandan da bakim verme siirecinde iyilik
hallerini stirdiirebilmesi ve astimli ¢ocuga nitelikli
psikososyal bakim saglanabilmesi icin sosyal hizmet
uzmanlar1 uyanik olmalidir. Sonugta astimin kisisel bir
trajedi meselesi olmadigr anlasilmalidir. Sagliksiz
yasam tarzlari, yoksulluk, saglik hizmetlerine ulagsmada
zorluklar, etkili bir tedaviden ve sosyal destekten
yoksunluk, basarili bir pediatrik astim yonetimi
anlayisinin gelismemesi, aile islevselliginde kayiplar ile
annelerin bakim yiikii gibi faktorlerin hepsi aslinda
astimi biyopsikososyal sorun haline getiren unsurlardir.
Sosyal hizmetin insan hayatina dokunan bilgi
birikiminden  de  vyararlanarak  biyopsikososyal
bilesenlere sahip nitelikli bir disiplinleraras1 astim
yonetim modeli olugturmaya ihtiyag vardir.
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