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Veri toplama siirecinde alerji kliniginde rahat nefes almami saglayan, dikkatlerini
dagitmama ragmen orada bulundugum her giin lisenmeden siirecin gidisatina katkida
bulunmak amaciyla hastalarinin annelerini bana yonlendiren Sn. Dog. Dr. Betiil Tiryaki,
Sn. Dog. Dr. Emine Dibek Misirlioglu, Sn. Dog. Dr. Miige Toyran, Sn. Uzman Dr. Tayfur
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Tibbi literatiire olan hakimiyeti ile utkumu agan, yaptigimiz bilimsel sohbetlerde
arastirmacty1 giiclendiren, sosyal iliskiler agin1 ve iletisim kanallarin1 bu ¢alisma adina
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Cocuk Gelisimci Pelin Cetinkaya’ya;



vii

Veri toplama amaciyla alana ¢iktigim ilk andan itibaren boliimiimiimdeki akademik ve
idari sorumluluklarimi hafifletip arastirmayi tamamlayabilmem adina her tiirlii hosgorii

ve esnekligi saglayan giiler yiizlii boliim baskanim Sn. Prof. Dr. Sunay il’e;

Veri toplama siirecinde omuzlarimdaki yiikii hafifletebilme kaygis1 ile caligma
yasamimda beni idare eden, yer aldigim akademik ekipte eksikligimi hissettirmeyen,
sikintili  giinlerimde yanimda olan, istatistiki analizlerim esnasinda nefes almami
saglayan, kendi sorumluluklarima benimkileri de ekleyen ve bu durumdan bir kez bile
giicenmeyen giizel insanlar Sn. Ars. Gor. Ercem Erkul, Sn. Fatma Demir Erkul ve Sn.
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cocuklarmin en ufak saglik sorununda bile hastane yollarini arsinlayan yiiregi sevgi ile
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OZET
YILDIRIM, Bugra. Pediatrik Astim Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal

Ozellikleri Ile Astim Yénetimi Oz-Yeterlilikleri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi,

Doktora Tezi, Ankara, 2017.

Bu calisma biyopsikososyal model temeline oturtularak sosyal hizmetin biitiinciil bakis
acistyla gerceklestirilmistir. Ilaveten, astimli ¢ocuguna bakim veren anneler ekosistem
yaklasimi c¢ercevesinde ele alinmis ve bu yonde degiskenler arasi iliskiler incelenmeye
calisilmigtir. Saglik alaninda sosyal hizmete 6zgili yapilan gesitli aragtirmalarda genelde
kronik hastalara 6zelde ise pediatrik astim hastalarina bakim veren annelerin psikososyal
ozellikleri ile hastalik yonetimi arasindaki iligkiler incelenmemistir. Oysa astiml
cocuklarina bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri her kronik hastalikta oldugu
gibi sosyal hizmet uzmaninin dikkatini ¢ceken kilit degiskenlerdir. Hali hazirda bu durum,
calismanin ¢ikig noktasini olusturmaktadir. Dolayisiyla arastirmanin genel amaci, astiml
¢ocuklarina bakim veren annelerin astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerini agiklamak ve
bir model 6nerisi olusturmaktir. Arastirmanin metodolojik yonelimi ise nicel agirlikta
olup calismada nitel ve nicel yontemlerin ikisini de i¢eren karma yontem segilmistir.
Ankara ili kent merkezinde bulunan bir ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinden tedavi hizmeti
almakta olan 300 bakim veren anne ile nicel asama tamamlanmis, toplamda 20 bakim
veren anne ile nitel asamada goriisiilmiistiir. Dahas1 ¢alismanin veri toplama araglarindan
bazilar1 ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi gbzden gegirilmis formu, ebeveyn
astim yonetimi 6z-yeterlilik 6lgegi, zarit bakim veren yiikii 6l¢egi ve aile apgar Slgegidir.
Tiim veriler 1 Nisan 2016-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda toplanmis, nitel veriler ise nicel
verileri desteklemek i¢in kullanilmistir. Ayn1 zamanda nicel veriler SPSS 20 (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paket Programi) yazilimi araciligi ile nitel veriler de son safhada
MAXQDA 11 nitel analiz programinda islenmistir. Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu
yasamlarinin geng yetiskinlik donemlerinde olup ortalama iki ¢ocuklu, orta 6gretim
diizeyinde egitime ve orta-alt gelir seviyesine sahip bakim veren annelerdir. Bakim veren
annelerin ve eslerinin tigte birinden fazla 6nemli bir kism1 astimli ¢gocukla ortak alanlarda
sigara tilketmektedir. Bakim veren anneler en yiiksek sosyal destegi aile ve

arkadaslarindan saglarken orta derece/diizey de bakim yiikii ve aile islevselligine sahiptir.



Ote yandan bakim veren annelerin astim ydnetimi 6z yeterlilik diizeyleri ortanin iistiinde
yer alirken yeterince yiiksek bulunmamaktadir. Aile destegi ile Aile APGAR, arkadas
destegi ile Algilanan Sosyal Destek, ataklar1 onleme ve atak yonetimi ile Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz Yeterlilik puanlar1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliskiler bulunmaktadar.
Ebeveyn astim yOnetimini en iyi yordayan degisken biyolojik ve sosyal etmenlerin yer
aldig1 modelleme, ikinci yordayicit bakim yiikii, {iclinciisii aile islevselliginden memnun
olma durumu, son degisken ise algilanan sosyal destektir. Oyleki; bakim yiikii, aile
islevselliginden memnun olma durumu ve algilanan sosyal destegin psikososyal faktorler
tanimlamasi ile yordayici olarak yer aldig1 biyopsikososyal modelleme ebeveyn astim
yonetimi 6z yeterlilik diizeyinin {igte birinden fazlasin1 agiklama yetisine sahiptir.
Arastirma sonuglari, bakim veren annelerin ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik
diizeylerinin biiyiikk oranda biyolojik ve psikososyal o6zellikleri ile baglantili olduguna
iliskin varsayimi giiglendirmistir. Arastirmanin sonucunda biyopsikososyal model
temelinde ekosistem yaklagimi kullanilarak “Bakim Verene Yonelik Astim Psikososyal
Destek Miidahale Model Onerisi ve Uygulama Alan1” ile yeni bin yilda sosyal hizmet

meslegine 6zgii postmodern bir bakis agis1 sunulmustur.

Anahtar sozciikler
Biyopsikososyal model, sosyal hizmet, ekosistem yaklagimi, astimli gocuk, bakim veren
anneler, psikososyal ozellikler, sosyal hizmet uzmani, astim yonetimi 6z yeterlilik

diizeyleri.
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ABSTRACT

YILDIRIM, Bugra. The Examination of Relationship Between Caregiver Mother's
Psychosocial Characteristics and Self-Sufficiency of Asthma Management on
Pediatric Patients With Asthma, Doctoral Dissertation, Ankara, 2017.

This study was carried out with the holistic view of social work based on a
biopsychosocial model. Furthermore, mothers who take care of their children with asthma
were addressed within the scope of the ecosystem approach, and it was attempted to
examine the relations between the variables in this direction. The relationship between
the psychosocial features of mothers who provide care to chronic patients in general and
pediatric asthma patients, in particular, was not examined in various studies conducted
specific to social work in the field of health. In fact, the psychosocial features of mothers
who take care of their children with asthma are the key variables that draw the attention
of social workers just as in all chronic diseases. This constitutes the starting point of the
study. Therefore, the main objective of the study is to explain the asthma management
self-efficacy levels of mothers who take care of their children with asthma and to create
a model proposal. The methodological orientation of the study is in quantitative weight,
and the mixed method that incorporates both the qualitative and quantitative methods was
selected in the study. The qualitative stage was completed with 300 caregiver mothers
receiving treatment service in a pediatric hospital in the city center of Ankara province,
and 20 caregiver mothers in total were interviewed at the gqualitative stage. Furthermore,
some of the data collection tools in the study are the Revised Form of Multidimensional
Scale of Perceived Social Support, Parent Asthma Management Self-Efficacy Scale, Zarit
Caregiver Burden Scale, and Family APGAR Scale. All data were collected between 1
April 2016 and 1 October 2016, and the qualitative data were used in order to support the
quantitative data. Furthermore, the quantitative data were processed using SPSS 20
(Statistical Package for the Social Sciences), and the qualitative data were processed at
the last stage in the qualitative analysis program MAXQDA 11. The majority of the
participants are caregiver mothers in the young adulthood period of their lives, with the
middle level of education and middle-low level of income and having two children on

average. More than one-third of caregiver mothers and their spouses smoke in common
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areas with the child suffering from asthma. While caregiver mothers get the most social
support from their families and friends, they have the middle degree/level of care burden
and family functionality. On the other hand, the asthma management self-efficacy levels
of caregiver mothers are not considered to be sufficiently high, despite being above
average. There are strong positive relations between family support and Family APGAR,
between friend support and Perceived Social Support, between the prevention of attacks
and attack management and Parent Asthma Management Self-Efficacy scores. The
variable that predicts the parent asthma management in the best way is modeling that
incorporates biological and social factors, the second predictor is the care burden, the
third one is the state of being satisfied with family functionality, and the final variable is
the perceived social support. Such that, the biopsychosocial modeling that is predictive
with the definition of the psychosocial factors of care burden, the state of being satisfied
with family functionality and perceived social support can explain more than one-third of
the parent asthma management self-efficacy level. The results of the study strengthened
the assumption that the parent asthma management self-efficacy levels of caregiver
mothers are largely related to their biological and psychosocial features. As a result of the
study, a postmodern view of the social work profession in the new thousand years was
presented with “the Asthma Psychosocial Support Intervention Model Proposal and
Application Area Aimed at the Caregiver” using the ecosystem approach based on a

biopsychosocial model.

Keywords
Biopsychosocial model, social work, ecosystem approach, child with asthma, caregiver

mothers, psychosocial features, social worker, asthma management self-efficacy levels.
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SPSS: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi

TDK: Tiirk Dil Kurumu

TiK: Tez izleme Komitesi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TURK-IS: Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
WHO: World Health Organization / (Diinya Saglik Orgiitii)

ZBVYO: Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi
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PEDIATRIK ASTIM HASTALARINA BAKIM VEREN ANNELERIN
PSIKOSOSYAL OZELLIKLERi ILE ASTIM YONETIMI Oz-
YETERLILIKLERI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

GIRIS
Gelismekte olan iilkelerde insana verilen degerin artmasi ile birlikte bugiin ¢ocukluk
donemine daha fazla odaklanilmaktadir. Boylesi dnemli bir donem, bazi ihtiyaclarin
yetiskinlerce karsilanmasini gerektiren olgunlagsma siirecidir. Basarili bir donanimla
gelecege uzananan bir koprii olan ¢ocukluk ¢aginda birey fiziksel, psikolojik ve sosyal

alaninda 6nemli degisimleri deneyimler. Bu zaman diliminde ¢ocuklar, aileleri tarafindan

gelisimlerine engel teskil edebilecek olumsuz durumlar karsisinda korunmalidir.

Pek ¢ok sorunun yanmi sira, ¢ocuklarin gelecege giivenle bakabilmelerinin oniindeki
engellerden birisi de kuskusuz kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar, tibbi tedavi ve
rehabilitasyona ragmen bireyin ¢alisma kapasitesini ve fonksiyonlarii engeller, bakim
ve tedavi de siireklilik arz eder. Yirmi birinci ylizyilda, tiptaki gelismelere paralel olarak
kronik hastaliklarin seyrindeki artis gocuklari, dolayisiyla aileleri tehdit etmektedir ¢linkii
cocukluk caginda bir kronik hastaliga yakalanmak, yasami boyunca bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarinda ¢esitli risklere yol agmaktadir. Bu baglamda, ¢ocukla
birlikte bakim vereni de s6z konusu risklerden payina diiseni almakta, tecriibe edilen
hastalik bir bireyin sorunu olmaktan ¢ikmaktadir. Sonugta aile sistemi daha genis sosyal

sistem i¢inde derinden etkilenmektedir.

Ote yandan kronik hastaliga sahip bireylere bakim veren annelerin Kaliteli yasama, egitim
alma, hastasi i¢in etkili bir tedavi yontemi talep etme, tiretken bir sekilde toplumsal hayata
katilma gibi haklar1 vardir. Kronik bir hastaya bakim veren anneler bilgi ve sosyal destek
saglama gibi ¢esitli sorunlarini nerede ve nasil ¢oziimleyebileceklerini bilemeyebilirler.
Anneler yalmiz ve caresiz kalmakta, toplumdaki sinirhh kaynaklara ulasmada giicliik
yasamaktadirlar. Benzer sorunlarla miicadele eden bakim veren anneler bir araya

gelememekte ve rehberlik hizmetlerine ihtiyag duymaktadirlar.

Kronik hastaliklar1 tecriilbe eden bireylere bakim verenler bir takim ortak ozelliklere
sahiptir. Ortak 6zelliklerin ana vurgusu, bakim verme gorevinin kadinin daha 6znel bir

ifade ile annenin sorumlulugunda olmasidir. Cogumuz kendi aile yasantisinda ya da



cevresinde annesine, babasina, akrabasina, yaslisina, gencine, ¢ocuguna hatta hig
tanimadigi bir bagkasina bakim veren kadinlarin bakim siirecine ve sorunlarina taniklik
ederiz. Ancak kag¢imiz onlarin hayatina dokunabilmis, onlarin bakim yiikiinii
hafifletebilmistir? Bu c¢alismada kronik hastaliklar iginde kendine yer edinen, tipta
“pediatrik astim” siniflandirmast i¢inde bulunan okul Oncesi ¢ocukluk ¢agi astim
rahatsizligint deneyimleyen c¢ocuklar ile onlara bakim veren annelerinin psikososyal
durumlar1 sosyal hizmet mesleginin penceresinden ve sosyal hizmetin insan hayatina

dokunan bilgi birikimden yararlanilarak aktarilmaya ¢alisilmistir.

Sosyal hizmet, sosyal bakim ve yardimla ilgili mesleklerden biri oldugu igin ¢atisma ve
gerilimlere neden olan olaylarda sadece bireyin degil ayn1 zamanda genis bir toplulugun
refahin1 korumayi ve gelistirmeyi ele alir. Genis toplulugun refahin1 korumak bakimin bir
ornegidir; ancak, ¢ok daha 6zel kosullardaki bireylerle iliski igerisindeyken ayn1 hareket
kontroliin bir bi¢imi olabilir (Thompson, 2014). Ozel olarak kronik hastaliklar
baglaminda kontroliin bir yonii kronik hastalik yonetimi ile iliskilendirilebilirken bakim
konusu, bakim verme ve bakim yiikii ile iligkilendirilebilir. Sosyal hizmet uzmanlari ise
elindeki araglar1 ve mesleki yetkinligini bakim veren annelerin kendi yasamlari

tizerindeki kontrollerini arttirmaya yardime1 olmak amaciyla kullanabilir.

Thompson (2014) genel olarak kontrolii, bakimin bir pargasi olarak goriir ancak sunuda
kabul etmeliyiz ki kontrol, zaman zaman bakima hi¢ alan birakmayarak, kendi basina bir
amagc da olabilir. Bu bakis agis1 kronik hastalik konusuna, bazen kronik hastalik yonetimi
ile bakim yiikiiniin birbirini tamamlamasi bazen de birbirinin alanina girerek bakim veren
annenin sorununun ¢oziilebilmesi i¢cin miidahale gerektiren degiskenler olmasi seklinde
yansir. Bakim yiikii ve kronik hastalik yonetimi arasindaki denge siirdiiriilmesi zor bir
durum olsa da sosyal hizmet uzmaninin aklindan ¢ikarmamasi gereken Onemli bir
konudur. Kronik hastalik yonetiminin ihmal edilmesi uygulamanin etkisiz olma riskini
ortaya ¢ikarirken bakimin ihmali etkisiz olma ile birlikte istismara neden olur (Thompson,
2014). Bu nedenle galisma astimli ¢ocuklarina bakim veren annelerin bakim yiikii ve
astim yonetimi 6z yeterlilikleri goz 6ntinde bulundurularak tasarlanmistir ¢iinkii astim
yonetimi ¢ocugun sagligina ve etkin bicimde tedavisinin yapilmasina katkida bulunmayi
odagma alir. Ayn1 zamanda astim yonetimi 6nemli oranda bakim veren annelerin 6z
yeterliliklerine baglidir. Dahas1 astim yonetimi bakim yiikiiniin yan1 sira diger pek ¢ok

psikososyal degiskenle de iliskili olabilir. Bakim veren annelerin astim yoOnetimini



giiclendiren biitlin psikososyal faktorlerin analizi etkin bir pediatrik astim tedavi

sisteminin bilesenlerini saptamay1 miimkiin kilabilir.

Konunun diger alt boyutlar1 ise su sekilde ifade edilebilir: Bireylerin saglikli
yasayabilmek icin daha fazla ¢aba sarf etmesi gerektiginin anlasilmasi, hastalik ve bakim
verme siirecinde sosyal hayattaki degisimler, saglik politikalarindaki tutarsizlik ve kronik
hastaliklarin gériilme sikligi haliyle tilkelerin Onceliklerinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Boylece saglik hizmetlerinden yararlanmada bireysellesme ve ekonomik gii¢
On plana ¢ikmistir. Basta ekonomik gii¢siizliik ve ataerkil toplum diizeni ise bakim verme
sorumlulugunu annelere yiiklemis, kadinin psikolojik ve sosyal alanini yok saymuistir.
Hastaligin psikolojik, sosyal ve ekonomik ytikiiniin giin gectik¢e bakim veren annelerin
omuzlarina binmesi lizerine saglik alaninda sosyal hizmete duyulan ihtiya¢ artmustir.
Sosyal hizmet ve saglik arasindaki iligki tam da bu noktada ortaya ¢ikmakta, hastanin ve
bakim veren annenin sosyal sagligina tesir etme sorumlulugu meslegin uygulayicilar

tarafindan tistlenilmeye baslamaktadir.

Gilinimiizde kronik hastaliklarin ¢ogalmasina neden olan dort temel risk faktoriinden s6z
edilmektedir. Bunlar sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi1 ve asir
alkol tiiketimidir (WHO, 2011). Dort temel risk faktoriine ¢evre ve hava kirliligi ile
yoksulluk da eklenince pediatrik astimin kronik hastaliklar i¢erisinde goriilme oraninin
artacag diisiiniilmektedir. Ozellikle tibbi sosyal hizmet alaninda, astimli cocuklara bakim
veren anneler ile sosyal hizmet uygulamalar1 konusunda bilgi ihtiyact bulunmaktadir. Bu
bilgi ihtiyact hem sorunun tespit edilmesi hem de soruna yonelik miidahale planlarinin
hazirlanmasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hem astimli ¢ocuklara yonelik bakim stireci hem de
bakim veren annelerin astim yonetimi 6z yeterlilikleri hakkindaki bireylerle sosyal hizmet

uygulamasi meslegin gelisimi agisindan oldukca 6nem arz etmektedir.

Kronik hastaliklarin toplum diizeni i¢in risklere neden olmasi ve sosyal bir sorun olarak
ele alinmasi ise birgok kisinin sdylemidir. Sosyal sorun, toplumun genis bir bolimiinii
etkileyen ve ¢oziimii toplumsal eylemi gerektiren bir durumdur. Pediatrik astimin bir
sosyal sorun olarak varligi aslinda niifusun 6nemli bir boliimiiniin bu hastalikla
yiizlesmesi, yani hasta sayisindaki artistir. Sosyal sorunun ortak eylemlerle ¢oziildiigiiniin
bilinmesi gerekir. Saghk alaninda ortak hareket edebilme bilinci olusturmak;

disiplinleraras1 iletisim ortami yaratmak, sosyal hizmet mesleginin rol ve



sorumluluklarini belirginlestirmek, tibbi tedavi ekibi igindeki farkliliklart ve

uygulamalar1 zenginlestirmekten geger.

Bu ¢alisma biyopsikososyal model temeline oturtularak sosyal hizmetin biitiinciil bakis
acistyla gerceklestirilmistir. Ilaveten, astimli ¢ocuguna bakim veren anneler ekosistem
yaklagimi ¢ercevesinde ele alinmis ve bu yonde degiskenler arasi iliskiler incelenmeye
calisilmistir. Boylece, kronik hastaligin sadece ¢ocuk tlizerindeki etkisi degil hem bakim
veren hem de aile sistemi {izerine olan etkileri betimlenmeye ¢alisilmistir. Hastalik siireci,
bakim verme siireci ve ailedeki degisimler ile annelerin gelecekten beklentileri gibi

konular birlikte ele alinmistir.

Ekosistem yaklasimi, birey ile c¢evrenin Ozelliklerinin karsilikli uyum iginde olmasi
gerektigini vurguladigr i¢in bu caligmada tercih edilmistir. Bireylerin yakin ve uzak
cevreleri bulunmaktadir ancak uzak ¢evrede degisim yaratmak klinik uygulamada zor ve
sabir gerektiren bir silire¢ olarak karsimiza ¢ikar. Yakin ¢evresi icinde annenin karsilastigi
sorunlar ¢alismayi sekillendirmektedir ¢ilinkii “davranisin birden fazla ¢evre sistemi ile
ilgili oldugunu” da sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda fiziksel, sosyal, yakin ve uzak
cevrelerin, bireyin kimliginin, yetkinliginin ve bagimsizliginin gelisimine katkida
bulundugu goriilebilir (Gitterman ve Germain, 2008). Turan (2012)’a goére ekosistem
yaklagimi; bireyin fonksiyonlarini tanimamiza imkan veren davranislari, bireyin iginde
yasadig1 cevresel sistemleri ve sorunlarimi aciklifa kavusturabilmemize yardimci olur.
Calismada bakim verme slirecinde ¢evre iizerine yogunlagarak anneler ve g¢evreleri

arasindaki karsilikl etkilesim vurgulanmastir.

Ekosistem yaklagimi, sistemli bilgi toplamayi, gozlemlerden ve gergek¢i kanitlardan
yararlanmayi, i¢sel ve kisiler arasi faktorlerle birlikte sosyal, orgiitsel ve ekonomik
etkileri degerlendirmeyi de gerektirir. Bu, yakin ¢evrenin ve birbirine bagl sistemlerin
bireyin durumu tizerindeki yegéne etksinin ve ilgisinin taninmasint saglar. Olumlu
degisim icin bireyin i¢indeki giiclii yanlar nasil harekete gegirilmeli ve sorunlara nasil
miidahale edilmeli sorularin1 yanitlar (Baldwin ve Walker, 2015). Yaklasim; astim1 olan
cocuklarin hayatlarimin gelisimi ile annelerin bakim stilleri ve kaynaklarmin cevre
tarafindan nasil etkilendigini ortaya koyabilir. Bireylerin gelisimi ve sosyal kosullari
kismen ¢evrenin bir iriinii olsa da bireylerinde g¢evrelerini etkileyip degistirebilecegi

diistiniilmelidir (Kondrat, 2002). Son olarak yaklasim; bireylerin biyopsikososyal



sireglerinin  ve ihtiyag duydugu kaynaklara ulasmaya c¢alistigi  ¢evrenin
degerlendirilmesine de vurgu yapar (Teater, 2014). Bu baglamda bakim verme siirecinde
ebeveynler arasindaki cinsiyet esitsizligi oOriintiileri ve sosyal adaletin saglanmasinda

saglik ile sosyal sigorta sisteminin aksayan yonleri ortaya konulabilir.

Sosyal hizmet meslegi, pediatrik astim hastalarina bakim veren annelerin algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin, aile islevlerinin ve bakim yiiklerinin saptanmasinda var olan
durumu sahiplenir. Onlarin bakim verme sorumlulugu nedeniyle ge¢mis yasantilarinin
bugiinkii hayatlarin1 nasil sekillendirdigini ortaya ¢ikarir. Her bireyin ge¢mis
yasantilariyla baglantili diinyay1 anlamlandirma felsefesi igin gesitli basetme stratejileri
gelistirmis  oldugunu belirtmemiz gerekir. Bu mekanizmalarin bazilar1 kisinin
sorunlariyla etkili olarak basetmesini ve sorunlarinin iistesinden gelmesini saglamada
yeterli olmayabilir (Tuncay, 2014). Sosyal hizmetin etkili olmayan basetme stratejileri
yerine daha uygun olan basetme mekanizmalar1 gelistirmesi i¢in bireyi biyopsikososyal
model ile desteklemesi gerekmektedir. Bu nedenle astimli ¢ocuklarina bakim veren
anneler diinyayr anlamlandirmada sosyal bilesenleri etkin yeni bir astim yOnetimi
modelini kullanabilir. Cocugu, kronik hastaligi, anneyi ve aileyi kapsayacak olan bu tarz
bir modelin yapilandirilmasi sosyal hizmetin sorumlulugundadir. Insanlar i¢in miicadele
eden bir meslek olmanin 6n kosulu bireysel gereksinimleri gbz ardi etmemek ve risk

altindaki niifus gruplarina hizmet sunmaktan gecer.

Insanoglu yasaminda karsilastig1 sorunlari genis bir yelpazeden tanir, tek yaklasim ya da
uygulama modeli, insanin karsilastig1 sorunlarin hepsini ele almada yeterince kapsamli
olamayabilir (Coady ve Lehman, 2008; Hepworth ve dig., 2009). Biyopsikososyal model
cergevesinde ekosistem yaklasimini temel alan bu ¢alisma, toplumsal cinsiyet rollerine,
sistem ile gliglendirme yaklasimina, feminizme ve hak temelli perspektife de atifta
bulunmaktadir. Cocuklarin astim yoOnetimine katilmasi, annelerin astim yonetimi 6z
yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve bakim verme rollerinin ataerkil toplumlarda kadina
0zgii olmasi ile kronik hastalikla birlikte degisime ugrayan aile dinamikleri ¢alismanin
kapsama alanindadir. Calisma, pediatrik astim hastalarina bakim veren annelerin
psikososyal oOzellikleri ile astim yonetimi 0z yeterlilikleri arasindaki iligkileri ortaya
cikarmaya yardimer olacaktir. Bakim verme siirecinde saglik hakkinin kullanimina erisen
bakim veren anneler cevresi icerisinde degerlendirilmis, annelerin yasadigi dissal

baskilarla i¢sel tepkileri arasinda bir etkilesimin oldugu kanaatine varilmistir. Watson ve



West (2006)’e gore bu etkilesimin sosyal hizmet agisindan bilinmesi gerekir. Bireysel

sorunlarin toplumsal ve politik baglamlarinin goz ardi edilmemesi 6nemlidir.

Saglik alaninda sosyal hizmete 0zgii yapilan ¢esitli arastirmalarda genelde kronik
hastalara 6zelde ise pediatrik astim hastalarina bakim veren annelerin psikososyal
ozellikleri ile hastalik yonetimi arasindaki iligkiler incelenmemistir. Hali hazirda bu
durum, calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin bu yoniiyle
incelenmesi Onemli verileri ortaya koyabilir ve tibbi sosyal hizmet literatiiriinii
zenginlestirebilir. Astimli ¢ocuklar ve bakim veren annelerin psikososyal sorunlarina
bilimsel bir katki saglamak bu arastirmanin hedefidir. Konuya iliskin hazirlanan kuramsal

gerceve ise asagidaki boliimlerde ele alinmustir.



BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE

1.1. ASTIMLI COCUK OLMAK: BiYOPSIKOSOSYAL BAGLAM

Astim, cocuklugun en yaygmn goriilen kronik hastaligidir. Ozellikle son 20 yilda
cocuklarda astimin goriilme oraninin 6nemli dlgiide arttig1 bilinmektedir. Astimdaki bu
artist durdurmak ic¢in nedenler ve 6nleme tedbirleri daha iyi bilinmelidir. Astimli gocuk
ve aile, saglik personelince onlarin hayatindaki degisiklikler ve ataklar1 engelleme
onlemleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu bilgi sayesinde astimli ¢ocuklar ve aileleri
daha 1iyi bir gelecek icin desteklenebilir (Mutlu ve Balci, 2010). Gilinlimiizde
karsilastigimiz saglik sorunlarinin ¢ogu, cevresel stres, biyolojik ve kalitimsal faktorler,
psikolojik ozellikler, sosyal adaletsizlik, giigsiizliik ve diger sosyal ya da duygusal
kosullardan kaynaklanmaktadir (Cowles, 2010). Biyopsikososyal, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlerin fiziksel yapi lizerine etkilerini basta sosyal hizmet uzmanlar1 olmak iizere
(Price ve Walker, 2015) saglik alaninda calisan uygulayicilarin anlamasi gerekir. Bu
nedenle astiml1 gocuk olmanin nasil bir durum oldugunun agiklanmasi ve o duruma uygun

yaklagimin benimsemesi yararli olacaktir.

Astimin biyolojik faktorleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonlari;, “6zellikle
gelismekte olan ya da az gelismis {ilkelerde bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim nedenleri
arasinda onemli yer tutar” (Alkan ve dig., 2010). Prospektif epidemiyolojik ¢aligmalarda
ise ¢ocukluk ¢agindaki astim ataklarinin %80'inin iist hava yolunun viral enfeksiyonlar
ile birlikteligi gosterilmistir (Sapan, 2000; Uyan ve dig., 2001). “Allerjik astimlilarda
saptanan en yaygin allerjenler akarlar ve polenler” (Talay ve dig., 2008) olurken
giiniimiizdeki hava kirliligi diizeyleri ¢ocuklarda astimin ortaya ¢ikisi ve c¢ocuklarin
hastaliga yakalanma orani ile dogrudan iligkilidir (Patel ve Miller, 2009). Sigara

dumaninin da ¢ocukluk ¢agi astimina etkisi yadsinamaz (Capan, 2011).

Okul 6ncesi donemde ¢ok sik karsilagilan, ataklar halinde gelen, tekrarlayan oksiiriik,
nefes darlig1 ve hisiltis1 olan cocuklarda astim en basta diisiiniilecek tanilar arasindadir
(Yavuz ve Sekerel, 2010). Ozellikle oksiiriik astiml1 ¢ocuk yatar durumdayken ya da
sabah kalktig1 ilk saatlerde artar ve astimli cocuklar genellikle gece Oksiiriiglinden

yakinirlar. Astim biitiin yas gruplarinda kronik 6ksiiriigiin en sik nedenlerindendir (Oner



ve dig., 2003). Hayatin erken yillarindaki c¢evresel temaslar ve bu zaman diliminde
gerceklesen solunum yollar tikanmasi, genetik yatkinlik ile birlikte ¢ocukluk ¢aginda
kalic1 astim igin onemli risk faktorleridir. Bazi ¢ocuklarda astim hayat boyu aktif
gostergeler ve diisiik akciger fonksiyonlar ile devam ederken, bazilarinda da adolesan

donemde astim belirtileri sdner, hastalik remisyona girer (Inal ve Karakog, 2009).

Ote yandan astim ve obezite arasindaki iliskinin varligi kabul edilmis ancak ana
mekanizmasi tam olarak belirlenememis olmakla birlikte obezitenin astim semptomlarini
kotiilestirdigi bilinmektedir. Astimli obez ¢ocuklarin, “obez olmayanlarla ayni fiziksel
aktiviteyi yapabilmelerine karsin fiziksel aktivitelerinde daha c¢ok kisitlanma
hissettikleri” agiklanmaktadir (Ozbek, 2009). Biyopsikososyal degisimlerin yasandigi bu
donemde “yapilandirilmis 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 sagligi {izerine
olumlu etkilerinin bulundugu” belirtilmistir (Alpaslan, 2012; Soyuer ve Per, 2013) ancak
ailelerin nezdinde astimli ¢ocuk olmak bu programlara katilmamak ve grup

etkinliklerinden uzak tutulmak ile esdeger olabilir (Sekerel ve dig., 2000).

Astim, ¢ocuklarin giinliikk yasamlar1 {lizerine belirgin etki yapabilen c¢ocukluk cagi
hastaliklarindan biridir (Soyuer ve Per, 2013). Yiiksek goriilme sikligina sahip astim
hastalik grubu dogaldir ki, cocugun, ailesinin ve toplumsal anlamda yasam kalitesinin de
bozulmasia neden olacaktir (Yiiksel ve Yilmaz, 2009). Ayrica astimli ¢ocuklarda
psikiyatrik tan1 alma yogunlugu ve davranis sorunlar sik goriilmektedir. Astim varligi ile
birlikte bu sorunlar; astimli ¢ocugun benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir
(Olger ve dig., 2012). Astimli ¢ocuklarin astimli olmayanlara ya da daha az astim siddeti
gosterenlere gore birden fazla psikolojik sikintiyr yasama, daha yiiksek kaygi ve
depresyon diizeyine sahip olma durumu bulunmaktadir (Garden ve Ayres, 1993; Gillaspy

ve dig., 2002).

Diger taraftan astimli cocuklarin pediatrik degerlendirmesinde somatizasyona tesvik eden
bir aile organizasyonu, cocugun ebeveyn catismalarina tanik olmasi ve fizyolojik agidan
kirginik (Minuchin ve dig., 1975) gibi biyopsikososyal degiskenlerin varligi
tanimlanmistir. Astimli ¢ocuk hastaligin kendi belirtileri, akut donemleri ve hastaligi

yonetebilmek amaciyla gereken giinliik tibbi tedavi ve rejim nedeniyle stres yasar (Egan,



2010). Astim ataklar1 ya da aile yapisinda kirilganlik gibi akut miidahale gerektiren
durumlarda aile merkezli yatan hasta bakimimin yani sira astimli ¢ocuga diger saglik
profesyonelleri ile birlikte etkili ve kapsamli bir hasta bakimi sunmak temel ihtiyagtir.
Ust diizey profesyonel standartlar1 karsilayan, teknoloji destekli, cocugun hastalig ile
ilgili karar verme ve tedaviye katilim hakkini odagina alan, cocugu, cocugun sorunlarini
ve durumunu anlayan etik agidan dogru saglik hizmet sunumu astimli gocuga verilmelidir
(Dhooper, 2012) ¢iinkii ¢ocuk astim nedeniyle akut ataklara karsi durmaya g¢alisirken
onun maruz kaldigi stres dogrudan ruh sagligini, bakim verenlerinin ise duygusal refahini

etkilemektedir (Egan, 2010).

Andrew ve Booth (1991) bir¢ok calismanin astim etyolojisi ve tedavisini inceledigini
fakat astimin sosyal etkileri konusunda ¢ok az ¢alisma yapildigini belirtmistir. Tibbi
boyutunun yanisira herhangi bir hastalik gibi astim da sosyal boyuta sahiptir ve giderek
bu iki boyutun birbirine bagli oldugu anlagilmaktadir. Astimli ¢ocuklar ve bakim
verenleri istthdam, okullagsma, fiziksel aktiviteler, sosyal etkilesim, kisisel iligkiler ve
duygusal iyilik hali gibi konularda astimdan ¢ok farkli sekillerde etkilenir. Artik astimin
genel sosyal etkisinin; siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (Andrew ve
Booth, 1991). Okul 6ncesi ¢cocukluk ¢cagindan sonra okul ¢aginda da gelisim gostermeye
devam eden astimin sosyal boyutunda bilhassa okul devamsizliklar1 ve ¢cocuklarda 6nemli
miktarda aktivite sinirlamasi olusturmasi ele alinabilir. Bu, asttmli ¢ocuklarin kisisel
beceri alanlarinda zorlanmalar sergilerken aileye mali yiik getiren, sosyal ve ailesel
izolasyona sebebiyet veren bir hastaliga yasamlarinin ilerleyen donemlerinde de sahip

olacaklarinin gostergesidir (Mailick, 1994).

Erken cocukluktaki astimin bir dereceye kadar kalitimla ilgili oldugu, astim tanisinin
cocugun cinsiyetine, 1rk ve etnik kdkenine bagl olarak degisebildigi (erkeklerde kizlara
oranla iki kat, siyahi ¢ocuklarda beyazlara oranla 3 kat daha yaygin goriilmekte) ve diger
alerjik hastalik formlariyla karmagik bir etkilesime sahip oldugu sonucuna varilmistir
(Horwood ve dig., 1985; Akinbami ve Schoendorf, 2002). Dolayisiyla biyopsikososyal
baglamda astimli ¢ocuk olmak demek alerjik etmenlere maruz kalma, 1k, etnik koken ve
cinsiyete gore risk altinda bulunma, okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve sonras1 donemde hassasiyet

gosterilmesi gereken bireyler grubunun bir tiyesi olmak demektir.
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Son olarak sagligin tesviki konusu biyopsikososyal cerceve c¢izilirken glindeme
getirilmelidir. Bandura (2004)’ya gore sagligin tesviki; insanlarin ve bakim verenlerin
saglik aligkanliklarin1  degistirip  degistirmeyecegini, bunu yapmalar1 halinde
motivasyonu ve Dbasartyr siirdiirmek igin gerekli olan azmi seferber edip
edemeyeceklerini, fiziksel gerilemelerden ve niiksden kurtulma yeteneklerinin ne kadar
iyi olabilecegini belirler. Boylece insan saglig1 yalnizca bireysel degil toplumsal bir konu
olarak ele alinir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kapsamli bir yaklagim, insan sagligi
lizerinde yaygin etkileri olan sosyal sistemlerin uygulamalarini degistirmeyi de gerektirir

(Bandura, 2004).

Ornegin astimli cocuklar genelde sagliksiz konutlarda yasayan ¢ocuklardir (Williams ve
dig., 2009) ya da astiml1 ¢ocugun ailesi ile ¢alisirken hastalik siirecinde ilag kullanimin
denetlemek ve astimdan etkilenen cocugu doktora gotiiriip getirmek gibi zaman ayirmaya
yonelik bakim faaliyetlerinin gerektigi bilinmelidir (Vickers, 2006). Aileler siklikla
lokasyonlarini ¢cocugun hastalig1 yiiziinden tibbi miidahaleye daha yakin olmak amaciyla
degistirirler ya da yakininda bulunan bakim hizmetlerine veya ¢ocugu icin gerekli tibbi
hizmetlere bagimli olmalarindan dolay1 belirli bir muhitte kisili kalirlar (Vickers, 2006).
Sayet bakim veren anne calisiyor ise calisma yasamindaki rollerine ve ¢ocugunun
hastalig1 nedeniyle gecirdigi stresli siiregleri anlamayan meslektaslarina da dikkat etmek
zorundadir (Vickers, 2006). Dolayisiyla astimli cocuklar bakim veren anneleri ile birlikte
tibbi tedavileri geregi hastane yollarim1 arsinlayan, sagliksiz ortamlarda ve kosullarda
yasayan, annelerinin diger bireysel sorumluluklarini 6teleyerek 6zel ilgi ve duygulanim
gosterdigi ¢ocuklardir. Astimli ¢ocuk olmak ya dar, sagliksiz bir sosyal ¢evrede kisili
kalmak ya da hastaliktan 6tiirii mobilize hareketlilik nedeniyle bir yerden baska bir yere

savrulmak demektir.

Ozetle astimli gocuk olma deneyimi, astim ataklarinda gocuklarin akut veya subakut
donemde, Oksiiriik, nefes darligi veya hisilti gibi semptomlarmin ortaya ¢ikmasi, bu
belirtilerin artmasi, sosyal ve cevresel degiskenlerin ayni belirtileri tetiklemesi ve
solunum fonksiyonlarinin bozulmas: ile meydana gelen bir siirectir (Inal ve Altintas,
2005). Astim atagmin siddetinin sosyal gostergeleri acil servis bagvurular1 ve hastaneye
yatis sikligi ile Slciilebilir (Inal ve Altintas, 2005). Cocuklar; biiyiiyen, gelisen bir viicuda
sahiptir ve ¢ocukluk ¢aginda astim eriskinlerden bir¢ok yonii ile ayrilarak (Giiler, 2005a)
genellikle biyopsikososyal sikayetlerle karsimiza ¢ikar. Astimli gocugun sikayetlerinin
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yant sira pediatrik astimda bakim verenler adina psikososyal boyutun
kavramsallastirilmast hastaligin ve bakim verme eyleminin daha kolay algilanmasina

yardimei olur.
1.1.1. Pediatrik Astimda Psikososyal Boyut

Hastanelerin basta acil servis olmak iizere astimla alakali boliimlerine basvuran hastalar
tekrarlanan ziyaretler yaparak hastane kaynaklarindan 6nemli bir pay alirlar. Tekrarlayici
saglik hizmeti talebi ¢evre ve hastalifa 6zgii eszamanli faktorlerin karmagik bir tirtini
oldugu i¢in (Andren ve Rosenqvist, 1985) bu davranisi gosteren bakim veren annelerin
diger hastalik niifuslarina bakim verenlere gore daha agir psikososyal sorunlarinin
bulundugu diisiiniiliir. Bilindigi {izere dnceden kronik hastaliklar konusunda tek gergcek
“hastanin nasil tedavi edilecegi” iken, gilinlimiizde yasam siiresinin uzamasi Ve
tekrarlanan hastane ziyeretleri nedeniyle tedavide ilgi psikososyal konulara yonelmistir
(Van Dongen-Melman ve dig., 1998; James ve dig., 2002). Psikososyal konular hastalarin
ve bakim verenlerin 6zellikleri olarak ikiye ayrilabilir ¢linkii pediatrik hastalar ile
calisirken bakim veren annelerin psikososyal Ozellikleri bakim siirecinde goz ardi
edilmemelidir. Dahas1 astimli ¢ocuklarina bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri
her kronik hastalikta oldugu gibi sosyal hizmet uzmaninin dikkatini ¢eken kilit
degiskenlerdir. Bu c¢alisma kapsaminda astimli ¢ocuklara bakim veren annelerin

psikososyal ozellikleri asagida agiklanmaya ¢alisilmistir.
1.1.1.1. Hastalik Siireci: Tam1 Koyma Giicliigii

Astimli ¢ocuklarma bakim vermeye basladiklari ilk andan itibaren anneler bir takim
sorunlar yasarlar. Hastaligin siiresi, hastaneye yatma sikligi, tedavi ekibi ve tutumlart
hakkindaki diisiinceler, astim hakkinda bilgi edinme ya da bilgilendirilme durumlari,
liziici yasam olaylariyla karsilagsma ihtimali, mevcut saglik sistemiyle biitiinlesebilme
cabalar1 ve annelerin tecriibe ettigi is giicii kayiplar1 bu sorunlarin bagindadir ve hastalik
stirecini olusturur. Hastalik siirecinin yogunlugu astimin ne kadar ciddi bir saglik sorunu

oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Diinyada her yastan insan kontrol edilemeyen, giinliik yasam tizerine ciddi sinirlar koyan
ve “bazen oliimciil olabilen, bu kronik hava yolu hastaligindan™ etkilenir. Astim ytikii

sadece hastaligin maliyeti a¢isindan degil ayn1 zamanda verimliligin kaybz, aile yagamina
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kisith katilm (Bateman ve dig., 2008), hastalik siireci ve tan1 koyma gii¢liiglinde de
yasanir. Birinci basamak tedavide astim tanisi alan pek ¢ok hasta i¢in taninin onaylamasi
zordur. Sayet taninin gerekgesi hala belgelenmemis ise nesnel denemeler ve bagka testler

yapilmalidir (GINA, 2015a).

Astim tedavisinin basarili olmasi adina astim tanisinin dogru konulmus olmas1 gerekir.
Astimin gostergeleri zaman zaman ortaya ¢ikip zaman zaman gozden kayboldugu i¢in bu
gostergeler hekim ve hastalar tarafindan yeterince Onemsenmeyebilir. Astimin
gostergeleri KOAH ve bronsit gibi benzer solunum yolu hastaliklari ile karistirilabilir. Bu
durum ise yanlis taninin konmasina neden olur. Yanlis tani yetersiz tedavi ile
birlestirildiginde 6zellikle g¢ocukluk ¢agi yas grubunda hastaligin kontrol altina
aliabilmesini geciktirmektedir (Oner ve dig., 2003; GINA, 2015b). Nitekim astimdan
kaynaklanan Sliimlerin son 50 yillik gegmisine bakildigi zaman ¢ocuk ve geng yas
grubunun daha fazla etkilendigi (The Global Asthma Network, 2014: 28), ¢ocuklar
arasinda goriilme sikliginin ¢ogu iilkede arttig1 anlasilmaktadir (Bateman ve dig., 2008).

Astimin gostergelerinin siiresi ve siddeti degiskendir, tahmin edilebilmesi giigtiir. “Astim
belirtileri cocuktan ¢ocuga, hafiften siddetliye kadar degisiklik gosterebilir.” Siddetli atak
hayat tehdit edebilir ve acil miidahale gerektirebilir. Ozellikle bes yas alt1 ¢ocuklarda
yeni tedavi yontemlerine iliskin veri azligi, ilaglarin verilme yontemlerinin giivenligi,
etkililigi ve tan1 koyma giicliigii astim tedavisini zorlagtirmaktadir. Bes yas alti
cocuklarda astim benzeri belirtilerin 6nemli bir kismu kendiliginden diizelebilir. “Bu
nedenle bu yas grubundaki ¢ocuklarin tedavisinin en az yilda iki kez degerlendirilmesi

gerekmektedir” (Tiirk Toraks Dernegi, 2009: 69).

Astim siirecinin hasta ve ailesine sunudugu esitsizliklerin altinda ¢ok 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 (Swartz ve dig., 2005). Baz1 durumlarda ise pediatrik astim hastasina
bakim verenler en ¢ok acil servis hizmetlerinden yararlanabilirler (Coffey ve dig., 2012).
Ancak kesin tanmin konulamamasi, ¢ocuklara farkli ilaglar verilmesi ve testlerin
stirekliliginin yaninda ¢ocuklarin gegirdigi ataklarin sikligi, acil servise basvuru
sayisindaki artigla birlestiginde her defasinda hastalik siireci pediatrik astimli hastay1 ve

bakim veren anneyi yildirmaya baslayabilir.
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Sehirlerde yasayan pek ¢ok astimli ¢ocugun diizenli araliklarla tibbi tedavi ekibi
tarafindan ziyaret edilmesi ve astim rehberleri tabanli bakim sayesinde sahip olduklari
hastalik kisa vadede kontrol altina alinmaya baslamistir. Ancak uzun vadeli kontrol
cocuklarin ataklarimin siddetine goére son derece degisken olabilir. Tedaviyi
bireysellestirmek ve degiskenleri belirlemek amaciyla pediatrik hastalara bir izleme
sistemi gereklidir (Jones ve dig., 2007). Bu sistem astima 6zgii yonetim modelinin
hazirlanmasi ile saglanabilir. Ayrica tedavinin bireysellestirilmesi, her bireyin kendine
0zgii oldugu gerceginin kabul edilmesiyle uyumludur. Sosyal hizmet bakis acis1 her
hastanin ve bakim veren annenin biricik oldugu inancimi tasir. S6z konusu inang
hastaligin dogal seyri ile miicadelede sosyal yonden bakim veren anneyi
cesaretlendirmelidir. Apter ve Szefler (2006), Diinya’da astim konusudaki gelismelerin
dikkatle izlenmesi sonucunda astimin dogal seyrinin ¢ocukluk ¢agi astim yonetiminde

onemli bir bilesen oldugunun anlasilmasini sagladigini ifade etmislerdir.
1.1.1.2. Asttimin Bireysel ve Toplumsal Maliyeti

Kronik hastaliklarin tedavisinde ailenin tedaviye etkin bi¢imde katilmasi gerekliligi ve
ailelerin sagliginin korunmasinin 6nemi belirtilmektedir (Dogan ve dig., 2002). Tiizer ve
digerlerine (2003) gore ailedeki catismalar kronik hastaligin gelisimine olumsuz etki
etmektedir. Ilaveten aile ici catismalar gibi 6nemli yasam olaylar1 hastalik siirecinin
psikososyal boyutunu, bakim yiikiinii, algilanan sosyal destegi, aile islevlerini ve bakim

veren annenin astim yonetimi 6z yeterliligini de etkiler.

Kronik hastaliklarin gesitli yollarla ekonomik kayiplara da neden olmasi bilinen bir
gercektir. Ornegin astimin bireyin verimliliginin kaybi, bakim verenin is veriminde
diismeye bagl licret kayb1 gibi dolayli maliyetlerinin yan1 sira hastaneye yatis sikligi,
doktor ziyaretleri ve ilaglar dogrudan maliyetleri olarak ifade edilebilir. Kiiresel 6l¢ekte
bakildig1 zaman, astim gibi bulasicit olmayan bir hastaligin muazzam ekonomik yiik
olusturdugu goriiliir (The Global Asthma Network, 2014: 36). Astimin dolayli ve
dogrudan maaliyetleri nedeniyle kronik hastaliklar arasinda hastaliga iliskin en yiiksek
maddi harcamalarin yapildig1 rahatsizliklardan biri olmasi beklenir (Bahadori ve dig.,
2009). Aslinda astimin bu 06zelligi hastalarin ve bakim verenlerin fiziksel, duygusal,

sosyal ve mesleki yagamlarina olan en zararh etkisidir (Braman, 2006).
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Astimin ABD’ye yillik maliyeti 56 milyon dolarin {izerinde, Avrupa’ya yillik maliyeti
19.3 milyon euronun iizerinde ve sadece Tiirkiye'ye yillik maliyeti ise 9 milyar liray
asmaktadir (Accordini ve dig., 2013; AA, 2015; AAFA, 2015). Halk sagligi alaninda
yapilan maliyet analizlerinde, dolayli ve dogrudan maliyetler arasindaki dengenin
dogrudan maliyetler lehine degisiminin hastaligin toplam maliyetini azaltarak etkiledigi
bilinir. Astimin yonetimi ve kontrolii standartin altinda oldugunda saglik hizmetlerinden
yararlanma ve maliyetler artar (Bousquet ve dig., 2005; Ismaila ve dig., 2013). Hastaligin
iyi yoOnetimi, dolayli maliyetleri Onleyecek ve astimin getirdigi ekonomik yiikii
hafifleyecektir (Beasley, 2002). Acik¢a astimin kendi ekonomik yiikiine hastanin ve
bakim veren annelerin diger ihtiyaglar1 da eklendigi zaman, astimin neden bir halk sagligi

onceligi olarak ele alinmasi gerektigi anlasilir.

Astimin toplumsal yiikiiniin azaltilmasi i¢in 6nemli miktarda maddi kayba neden olmasi
engellenmelidir. Bu nedenle hastalik maliyeti ¢alismalar1 iilkelerin onceligi olabilir.
“Elde edilecek bulgular, astima yonelik ulusal stratejilerin belirlenmesinde yol gosterici
olacaktir.” Ilag dahil uygulanacak miidahalelerin benimsenmesinde maliyeti diisiik,
yagsam kalitesini yiiksek oranda etkileyenlerin segilmesi igin de ¢alismalar yapilmalidir.
Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde ihtiya¢ duyulan ilaglara erisimin ve bu ilaglarin
varhigmin arttirilmasi fayda saglayacaktir. “Cevre, kapali ortam ve hava kirliligi gibi
astim1 dogrudan etkileyen faktorlere toplumun dikkati ¢cekilmeli ve bu sorunlara yonelik
ciddi 6nlemler alinmalidir.” Sigara karsit1 hareketler desteklenmelidir. Uluslararas: tedavi
algoritma ve rehberlerinin “ulusal uygulamalara” donistiiriilmesi ve “evrensel
yaklagimm” kavranmasi 6nemlidir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004; Sullivan ve dig.,
2011).

Ozetle, kronik bir hastaligin toplumsal maliyetine de engel olabilmek i¢in astim ydnetimi
modeli sosyal hizmetin giindeminde olmalidir. Beder (2000), sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki faaliyetlerini degerlendirmek i¢in miiracaat¢ilarinin lehine saglik hizmetlerini ve
maliyet fayda yonetimini titizlikle incelemeleri gerektigini savunur. Ornegin; bilgi ve
iletisim teknolojilerinin yogun kullanimi hastalik yonetiminde maliyetlerin diismesini
destekleyebilir (Vitacca ve dig., 2009). Daha fazla hastanin say1 olarak izlenmesi,
herhangi bir yerde ya da anda bilgi paylasimina, koordinasyona imkan saglayabilir

(Escarrabill, 2009). Astimin toplumsal maliyeti; “saglik hizmetlerine ulasim siiresi,
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bekleme siiresi, hastalik nedeniyle is giinii veya okul giinii kayiplar1 gibi birgok baska

faktorii kapsar ve toplam hastalik yiikiiniin %50°sine neden olur” (GINA, 2007).

Hastalik yiikii pediatrik astim konusunda toplumsal kaygiyr tetikler. Sosyal hizmet
uzmanlar1 toplumun kaygisina elestirel bicimde projeksiyon tutabilir (Taylor ve dig.,
2008). Onlar, on saflarda yer alarak kullandig1 yeniliklerle birlikte saglik alaninda sosyal
esitsizlikler tarafindan tehdit edilen farkli gruplarin ihtiyaglarina cevap verir (Bywaters
ve dig., 2009). Sonugta astimin kisisel bir trajedi meselesi olmadigi anlasilmalidir.
Sagliksiz yasam tarzlari, yoksulluk, saglik hizmetlerine ulasmada zorluklar, etkili bir
tedaviden yoksunluk (McLeod ve Bywaters, 2000), basarili bir pediatrik astim yonetimi
anlayisiin gelismemesi ve annelerin bakim yiikii gibi faktorlerin hepsi aslinda astimi

sosyal sorun haline getiren unsurlardir.
1.1.1.3. Annelerin Bakim Yiikii

Tiirk Dil Kurumu “bakim kavramini bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi icin verilen emek, birinin temel gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak
aciklanmaktadir” (TDK, 2015). Barker (1995)’1n sosyal hizmet sozliigiinde bakim veren
ise bagimli ve kendi ihtiyag¢larini kargilayamayan bir kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarini karsilayan bir bagka kisidir. Kavram genellikle saglik bakim uzmanlari ve
hastanin yakinlar1 i¢in kullanilir (Barker, 1995). Bu iki kavramdan hareketle bakim
verme, hasta bireyin sagliginin daha iyi bir seviyeye ylikseltilebilmesi amaciyla bakim
sorumlulugunu yerine getiren en az bir bakim verenin sundugu hizmetler biitiintidiir.

Bakim verme; “formal ya da informal bakim olmak iizere genellikle iki sekilde” ele alinir.

Formal bakim verme; “hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde
bakim yardimcilart tarafindan evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplarinca saglanir” (Karahan ve Giiven, 2002; Inci, 2006;
Colello, 2007). informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; “bakim verenin bir
yakinina yardim etme” roliiniin yiiklenmesidir ki bu kisiler aile liyeleri veya arkadaslardir

(Kasuya ve dig., 2000; Karahan ve Giiven, 2002; Hunt, 2003).

Bakim verme; yakin iligkilerin gelismesi, samimiyet ve sevginin artmasi, elde edilen
deneyim sayesinde yasami anlamlandirma, kisisel gelisim, baska bireylerden sosyal

destek saglama, kisisel doyuma ulasma ve bakim verenin kendine saygi duymasi gibi
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olumlu durumlarin yami sira pek ¢ok zorlugun da yasanmasina neden olabilmektedir
(Chapman ve Toseland, 2007; Green, 2007). Onciil bakim veren, hastanin giinliik
yasantisinin merkezindedir ve ¢ogunlukla hem hastanin hem de kendi sosyal agilariyla
temas halindedir. “Bakim verme sorumlulugu arttik¢a bakim sunma-bakim alma iligkisi
bakim verenin yagamini sikintiya sokan, uzun dénemli, yogun, bagimli ve tek yonli bir
zorunluluga donisebilmektedir.” Genellikle ailede bakim verme rolii bakim verenin
yasamindaki (sosyal yasam, aile hayati, is gibi) diger taleplerden kaynaklanan
anlasmazliklarla birlesince bakim veren yiikiine yol a¢abilmektedir (Silver ve Wellman,
2002; Atagiin ve dig., 2011).

Bakim verene yiik olarak geri dénen bir bagka durum ise “kronik bir hastalig1 olup stirekli
bakim gereksinimi olan hasta bireyin” aile islevlerini bozmasidir. Yiik, bakimin ortaya
cikardigi, bakim verenlerin tstlendigi, sosyal problemler, ekonomik problemler, fiziksel
saglik problemleri, aile iliskilerinin bozulmasi, psikolojik sikint1 ve kontroliin kendisinde
olmadigi duygusu yasama gibi “olumsuz objektif ve subjektif sonuglar” olarak
tanimlanmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikardig giicliiklerin aile iiyelerine yansimasi ve
istenmeyen olaylar; “evde bakim verme desteginin tehlikeye girmesine ve evde bakimin
onemli bileseni olan bakim verenin iizerindeki yiikiin artmasina” yol agmaktadir. Bu
yiikiin belirlenmesi, ortaya g¢ikarilmasi ve ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi hem bakim
alanlarin hem de bakim verenlerin ihtiyaglarinin karsilanmasini ve dolayistyla her iki
grubun yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir (Yiiksel ve dig., 2007; Kiiclikgii¢li ve
dig., 2009; Ozer, 2010; Yildirim ve dig., 2013).

Bir kisi ciddi bir sekilde rahatsizlandiginda, kronik bir hastaliga yakalandiginda ya da
Oliime yaklastiginda ailesindeki normal iligkiler genellikle ¢arpitilmis ve asimetrik olur.
Bu ayn1 zamanda ebeveynler, esler ve akraba grubu iliskilerini igermektedir. Giinden
giine aile iginde hasta bireyi takip etmek zor olabilecegi (Ohlen ve dig., 2007) gibi
hastanin bakim yiikii tek bir kisinin 6rnegin bakim veren annenin {lizerine de yikilmis
olabilir. Anneler bu duruma ses ¢ikarmayabilirler ¢iinkii Atagiin ve digerlerine (2011)
gore kadmlar eski sorumluluklarinin devami olarak bakim vermeyi gérmekte iken
erkekler bakim verme sorumluluklarina yabancidir. Aile iiyeleri arasinda genellikle
bakim verenin kadin olmasimin, saglik personelinden ve akrabalardan yeterince destek
alamamanin, ailenin ekonomik durumunun koétii olmasinin, bakim verenin yaginin

ilerlemesinin, hastaya olan yakinliginin, basetme yeteneklerinin, inanglarinin, sosyal
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desteginin, saglik sorunlar1 ve depresif belirtilerinin, uzun soluklu bakim verme saatinin
ve uzun donem bakimda aile ici rollerin degismesinin, yasadigi toplumun Kkiiltiirel
Ozelliklerinin ve bakim vermeye goniilli olup olmamasinin bakim yiikiinii arttiran
ozellikler oldugu bulunmustur (Dunkin ve Anderson-Hanley, 1998; Cain ve Wicks, 2000;
Nabors ve dig., 2002; Saunders, 2008; Ozdemir ve dig., 2009; Giilseren ve dig., 2010).
Bir annenin bakim veren sifatina sahip olmaksizin hastasini ve ¢ocugunu énemsedigini
fark etmek onemlidir. Annelerin bir yandan kendi yasamlarina devam etme bir yandan da
bakim verme siirecinde iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesi i¢in hasta bakiminda destege

ihtiyac1 olabilir.

Kronik bir hastanin bakim vereni olmak ya da hem bakim vereni hem akrabasi hem annesi
olmak oldukg¢a zor ve karmasik bir durumdur. Bakim verenin es ya da anne olmasinin
daha fazla {iziintii yasamaya, duygusal diskiinliige hatta strese neden oldugu
belirtilmektedir (Karanci ve Inandilar, 2002). Pek ¢ok bakim veren icin hastanin
ihtiyaglarinin temini kolaylikla miimkiin olabilir ve bakim vereni iyi hissettirebilir. Ancak
hastanin bakim vereni annesi oldugu zaman bu durum biiylik fedakarliklar icerebilir.
Ciinkii bakim veren kendi tizlintilisli ve sorumlu oldugu gorevler disinda ¢ok sayida soruna
pratik ¢oziimler aramak zorunda kalacak, varolugsal sorgulamalara basvuracaktir
(Tuncay ve Isikhan, 2010). Bakim veren anne bu tarz varolugsal sorgulamalara
basvurdugunda, anne ve profesyoneller arasinda bakim verme siireci ile ilgili konugmalar
yapilmalidir. Annenin varolugsal sorgulamalari, kiiltiirel ve ekonomik sartlarinin
degismesi bakim verme roliinii zorlastirdig1 igin hastalarla birlikte bakim veren anneler
de tedavi programlarma dahil edilmeli, hasta kadar annesinin de saglik durumuyla
ilgilenilmeli ve sorunlarini ifade etmesine yardimci olunmali, bu bireyler yardim
alabilecekleri kisi ve kurumlara yonlendirilmeli ve onlarin uyum siiregleri mutlaka

izlenmelidir (Zarit, 2004; Ozdemir ve dig., 2009).

Astim, KOAH vb. kronik saglik kosullarinin bakim veren annelerde yiiksek anksiyeteye
neden oldugu ve depresyonla iligkili bulundugu belirlenmistir (Wade ve dig., 1997,
Feldman ve dig., 2011; Pak ve Allen, 2012; Sahin, 2014). Ayn1 zamanda bu durum bakim
veren annenin tiim yasam kalitesine olumsuz etkide bulunur (Halterman ve dig., 2004).
Astiml1 ¢ocuklar ile depresif bakim veren annelerine yonelik pek ¢ok calisma; onleyici
astim 1ilaclarmin, doktor ziyaretleri sirasinda tibbi tedavi ekibine duyulan gliven ve

memnuniyetin, acil servise bagvuru durumlarini da igeren saglik hizmetlerinden
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yararlanma isteginin daha da azaldigini raporlamistir (Weil ve dig., 1999; Bartlett ve dig.,
2001; Bartlett ve dig., 2004; Bender ve Zhang, 2008; Fagnano ve dig., 2012; Pak ve Allen,
2012). Ote yandan bakim veren annenin zihinsel ve duygusal sagligi énemli 6l¢iide
pediatrik hastanin sagligina da etki edebilir (Larson ve dig., 2008; Gump ve dig., 2009;
Duarte ve dig., 2012). Oysa basta pediatri hekimleri olmak iizere tibbi tedavi ekibi bakim
veren annenin bakim yliikiiniiniin artmasiin oniine gecilmesinde, bakim verene uygun
sosyal ve duygusal destek saglamada kritik gorevler iistlenebilirler. Pediatri hekimleri ve
tibbi tedavi ekibi bakim veren annelerin ruh sagligi sorunlarini fark etmede degerli ve
yeterince kullanilmayan bir kaynaktir. Cogu bakim veren anne ¢ocuklariin hekimleri ile
tutarli bir temas halinde olabilir (Koehler ve dig., 2014). Bakim veren annelerin bakim
yiikiinii azaltmak, tibbi tedavi ekibi ile iletisime gegmeleri ve onlara giiven duymalari ile

mumkin olabilir.

Bakim veren annelerin &zelliklerinin bilinmesi; saglik politikalarinin olusturulmasi,
saglik kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi, sunulacak hizmetin planlanmasinda
kaynaklarin saptanmasi, giiglilk yasama yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi ve
destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi agisindan 6nemlidir (Ak ve dig.,
2012). Ornegin bakim verenlerde egitim diizeyinin istenilen derecede olmamasi bakim
yiikii gibi giicliik yasama yoniinden risk grubunda olmalarina ya da ¢ocuklarin hastaneye
siklikla bagvurmasina yol agar. Saglik profesyonelleri tarafindan bakim veren annelerin
egitim ve bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi 6nerilir (Heck ve Parker,
2002; Orak ve Sezgin, 2015). Annelerin bakim verme roliiniin bir sonucu olarak fiziksel,
duygusal ve ekonomik deneyimleri saglik alaninda ¢alisan profesyonellere ilerleyen
yillarda ne yapilmasi gerektigi yoniinde kanitlar sunar. Hangi faktorlerin bakim yiikiine
aracilik ettigini ya da bu yiikii azalttigin1 anlamak saglik bakim ilkeleri ve politikalarinin
yanisira bakim veren annelerle sosyal hizmet uygulamasinin igeriginin

sekillendirilmesine de yardimci olur (Morano ve King, 2005).
1.1.1.4. Aile Islevselligi: Astim Yonetiminde Ailenin Rolii

Astim gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ailenin isleyisi ve ailenin baglamsal faktorleri
son zamanlarda daha sik incelenmeye baglamistir. Aile optimal asttim bakimini
sirdiirmede 6nemli bir rol oynar (Rhee, 2010). Astim tedavisi giiclendirilmis aile

rutinlerinin etkili yapist ile sorun ¢6zmeye dayanir (Fiese ve dig., 2008). Arastirmalar iyi
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isleyen aile yapisinin astimli ¢ocuklarda hastaligi yonetmek ya da astimla basetme
konusunda etkili oldugunu gostermistir (Bender ve dig., 2000; Downey, 2001; Wood ve
dig., 2007; Fiese ve dig., 2008). Kronik hastaliktan sonra ¢ocugun bakimi aileye ciddi
sorumluluklar getirmekte ve ailedeki esnekligi ortadan kaldirmaktadir (Gustafsson,
2002). Aile yapis1 ayni zamanda ¢ocuklara verilen astim bakiminin niteligini etkileyebilir.
Ailenin astim bakim yeterliligi ile c¢ocuktaki astimin igsel siddeti arasinda

tanimlanamayan bir birliktelik bulmustur (Chen ve Escarce, 2008).

Astimin kronik, kalict bozukluklar gdsteren, uzun siire kontrol ve bakim gerektiren bir
hastalik olmas1 gerek ¢ocuk gerek eriskin astimlilarin kendileri ve ailelerinin sosyal ve
duygusal yasamini etkilemektedir. Astimda etkili bir tedavi ve giiven verici bir ortam
sayesinde ¢cogu sorunla basedilebilir. Hekim; hasta, hastalik ve ¢evreyi tek tek ele almali,
hastanin semptomlarinin hangilerinin astima hangilerinin ¢evresel nedenlere baglh
oldugunu ayirt etmelidir (Erdenen, 2000). Aile ¢evresi astimin siddetine olumsuz etkide
bulunabilecegi gibi ¢ocugun ruhsal saglig ile ailenin iglevleri arasinda da iliski vardir.
Ailenin yapisindaki ve islevlerindeki bozukluk g¢ocugun davranmiglarini ve hastaligi
yonetmeyi zorlagtirabilir ve hem aile {iyelerinin kendi aralarinda hem de bakim veren

anne ile ¢ocuk arasindaki ¢atigmalar tetikleyebilir (Calam ve dig., 2003).

Hastalik aile yapisina niifuz ettiginde her giin yasamimizin temel taslar; stirekli degisimi
ve belirsizligi yonetme ile olasiliklar1 ve sonuglar iistlenme sorumlulugunu yerine
getirmeye ¢alisir (Price ve Walker, 2015) ancak catisma, saldirgan davraniglar ve
beslenme yetersizligi ile karakterize olan aile ortamlarinda bazi c¢ocuklarin astima
yakalanma riski de artar (Kaugars ve dig., 2004). Aile iginde etkisiz iletisim kaliplarina
basvuruldugunda iiyeler muhtemelen birbirinden kaginma egilimi gosterir. Uyeler birlikte
olduklarinda ve ailede etkili iletisim algis1 olustugunda sorunlar1 inkar edip tartismaktan,
diismanca ve catismali etkilesimlere girmekten kaginirlar (Blechman ve Delamater,
1993). Sonugta bu sekilde hareket etmek hastaligin aile yapisina bagli olarak ilerlemesini

engeller.

Kronik hastaligi bulunan g¢ocukla birlikte yagamaya her ailenin verecegi tepki ve bu
tepkinin siddeti farklilik gosterir. “Her ne kadar kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip
ailelerin, boyle bir sorunla kars1 karsiya olmayan ailelerin yasamadig sikintilara meydan

okuyup, zorluklara gogiis gerdikleri kabul edilse de uzmanlar ailenin duruma uyum
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saglamasi konusunda” basarili olduklarin1 sdyleyemez (Er, 2006). Kronik bir hastaliga
kars1 aileler ¢ogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir destek almadan yerine
getirmektedirler (Pickett-Schenk ve dig., 2008). Aile tiyelerinin giinlik yasamlarinda
hasta bir bireyin bulunmasindan dolay: yiizlestigi olaylar, sorunlar ve zorluklar hastaligin
aileye etkisini tanimlar (Gtilseren ve dig., 2010). Okula gidilemeyen giinlerin ve gece
uyanmalariin siklig, fiziksel aktivitelerin kisitliligi, acil miidahale gerektiren ve yagsami
tehdit eden ataklarin varligi ile ekonomik sorunlar ailenin islevlerini etkiler (Karaman ve
dig., 2006). Ruh saglig1 uzmanlarindan yeterli yardimi da alamayan ailelerin (Walz ve
dig., 2001; Duman ve Bademli, 2013) hastalig1 yonetememesi beklendik bir sonuctur.
Hastaligin aileye olan etkilerinin aile tiyeleri tarafindan fark edilmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi gerekir.

Aile ¢ocugun hastaligia karst yapilandigi zaman hastaligin siddetinin ortaya koydugu
zorluklar, karmagik tibbi ve sosyal rutinler ile daha kolay yiizlesebilir. Aile iiyeleri
arasinda her konuda etkili isb6liimii 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¢gmek zor bir ugras olmaktan gikabilir
(Reiss ve dig., 1993). Bilinmesi gereken sey tipki bireylerde oldugu gibi ailenin de
medikal ve psikososyal alanlarmin sonsuza dek birbirine bagli olmasidir (Carranza,
2013). Ailenin dinamikleri ve giinliik rutinleri anlasildigi zaman ¢ocugun tedavisi ve

hastaligi hakkinda konusmak daha kolay olabilir (Carranza, 2013).

Rolland (2012)'a gore aile hastalik deneyimi i¢in normatif bir baglam olusturmak adina
su durumlara vakif olmalidir: Aile kronik hastaligin talepleriyle iliskili olarak aile birimi
ve bireysel iiyeleri i¢cin yasam dongiisii degisimlerini degerlendirmelidir. Aile bakim
verenler sistemine rehberlik eden kiiltiirel, tinsel ve cinsiyete dayali inanglar1 anlamalidir.
Ailelerin kendilerini sistemik bir iglevsel birim olarak algilamalar1 gerekir (Rolland,
2012). Boylece aile tiyeleri bakim veren annelerin yasaminda nelerin degistigini
anlamaya ¢alisabilir, bakim alan cocugun yasadig1 zorluklar aile tiyelerince anlasilabilir.
Bakim verme eyleminin sadece anne iizerinden yiirlimesi, annenin duygu ve diisiince
diinyasinin aile {yelerince anlagilmasini zorunlu kilar ve bakim veren annenin

desteklenmesine yardimci olabilir. Bakim veren annelerin istiinde bulunan diger
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sorumluluklart aksatmaya baglamasi ailenin yasantisina, aligkanliklarina ve dongiisiine

yeni zorluklar ekleyecegi i¢in annenin islev kaybi aslinda ailenin iglev kaybi olabilir.

“Alile iginde her bireye bakimla ilgili esit sorumluluk vermek ve aile iiyeleri ile bakim
yiikiinii paylasmak anneye diisen yiikii hafifletebilir, sikintilarini azaltabilir” (Sahin,
2014), astimin kolaylikla yonetilmesine yardimci olabilir, islevsel aileyi bakim verme ve
hastalik siireglerinde tekrar ortaya c¢ikarabilir. “Anneler hastalik siiresince ¢ocugun
bakimina daha ¢ok katilmakta, ¢calisan anneler islerini birakmak zorunda kalmaktadirlar.”
Bu anneler; “kendilerine yeterince zaman ayiramadiklart gibi” diger aile iiyelerine ve
saglikli ¢ocuklarma da gereken ilgiyi gosterememekte, “ev islerini ya da sosyal
aktivitelerini yerine getirememektedir” (Hoekstra-Weebers ve dig., 2001; Ozdemir ve
dig., 2009).

Diger taraftan Carranza (2013) ebeveynlerin bir aile iiyesi hastalandiginda ya da
hastaneye bagvuruldugunda gergin ve kaygili olabilecegini ifade ederken bazen aile
tiyelerinin tepkisi bu gerginlik ve kaygimin olugmasina zemin hazirlar seklinde
aciklamada bulunmay1 da ihmal etmez. Ornegin aileler ¢ocuklar1 olmadan bir diinya hayal
etmeyecegi i¢in atak esnasinda tas kesilebilir, korkung bir depresyondan gergek bir
umutsuzluga hatta ¢ok derin ve karanlik bir uguruma goémiilebilirler (Carranza, 2013).
Hastalik siirecinde ailelerin duygularini ifade etmeye ihtiyaci olabilir. Ait olunan topluluk
ya da aile i¢ginde daha biiyiik bir duygu insa ederek iiyelerinin giiglenmesi hastalik
stirecinde bakim veren annenin miicadele ettigi tiim sosyal sistemlerde gerekli degisimin

yasanmasina igaret edebilir (Cowles, 2010).

Pediatrik astima 6zgli durumlarda ailelerin endise gibi ciddi stres ve talepleri, giinliik
aktivitelerin kisitlanmas1 ve aile rutinlerinin engellenmesi sorunlari alternatif, iyimser
basacikma stratejileri gelistirilmesiyle ¢oziilebilir (Garro, 2011). Astimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim verme rolii, bakim verme deneyimi adina 6nemli bir kazang olarak
kabul edilebilir (Gates ve Akabas, 2012) ¢iinkii ebeveynlerin pediatrik kosullara uyumu
lizerine yapilan psikososyal arastirmalarin ortak goriisii uyum siireclerine iliskin olumlu

boyutlarin goz ardi edildigi yoniindedir (Barlow ve Ellard, 2006).

Pediatrik astimin getirdigi yiikiin 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 agiktir (Wall-Haas ve dig., 2012). Psikososyal
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miidahalelerle ¢ocuklarin genel saglik durumunu iyilestirmeye, hasta, bakim veren anne
ve aile lizerindeki bakim yiikiinii azaltmaya yardimci olmak i¢in toplumun, ¢cocuklarin ve
bakim veren annelerin kisisel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir (Tibosch ve
dig., 2011). Ayrica uygun astim tedavisi hasta ¢ocugun ailesi tarafindan belirtilerin
taninmas1 ve raporlanmasina, tibbi tedavi ekibi tarafindan ataklarin siddetinin
siiflandirilmasina dayanmaktadir (Yoos ve dig., 2005). Bu nedenle hastalar ve bakim
verenlerin kendi astim diizeylerini tanimalarina ve bu kosula gore hareket kabiliyeti
kazanmalarina yani bakim veren annenin hastaligi, aileyi, {iyelerini ve islevlerini

degerlendirmesine imkan verilmelidir.

Ote yandan saglik bakimi, 6z bakim ve hastalik ydnetiminin bakim verme ve destek igin
aile veya toplum temelli stratejilere gore diizenlenmesi sonu¢ odakli saglik ve sosyal
bakim ¢ergevesinin bu sefer de aile igin bireysellestirilmesi ile gergeklestirilebilir (Price
ve Walker, 2015). Nasil astimin siddeti her ¢ocukta fiziksel ve sosyal dzelliklere gore
degisiyorsa astimli cocuga sahip her ailede de astim farkli sosyal ve gevresel kosullar
altinda gelisme gosterebilir, ailenin astim yonetimine etkisi artip azalabilir. Her aile
hastaligi kendine 0Ozgii sosyal ve cevresel oOzellikleri ile asmaya caligir. Astim
yonetiminde bireysellestirilmis saglik ve sosyal bakim ¢ercevesi bu sebepten Otiirii astiml

¢ocuk ve ailesi i¢in 6nem arz eder.

Kisaca, ailenin hasta bakimin1 bagarabilmesi ve hastalig1 yonetebilmesi aile i¢indeki bir
takim engellerin kaldirilmasina (Rose ve Garwick, 2003) ve saglik bakim hizmetleri
anlayisinin degismesine baghdir. Ozellikle aile iliskileri baz1 agilardan politik rehberlik
ve yasalarla da bigimlendirilebilir, bakim veren aile iiyesi uzun donem kosullarda
giivence altina aliabilir (Price ve Walker, 2015). Bu, bakim veren annenin bakim
yiikiiniin aileye getirdigi stresin ¢oziimlenmesiyle ve ailenin islevlerini yerine getirip
saglikli iletisim kanallarini kullanmasi ile miimiikiin olabilir. Boylelikle ailede astim
yOnetimi resmiyet kazanir ve islevsel aile icinde astim1 yonetmek 6nemsiz bir igmis gibi

goriinmekten uzaklagir.
1.1.1.5. Algilanan Sosyal Destek

Hastalik siirecinin ilerlemesiyle hastalarin aile icinde beklenen rollerini yerine getirmekte
zorlanmalari, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, bagimliligin artmasi; depresyon, anksiyete

goriilme sikliginin (Xiaolian ve dig., 2002; Aras ve Tel, 2009) ve bakim verenlerin sosyal
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destek gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir (Alamo ve dig., 1999; Coultas ve
dig., 2007; Aras ve Tel, 2009). Sosyal destek kavraminin psikolojik sikintilar, depresyon,
stres, benlik saygisi, uyum ve olumlu duygular ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
Sosyal destek artikca bakim veren bireyde benlik saygisi, uyum, saglik ve toplum yanlisi
davraniglarda artma olurken depresyon, stres ve psikolojik belirtilerde azalma oldugu
goriilmektedir (Dogan, 2008).

Sosyal destek, digerlerinin verecegi destegi kabul etme ve bireyin yakin gevresinden
yardim isteme ile ilgili olup “fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumlu etkilere” sahiptir
(Dogan, 2008). Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine olumlu etkileri
arastirmalar ile de desteklenmistir. Sosyal destek strese karsi tampon gorevinde bulunur
(Myers ve dig., 2000) ve sosyal destege sahip olan bireylerin daha saglikli olduklar
saptamistir (Pahl, 2003). Astim gibi kronik hastaliklarda ¢ocugun ataklarinda azalma
goriilme orani bakim vereninin sosyal destek mekanizmalarini yeterince kullanmasi ile

olumlu yonde iliskilendirilir (Sin ve dig., 2005).

“Sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin kendi
gozlemleri de tartisilmaktadir” (Eker ve dig., 2001). Buna algilanan sosyal destek denir.
Algilanan sosyal destek; “diger insanlardan gelen destegin varliginin ve yeterliliginin
biligsel olarak degerlendirilmesi” (Park, 2007) ve bu destek aginin varligindan bireylerin
farkinda olup olmadiklari ile memnun olma durumlarmi igerir (Cigek, 2012).
“Tanimlarindan ve islevlerinden de anlagilacagi gibi sosyal destek cok boyutlu bir yap1
olup, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yani sira, aile i¢in gerekli olan destek

kaynaklarinin sayisini da ifade etmektedir” (Kaner, 2004; Akt.: Coskun ve Akkas, 2009).

Bakim veren annelerin en 6nemli sosyal destek kaynagi pek ¢ok toplumda oldugu gibi
aile liyeleridir. 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 destegi
algilama durumlart aile dinamikleri ve iliskilerini etkileyebilecegi gibi hastaligin

yonetimine de yardimci olacaktir.

Aile destegi gibi arkadas destegi de ruhsal saglik acisindan olduk¢a 6nemlidir. Arkadas
desteginin duygusal sikintilarla negatif iliskili oldugu bilinir (Wentzel, 1998). Oznel

iyilik hali iizerinde arkadas destegi bagimsiz etkiye sahip olmakta ve yakin arkadas sayisi



24

ile olumlu duygular arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Chou,1999). Bakim veren
annelerin sosyal destek sistemleri ve bu destegi algilama bigimleri, bakim siirecine
duygusal agidan kendilerini hazirmalar1 konusunda yumusak bir gecise aracilik edebilir

(Sin ve dig., 2005).

Cicek (2012)’e gore duygusal destek birinin kendi i¢in dua ettigini bilme, kart ya da ¢igek
yollama gibi degerleri yansitir ve her zaman yaninda olmay1 gerektirmez. Bu destek tipi;
“deneyimler ile fikirlerin paylasilmasi, kaygilarin ifade edilmesi ve cesaretlendirmeyi
saglar.” Bakim veren annenin hastalik ya da sakatlikla ilgili olarak duygularindan s6z
etmesini ve bu konularda konugmasini cesaretlendirme, sdylediklerini dikkatle dinleme
ve onu sevdigini sdyleme ya da onun sevildigini hissettirmedir. “Komsularin,
arkadaslarin veya meslek elemanlarinin bu rolii yerine getirmesi beklenir” (Cicek, 2012).
Aslinda kronik hastalik yonetimi denilen sey bu noktada berraklasir; aile, arkadas,

profesyoneller ve sosyal destegin gelistirilmesi gibi konulari igerir (Neinstein, 2001).

Bakim veren anneler, hastaligi yonetme siirecinde pediatrik astim hastasi ile birlikte
hastane, okul ¢evresi ve is yasaminda, saglik profesyonelleri, diger hastalar ve bakim
verenleri ile etkilesime girerler. Bakim verme sorumlulugu bu etkilesimler sonucunda
yeni bir kiiltiiriin dogmasina neden olur ve bu kiiltiir bakim veren anne ile pediatrik astim
hastasint olumsuz yonde etkileyebilir. Feldman ve digerleri (2010), aile iiyelerinde
kiilterel etkilesim sonucunda olusan stres ile cocuktaki astim ataklarinin artig1 arasinda

bir bag oldugunu vurgulamistir.

Ailede kiiltiirel etkilesim sonucunda olusan stresi 6nleyebilmek i¢in bakim veren anneler
sosyal destek mekanizmalarindan yararlanabilir. Bakim veren annelerin sosyal ve
psikolojik saglhigini yiikseltmek amaciyla sosyal destek sistemleri ailelerinin ve
arkadaslariin katkisiyla giiclendirilebilir. Ancak ailelerinden ve arkadaglarindan yeterli
destek goremeyen bakim veren annelerin hastane g¢evresinde 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
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degerlendirme diizeyleri ve bakim yiikleri ile astim yonetimi 6z yeterlilikleri arasinda

isbirligi ortami yaratilabilir.

1.1.1.6. Astim Yonetimi Oz-Yeterliligi

Oz yeterlilik; “bireylerin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri etkin bicimde kullanabilmeleri
icin kendi yetkinliklerine gliven duymalar1 gerektigini vurgulayan ve Bandura tarafindan

1 dayanir (Pajares,

gelistirilen Sosyal Ogrenme Kurami’na (Social Learning Theory
2002). Bandura (1995) 6z yeterlik kavramini, bireyin karsilastigi durumlar ile basa
cikabilmesi igin gerekli olan eylemleri yerine getirebilme inanci olarak agiklar.
Zimmerman (1995) ise 6z yeterliligi, kisinin bir isi bagarabilme kapasitesi hakkindaki
bireysel yargis1 seklinde tamimlar. Oz yeterlilik kavrami; “bir eylemin planlanmasi,
gerekli becerilerin farkinda olunmasi ve orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek

kazanglarin gdzden gegirilmesi sonucunda olusan davranislar” icerir (Yildirim ve ilhan,

2010).

Oz yeterliligin gelismesi bakim verme siirecinde karsilastigimiz pek ¢ok faktdrden
etkilenebilir. Pediatrik astim hastasina bakim verme siirecinde basar1 ve basarisizlik
temeline oturtulan annelerin kendine 6zgii deneyimleri ile diger bakim verenlerin
tecriibelerine taniklik etme seklindeki gozleme dayali deneyimler bilissel siireglerin
etkisini isaret edebilir. Aile, tibbi tedavi ekibi, arkadas grubu ve diger bakim verenlerden
gelen telkinler bakim veren annelerin onay alma isteginin gostergesi olabilir ve 6z
yeterliliklerinin gelismesine katkida bulunan baska bir etki olarak agiklanabilir. Bakim
veren annelerin ¢ocuklarinin saglhigina yonelik endise, korku gibi durumlart yogun bir

sekilde yasamalari ise duyussal siireglerin etkisini gosterebilir.

Ote yandan yapilan arastirmalara gore 6z yeterliligin gelismesinde en biiyiik etki
bireylerin kendi deneyimleridir (Bandura, 1997; Zimmerman, 2000; Miller, 2010). O
halde pediatrik astim hastasina bakim veren annelerin 6z yeterlilikleri, pediatrik astimi
nasil yonetebildikleri ile baglantilidir. Bakim verme siirecinde hem pediatrik astim
hastasinin hem de bakim veren annenin karsilagtigi giigliikler, bakim veren annelerin
astim yonetimi 0z yeterliliklerini sekillendirir. Pediatrik bir hastalik baglaminda astim

yonetimi 0z yeterliligi, pediatrik astim hastalarina bakim veren annelerin ¢ocuklarina

1 Sosyal Ogrenme Kurami, Sosyal Bilissel Kuram (Social Cognitive Theory) olarak da isimlendirilmistir.
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iliskin “gelecekte karsilasabilecegi gii¢c durumlarin iistesinden gelmede ne derece basaril
olabilecegine” dair inancidir. Astimli ¢ocuklarda etkin bir tedavi, hastanin ailesinin
tedaviyi siirdiiren doktorla igbirligi i¢inde olmasi ile saglanabilir. Tiirk Toraks Dernegi
(2009: 30)’ne gore “bu isbirliginin amaci doktorun rehberliginde ailenin hastasinin
durumunu kontrol edebilmesini ve hastanin kendi kendini tedavi edebilme konusunda
beceri kazanmasini saglayabilmektir.” Pediatrik astimin kontrolii, hastaligin klinik
belirtilerinin kontrolii anlamina gelirken pediatrik astimin yonetimi ise pediatrik hastaya
bakim veren annelerin psikososyal 6zelliklerine vurgu yapar. Dolayisiyla etkili bir astim

yonetiminden hastalik kontrol altina alindiktan sonra s6z etmek yerinde olacaktir.

Etkili bir astim yOnetimi i¢in psikososyal agidan kronik hastalik nasil kontrol altina
aliacaktir? Bu soruya yanit olarak kronik hastaliga sahip bireylere bakim verenler
lizerine etkisi incelenen miidahale ¢aligmalar1 verilebilir. Bu tarz ¢alismalar icerisinde
kronik solunum yolu ve psikiyatri hastalarina bakim verenlere yonelik psikoegitim
miidahalelerinin aile islevlerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Diilgerler, 2004;
Kiziltoprak, 2006; Canino ve dig., 2008; Yildirim ve Ekinci, 2010). Kronik hastaliklarin
psikososyal yonden tedavisinde benzer yontemleri kullanmak pediatrik astimli bireye
sahip ailenin sosyal destek kaynaklarindan birisi olabilir. Pediatrik hastaya ve ailesine
yonelik astim egitimleri hem hastalig1 kontrol etme hem de astimi1 yonetme noktasinda
Oonemli bir ara¢ olabilir. “Astim egitimi; ailenin egitimi, hastayla karsilasan saglik
calisanlarinin egitimi ve hastanin egitimi olarak gruplandirilabilir. Bu egitim saglik
calisanlarinin astimli hastalarla karsilastigi her ortamda 6rnegin acil serviste, klinikte,
muayenehanede, evde, eczanede, kamuya agik alanlarda (halk egitim merkezleri, okullar
gibi) yapilmalidir” (Tiirk Toraks Dernegi, 2009: 30).

Hekimle birlikte solunum terapisti, eczaci, hemsire ve diger saglik calisanlarinin astim
egitimi yapabilmeleri ve bakim verenleri desteklemeleri onerilmektedir (Ong ve dig.,
1995). Direngli ve goniilsiiz miiracaat¢i gruplartyla karsilastigimizda, ev ve kamuya agik
alanlarda ihtiya¢ duyuldugunda astim egitimleri saglik calisanlar1 arasinda yer alan sosyal
hizmet uzmanlar1 tarafindan yapilabilir. Astim egitiminde “bilgisayarlar, yazil
materyaller ya da video gibi degisik yontemler” kullanilabilir (Kohler ve dig., 1995).
Okuryazar olmayan c¢ocuklar, hastalar ve aileler i¢in “sozlii ya da resimli basilmis

materyallerin kullanimi” miimkiin olabilir (Houts ve dig., 1998; Abadoglu, 2004 ).
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Hastalarin ve bakim verenlerin orug tutma gibi “etnik ya da kiiltiirel aliskanliklar1” da g6z

ontinde bulundurulabilir (Erkekol ve dig., 2006).

Baz1 calismalarda (Schlosser ve Havermans 1992; Zebracki ve Doratar, 2004) astim
yonetimi alerjenlerden kaginmayi, ilag kullanimini ve sorun ¢ozme becerilerini birlikte
ele alir (Akt.: Cevik ve Celebioglu, 2012). Sosyal hizmet agisindan astim yonetimindeki
temel amag ise; doktor ve hastanin ailesinin iletisim halinde olmasi ve anne tarafindan
iistlenilen bakim verme goOrevinin hastalik deneyimine nasil yansidiginin ortaya
cikarilmasidir. Bu nedenle sosyal hizmetin pediatrik astim hastaligina bakis agisinin
biitiinciil olabilmesi amaciyla astim yonetimi igerisinde astim egitimlerine de yer vermesi

gerekmektedir.

Bakim veren annenin astim yOnetimi becerisi ¢ocuga ilerleyen yaslarinda hastalikla
basetme stratejileri saglamalidir. Ancak astimli gocuklarin da astim yonetimi konusunda
sorumluluklarin bulunmasi gerekir. Bu sorumluluklar1 yerine getiren astimli ¢ocuklar
kendi yasamlar1 hakkinda s6z sahibi olduklarini hissedebilir. Pediatrik astim hastalarina
ilaglarini ne zaman alacaklari konusunda sans tanimak yararli olabilir. Pijamalari
giydikten sonra mi, giymeden 6nce mi ilaglarini alacaklarina karar vermek ya da ilaglarini
alirken hangi bardagi kullanacaklarini segmelerine izin vermek ¢ocugun sorumlulugunda
olmalidir. S6z konusu 6rnekler ¢ogalirsa pediatrik astim hastalarinin astim yonetimine
etkin katilimindan s6z edilebilir. “Kii¢iik ¢ocuklarda egitimin esas odagi anne-baba ve
bakim verenler olurken, ii¢ yasindaki ¢ocuklara bile basit astim tedavi becerilerinin
Ogretilebilecegi unutulmamalidir.” Guevara ve digerleri (2003) kendi g¢aligmalarinda
cocuklar1 bu sekilde yonlendirerek astimin yayilma oranmin azaltildigini gostermistir.
Astiml1 ¢gocuklarin sagliginin korunmasi i¢in ¢ocukla ilgili kararlarin alinmasinda bakim
veren annelerin astim yonetimi konusundaki 6z yeterlilik algis1 ve becerisi 6nemli bir rol
oynayabilir. Astim yonetimi daha agik ifade edilebilmek amaciyla kronik hastaliklar1 ve
kronik hastalik yonetimini giindeme tasimak, bu basliklar ile baglantili bigimde astimin

yerini ortaya koymak gerekebilir.

1.2. KRONIK HASTALIKLARIN iNSAN SAGLIGI VE BAKIM VEREN
ANNELER UZERINE ETKILERI

Kronik hastaliklarin gittikce yayginlasmasi modern tibbin paradoksudur. Cocuklar ve

yetiskinler i¢in gilinlimiizde birgok yeni teknik ciddi hastalik ve yaralanma geciren
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bireylerin hayatin1 uzatmasina ragmen, soy agacinda kronik bir hastalik gegiren aile
yakini var ise ailede kronik hastaligin goriilme olasiligi artar (Reiss ve dig., 1993).
Nitekim kronik hastaliklar, diinya ¢apinda 6liime ve engellilige neden olma baslig1 altinda
one gegerek bulasici hastaliklar1 geride birakmistir. Bulasict olmayan kronik hastaliklar
artik diinyadaki 57 milyon yillik 6limiin %59'una neden olmakta ve kiiresel hastalik
yiikiinlin %46'sin1 olugturmaktadir (Canada Ministry of Health, 2007). 2020 yilina kadar
tim oliimlerin %73"inlin ve kiiresel hastalik yiikiiniin %60'min kronik hastaliklarin
varligi nedeniyle ger¢eklesecegi tahmin edilmektedir (Lopez ve dig., 2007). Cogu zaman
yavas yavas gelisen, uzun stireli, siddetli ilerleme kaydeden, siklikla kontrol edilebilir
ancak nadiren tedavi ihtimali bulunan hastaliklara kronik hastalik adi verilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, artrit ve astim gibi kronik hastaliklar giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede kisinin fiziksel ve zihinsel yetenegini azaltir
(Canada Ministry of Health, 2007). Bu, kronik saglik kosullarinin kiiresel saglik igin
onemli bir tehdit oldugunun gostergesidir (Dorland ve McColl, 2007).

“Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklar oldugundan, seyrek goriilen hastaliklar da olsa
zaman icinde biriken hastalar nedeniyle kronik hastalig1 olan kisilerin sayis1 artmaktadir”
(Bilir, 2006). Artan kronik hasta sayisina paralel olarak hekim oranlarinda kayda deger
bir artisin olmamasinin, nitelikli bakim verme siirecinde beklenmedik olumsuz etkileri
olabilir ve bu durumun incelenmesi gerekir (Russel ve dig., 2009). Kronik hastaliklara
bagli 6liimler tiim diinyada enfeksiyonlarin, a¢ligin, anne ve ¢cocuk 6liimlerinin de 6niine
gecmistir. Kronik hastalikla miicadele igin toplumda, saglik hizmeti sunanlarda ve birey
bazinda farkindalik yaratmak gerekir. Kronik hastaliklarin tek sorumlusu kisinin kendi
yasam tarzi degildir. Saglik sisteminin kisiye dogru zamanda, dogru hizmeti sunabilmesi,
cocukluk c¢aginda kisinin kendi iradesi diginda olan risklerden korunabilmesi daha da
kritik olabilir (Akalin ve dig., 2012).

Saglikli olmayan yasam bigimleriyle iligkili hastaliklara ve yasamin duygusal sorunlarina
ek olarak, kronik hastaliklar genetik tehdittir. Tibbi bakim alanindaki gelismelerin kiiclik
bir 6l¢ekte dahi olsa, dogustan gelen rahatsizliklara ve kronik hastaliklar1 olan insanlarin
hayatta kalmasina yardimci olmas1 beklenmektedir. Bu insanlar daha uzun yasarlarken
kronik hastaliklarin gelecekte toplum iizerindeki yiikii de artacaktir. Ayni zamanda boyle
hastaliklara sahip olanlarin psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekecektir

(Dhooper, 2012). Kronik hastalik yonetiminde bakimin kalitesinin arttirilmasi ve bakim
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verenin psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasi zorunlulugu, saglik hizmetlerinin
sunumunda politika yapicilar1 ve paydaslarini artan hastalik ve bakim yiikii nedeniyle
uyarmaktadir (WHO, 2015). Tibbi tedavi ekibi, hasta ve bakim veren arasinda iiretken
etkilesimleri vurgulayan, hastalik yonetiminde aktif yani bilgilendirilmis hasta ya da
bakim verenin i¢ginde yer aldig1 kronik bakim modelleri i¢in artan bir destegin varlig1 da
s0z konusudur (Wagner ve dig., 2002). Dolayisiyla kronik hastaliklar saglik hizmetlerinin
nasil sunulacagini da belirlemekte ve bu nedenle kronik hastaliklarin yonetimi saglik

sunumunda 6nemli bir yere sahip olmaktadir (Kaya ve dig., 2013).

Ailelerin ve bakim verenlerin kronik hastalifi uygun bir sekilde ele aldiklarina dair
giivenceye ihtiyaglar1 vardir, onlar garesizce teyit aramaktadirlar (Rolland, 2012).
Durumu uygun olan kronik hastalara ev tabanli miidahaleleri hedeflemek kronik hastalik
yonetiminin kalitesini artirabilir (Gaikwad ve Warren, 2009). Bu ihtiya¢ hastaligin
psikososyal yonlerinin bilinmesini, tan1 ve tedavi hakkinda bilgi edinilmesini gerektirir
ancak sadece ev tabanli miidahalelerin kronik hastalara sunulmasi ise sosyal hizmet
mesleginin biitiinciil bakis acisini yansitmayabilir. Bu yiizden kronik hastalar1 ve bakim
verenlerini ¢evresi iginde diisiinmek de hastalik yonetiminin kalitesini arttirmak agisindan

gerekli olabilir.

Kronik hastaliklar bakim verenlerin 0Ozellikle de annelerin yasamin1i ¢ok yonlii
etkilemekte yardim ve destek gereksinimlerinin artmasma neden olmaktir. Bu
gereksinimleri karsilamak amaciyla bakim veren anneler psikososyal agidan
giiclendirilmelidir. Bakim veren anne aym1 zamanda sosyal hizmet uzmaninin
miiracaatcisidir. Astimli ¢gocuga bakim verme siirecinde tibbi tedavi ekibinin hasta ve
bakim vereni ile birlikte hareket etmesi hastaligin yonetimi noktasinda asil 6znenin anne
oldugunun kabul edilmesini saglar. Yildirim (2014)’a gére genelde hassas guruplardan
miiracaat¢ilar 6zelde ise bakim veren anneler ile birlikte hareket ederken yani
miiracaat¢ilara yeni beceriler kazandirilirken sosyal hizmet uzmanlar1 onlarin kisisel
saygisint insa etmesine yardimci olmali, kendine olan gilivenini zedelememeli ve bu
giiven duygusunun artiritlmasi i¢in yardim edici-yol acict roller iistlenmelidir. Sosyal
hizmet uzmaninin ¢ocukluk ¢ag1 astimina sahip ve onun bakimini iistlenen bireye yardim
edebilmesi demek mesleki tecriibesini yekpare sunabilmesi ve kronik hastaliklarin

yonetimi konusunda bilgi sahibi olmas1 demektir.
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1.2.1. Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Giinlimiizde bazi hekimler, kronik hastaliklara bakim konusunda asir1 olumlu bir bakis
acisina sahiptir ve var olan uygulama sistemini degistirmeye gerek duymazlar
(Bodenheimer ve dig., 2002b). Ancak “kronik hastalik yonetiminin basarisinda énemli
bir sacayagini olusturan saglik profesyonellerinin geleneksel tedavi ve bakim anlayisi
yerine hastay1r merkeze alan, multidisipliner ve kanit temelli yaklasimlar hakkinda bilgi
ve farkindaliklarinin artmasi énemlidir” (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Ciinkii kronik
hastaligin yonetiminde yeterince bilgilendirilmeyen ve katilimi saglanamayan hasta ve
bakim verenlerin davranig degistirmede daha yetersiz uyum sergiledikleri agiklanmistir
(Heisler ve dig., 2002). Ayrica kronik hastalik yonetiminin basarisini etkileyen nedenler
olarak; bakim koordinasyonundaki yetersizlikler, bakim verenlerin mevcut saglik
sistemiyle biitiinlesmesinin 6niindeki engeller ile saglik profesyonellerinin egitiminde
kronik hastaliklarin 6z yonetimi yerine geleneksel tedavi ve bakim anlayisi

gosterilmektedir (Bodenheimer ve dig., 2005).

Tiim saglik sistemi icerisinde hastalar i¢in tibbi kaynaklari koordine eden piir bir yaklagim
hastalik yonetimidir (Nolte ve dig., 2014: 12). Kronik hastalik yonetimi ise, hastanin 6z
yonetim yetisi kazanmasi amaciyla tedavisinden daha fazlasini gerektirir. Hastanin
gliclendirilmesini kapsar ve farkli egitim 6gretim yontemleriyle hazirlanir (Haskett, 2006;
Beaglehole ve dig., 2008; Bourbeau ve Van Der Palen, 2009; Ustiinova ve Nahcivan,
2015). Etkili bir hastalik yonetimiyle hastanin acile bagvuru ve hastaneye yatis sikliginin
azaltilmasi, hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinin sinirlandirilmasi, yagam

kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir (Demirag, 2009; Mackey ve dig., 2012).

Sidell (1997) kronik hastaliktan etkilenen birey i¢in nihai hedefin hastaliga uyum
oldugunu belirtir fakat kronik hastalar bir dizi psikolojik zorluk da yasarlar. Hastaligin
yasattig1 acilar, belirsizlik endigesi, beden imgesindeki degisiklik gibi stresorlerle
yiizlesirler. Bireyin kendine doniik algi ve degerlendirmelerinin yani sira aile ve toplum
baglaminda sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin destegi de dnemlidir. Hastanin ¢evresiyle daha
yakin iletisime ge¢mesi kronik hastalik gibi tehlikeli bir yasam olayiyla karsilagsan

bireylerin ve bakim verenlerin hastalig1 yonetmelerini kolaylastirir (Tuncay, 2007).

“Kronik hastaliklar saglik hizmeti, bakim ve tedavi masraflar1 yoniinden kisileri hizla

yoksulluk sinirmin altina diislirebilmektedir.” Kronik hastaliklar diisiik ve orta gelir
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diizeyli iilkelerde daha agir bir yiikk olmakta ve oliimlerin %80’ini olusturmaktadir
(Incirkus ve Nahcivan, 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu nedenle kronik hastaliklarin
yonetimi; “fiziksel sorunlarin yonetiminin yani sira psikososyal sorunlarin yonetimini de

kapsamaktadir” (Akdemir ve Birol, 2005; Karadakovan ve Aslan, 2010).

Kronik hastalarda ve bakim verenlerde belirlenen psikososyal sorunlar arasinda; “iiziinti,
uimitsizlik, endise, uyum gii¢liikleri, kaygi bozukluklar, fiziksel gii¢ kaybi, kisilerarasi
iliskiler ve sosyal etkinliklere katilmama, aile ve is yasantisinda rol kaybi, i¢e kapanma,
0z gilivende azalma, kendine yetememe, o6lim korkusu ve sosyal izolasyon yer
almaktadir” (Ozkan, 1993; Korkmaz ve Tel, 2010; Akdemir ve dig., 2011). “Diabet,
KOAH ve astim gibi yaygin olan kronik hastaliklar, fiziksel fonksiyonlar etkileyerek
saglikli yaglanma {izerine de olumsuz etki yapmaktadir” (HASUDER, 2012: 505).

Hastaliklarin aile yasami tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in basarili bir psikososyal
model, yukarida agiklanan faktoler ile o durumdan etkilenen kisileri kapsamalidir. Boyle
bir modelin olusturulmasinda ilk adim sadece hasta bireyden ziyade bakim veren sistemi
ya da ailenin hastalik yonetim modeline dahil edilerek bakim sisteminin yeniden
tanimlanmasidir (Rolland, 2012). Biyolojik hastaliklar, aile, bireysel aile iiyeleri ve saglik
profesyonelleri hastalik yonetim ¢emberinin i¢indedir ancak aileler kronik hastalarin
diinyasina girdiklerinde psikososyal haritalarindan yoksun olarak hareket ederler. Oysa
aileler bir hastaliktan kaynaklanan zorluklar1 anlamak i¢in durumun tiim aile bagi

tizerindeki etkilerini anlamalidir (Rolland, 2012).

Cogu hastalik yonetimi anlayisi ailenin ¢evresine odaklanmaktan uzaktir ama s6z konusu
anlayisin aksine sosyal hizmet ailelerin hastaliga yonelik taleplerle yasamaya uyum
saglamasi, desteklenmesi, saglik sistemine yonlendirilmesi ve tiim ailenin yasam
kalitesinin arttiritlmasina yardimer olur (Rolland, 2012). Bu baglamda sosyal hizmet,
kendisine ait “degerler sistemi, etik kurallari, bilgi temeli, beceri repertuari ve misyonu
olan bir meslek” tanimlamasi ile agiklanir (Oral ve Tuncay, 2012). Sosyal hizmet
mesleginin en eski uygulama alanlarindan birisi olan tibbi sosyal hizmet ise; “hastalarin
hastaneye ve/veya hastaliga uyum siirecini kolaylastirma ve hastanin hastalig1 siiresince
yasadigi, tedaviyi engelleyen sorunlarini ¢oziimleme gibi islevleri tasimaktadir”
(Altinova ve Duyan, 2013). O halde sosyal hizmet uzmanlarinin kronik hastaliklarla

basetme siirecinde hastayr ve bakim veren anneyi destekleme noktasinda iki temel
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sorumlulugunun bulundugunu rahatlikla ifade edebiliriz. Bunlar; 1-) Kronik hastaliga
uyum siirecinde hasta ve anne arasindaki iletisimin desteklenmesi, 2-) Kronik
hastaliklarin yonetiminde etkin rol oynamadir. Cocukluk ¢ag1 astimi ile miicadelede tibbi
tedavi ekibi iginde yer alan sosyal hizmet uzmalarinin sorumluluklarini kapsamli bir
sekilde aciklayabilmek i¢in 6nce kronik hastalik yonetim modellerini ve astim yonetimini
sonrasinda sosyal hizmetin islevlerini, hastane sosyal hizmeti ve miidahaleyi tartismak

onemli olacaktir.
1.2.2. Kronik Hastalik Yonetim Modelleri

Karmagsik miiracaatgilarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 zorlu kosullar karsisinda
miiracaatcilarini destekler. Miiracaatcilarin aile destegi ve finansal engelleri gibi aktif
katihmi kisitlayan o6zelliklerine dikkat etmeye calisir (Findley, 2014). Sosyal hizmet
uzmanlar1 kronik hastalik yonetiminde aile destegi ve finansal engellerin yani sira
miiracaatcilarinin psikososyal 6zelliklerini vurgulayan, onlarin etkilesimde bulundugu
sisitemlerle birlikte yer almalidir. Ancak uygulamada sosyal hizmet uzmani tibbi tabanli
kronik hastalik yonetimi modellerinin ¢ogunda yer almamaktadir. Kronik hastalik
yonetim modellerini daha iyi anlayabilmek adina 6zellikle sosyal refah devletlerini temel

alan Avrupa ve Amerika eksenli bir karsilagtirma yapmak yerinde olacaktir.

Avrupa'da kronik hastalik yonetimi anlayis1 programlar {izerinden yiiriimektedir. Nolte
ve digerleri (2014) ilgili tilke raporlarindan yararlanarak son derece segici ve titiz bir
caligma stratejisi ile Avrupa'da kronik hastalik yonetiminde kullanilan 50'ye yakin
programi derlemistir. Bu programlarin iginde yer alan kendine 6zgii amaclar kronik
hastalara sunulan hastalik yonetimi anlayisinda bakimin kalitesini iyilestirmeyi odagina
alir. Ayn1 zamanda hizmet saglayicilar, hizmet alanlar, sektorler ve meslekler arasinda
isbirligini hedefler. Bu programlar kronik hastalik yonetiminde kendilerine 6zgii yerel
bakim modellerine odaklanmakla birlikte ana basliklari; tip2 diyabet, astim/KOAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve ruh saghigi problemleridir. Avrupa'da kronik
hastalik yonetimi uygulamasinda kullanilan programlardan bazilar1 “Cenevre Delta
Hekim Ag1 (Isvigre), Salzburg Eyaletinde Felg Sonrasi Gezici Bakim Hizmeti Programi
(Avusturya), Tedavi Aktif Hastalik Yo6netimi Programi (Avusturya), Biitiinlesmis Klinik
Yollar (Danimarka), Bolgesel Hastalik Yonetimi ve Kontrol Programi (Danimarka),

Ingiltere Kontrol ve Entegre Bakim Pilot Programu (Ingiltere), Diabet ve Astim Bakim
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Programi (Fransa), Bolgesel Kanser Ag1 (Fransa), Hastalik YoOnetimi Programi
(Almanya), Toplum Hemsiresi: Aile Uygulamasinda Bakim Asistant (Almanya),
Diyabetle Biitiinlesme, Yénetim ve Destek Programi (Italya), Vaskiiler Risk Yonetimi
I¢in Ulusal Bakim Standart1 (Hollanda)dir (Nolte ve dig., 2014: 33-54).

Estonya, Letonya ve Litvanya gibi iilkelerde kronik hastalik yonetimi yeni yeni
gelismekte bunun yerine kronik hastalik bakimi ve yonetimi birinci basamak tedavi de
aile hekimligi ile pararel yiriitiilmektedir (Nolte ve dig., 2014). Tiirkiye'de ise Avrupa ile
benzer uygulamalar goze ¢arpmaktadir. Ulkemizde kronik hastalik yonetimi hem birinci
basamak tedavi de aile hekimligi ile paralel yiiriitiilmekte hem de ulusal eylem planlari
ve programlariyla toplum bazinda ¢oziim Onerileri gelistirilmektedir. Kronik hastalik
yonetimi konusunda uygulamada olan giincel programlara iilke bazinda 6rnek olarak;
“Tiurkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, Ulusal Kanser Kontrol Plan,
Tiirkiye Diyabet Programi, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol
Programu, Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar: (Asttm-KOAH) Onleme ve Kontrol
Program, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Eylem Plani ve Ulusal Ruh Saghigi Eylem

Plan1” verilebilir.

Saglikla ilgili literatiir incelendiginde kronik saglik sorunlarma yonelik bakim ya da
hastalik yonetimi modelleri 1990'larin ortalarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilandirilmaya baslanmistir (Nolte ve McKee, 2008). Avrupa'da hastaliga bakim verme
konusundaki gelismeler kronik hastalik yonetimini son zamanlarda saglik politikalarinin
odag1 haline getirdigi i¢in yonetim anlasiyinin programlar ve eylem planlar1 bigiminde
ortaya ciktigini savunabiliriz. Oysa programlar ve eylem planlar1 disinda diinyada kronik
hastalik yonetimine 6zgii tasarlanan g¢esitli modeller de s6z konusudur. Ancak gelistirilen
cesitli modeller bulunmasina ragmen temelde iki hastalik yonetimi yaklasimi Amerika’da

tartisilmaktadir.

Ilki, birinci ve ikinci basamak tedavi sistemine dayali ve bakim organizasyonunun
yonetimine entegre edilmis kronik hastalik yonetimi programi digeri ise ticari amagh
hastalik yoénetim programidir. Ilk program tip camiasi iginde kronik hastalik bakimi
konusunda 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilmistir. Bu yaklasim, kronik hastalik

yonetiminde yeni bir paradigma olan kronik bakim modeline (KBM)? dayanmaktadir.

2 Kronik Bakim Modeli’nin Ingilizce karsilig1 Chronic Care Model (CCM)’dir.
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Kronik bakim modeli kanita dayali hastalik rehberleri, hastanin 6z yonetim becerilerine
destek, tibbi tedavi ekibi ile birlikte merkezi danigmanin bulunmasi gibi pek ¢ok yeniligi

icermektedir (Wagner ve dig., 1996; McCulloch ve dig., 2000; Geyman, 2007).

Ticari hastalik yonetimi programi ise biraz daha farklidir. Birinci ve ikinci basamak tedavi
ile biitinlesmis degildir. Kar amach girisimler mevcuttur. Kronik hastaligin maliyetini
simirlandirma stratejisi olarak saglik planlamalarimi pazarlar. Bu yaklasimda saglik
alaninda faaliyet gosteren ticari sirketler sofistike bilgi sistemleri ile kronik hastalik
yonetimine odaklanmaktadir. Hasta egitimi ve hastanin 6z yonetim becerileri iizerine
calisma 6zellikle internet, posta ve telefon kullanimi ile gergeklesmektedir. Ticari hastalik
yonetimi programi genellikle fiziksel bakim sunan hekime karsi smirli bir diyalog
kurulmasini 6ngérmektedir. Hekimle sinirl bir diyalog kurulmasi hedefi bu yaklagimin
hekimler tarafindan diismanca algilanmasina neden olmaktadir. Hekimler pek ¢ok kez
s0z konusu sirketlerin uzaktan ¢agri merkezinde gorev alan hemsireler ile birden fazla
kronik saglik sorunu olan hastalar1 hakkinda goriismeler gergeklestirmek zorunda
kalmistir. Nedeni ise bu bakim modelinin yiiksek riskli tek bir kronik hastaliga sahip
bireyler i¢in tasarlanmis olmasidir. Ticari hastalik yonetimi anlayisi diyabet ve astim gibi
kronik hastaliga sahip bireylerin bakim kalitesini arttirmak i¢in sunulan stratejiler olsa da
ila¢ firmalarinin ilag tiretiminden elde etmek istedikleri kar1 da kisitlayamamis ve kronik
hastaya ekonomik islev kaybi1 yasatmistir (Bodenheimer, 1999; Welch ve dig., 2002;
Geyman, 2007).

Kronik hastalik yonetimi i¢in farkli modeller ileri siiriilmesine ragmen en ¢ok raghet
goren, etkili olan ve o6zellikle ABD’de lider yonelim “KBM”dir (Piatt ve Zgibor, 2007
Beaglehole ve dig., 2008; Escarrabill, 2009). KBM kronik hastaliklarin y6netiminin
gelistirilmesinde toplumsal ve ekonomik yiikiin giderek artmasi sonucu bakim verme
eyleminin en giincel bilimsel kanitlarin1 sunacak, kalitesini arttiracak ve maliyetini
azaltacak bir ¢erceve saglar (Geyman, 2007; Hennesey ve dig., 2010; Findley, 2014).
Kronik hastalik yonetimi ve dolayisiyla kronik bakim modeli ile ilgili yapilan
calismalarda (Wagner ve dig., 2001; Bodenheimer ve dig., 2002b) modelin bilesenleri;
“toplum kaynaklar1 ve politikalar, karar verme destegi, saglik bakim organizasyonu, 6z-
yonetim destegi, saglik hizmetleri sunum plan1 ve klinik bilgi sistemleri” olarak
belirlenmistir. Model; “birbiriyle baglantili olan bu alt1 bilesen dogrultusunda hastalarin

saglik/bakim sonuglarini gelistirmek icin tasarlanmistir” (Incirkus ve Nahcivan, 2015).
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llerleyen yillarda modele bir takim eklemeler yapilmistir. Modelde saglik sistemi icine
"hasta gilivenligi", saglik hizmetleri sunum plan1 i¢ine "kiiltlirel yetkinlik" ve "vaka
yonetimi", saglik ve klinik bilgi sistemi i¢ine "bakim koordinasyonu", toplum kaynaklari
ve politikalar i¢ine ise topluluk politikalar1 gibi bes alan daha ilave edilmistir. Bu
eklemeler modeli daha ¢ok isbirligine agik ve hasta-merkezli, etkin ve giincel, kanita
dayal1 ve giivenli yapmak amaciyla kullanilmistir. KBM ihtiyag plani ve bireysel kanita
dayali rutin bakim gerektirir. Saglik bakimi saglayicilari, bakim verenler ve hasta
arasindaki etkilesimlere, hastanin fiziksel yeteneklerinin iyilesmesine ve islev kaybinin
onlenmesine vurgu yapar (Findley, 2014). Asagida Sekil 1.’de KBM ifade edilmeye
calisilmigtir.

Sekil 1. Kronik Bakim Modeli®
Kronik Bakim Modeli

Bilgilendirilmis W Donanimhi, Etkin
Aktif Hasta iles Uygulama Ekibi

Geligtirilmis Sonuclar
Kaynak: Incirkus ve Nahcivan, 2015’ten alintidir.

Cesitli ¢alismalarda (Rosemann ve dig., 2007; Aragones ve dig., 2008; Wensing ve dig.,
2008) kronik hastaligi yonetebilmek amaciyla KBM’nin diyabet, kalp hastaliklari,
depresyon, astim gibi hastaliklarda kullanildig1 ve bu hastalik gruplarinda acile/hastaneye
basvurular1 azalttig1, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini ise yiikselttigi belirtilmistir
(Akt.: Ustiinova ve Nahcivan, 2015). Ancak pediatrik astima sahip bireylere bakim veren

annelerin astim yonetimi 6z yeterliliklerini inceleyen ¢alismalara ise ulasilamamaktadir.

3 Seklin orjinal haline; “Wagner, E. H. (1998). Chronic disease management: What will it take to improve
care for chronic illness?. Effective Clinical Practice, 1, 2-4” kaynagindan ya da
“http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Chronic+Care+Model&s=124" web  adresinden
erigilebilinir.


http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Chronic+Care+Model&s=124
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Astim yOnetimi i¢in hazirlanacak olan bir modelde yukarida bahsedilen bilesenler disinda
sosyal hizmet sistemi ve bakim verenlerin psikososyal ozellikleri ile astim yonetimi 6z

yeterlilikleri arasindaki iligkilerin yer almasinin da gerektigi diistiniilmelidir.

Kronik bakim modeline astim yonetimi 6zelinde sosyal hizmet sistemini ilave ettigimizde
bir takim ¢iktilara ulasabiliriz. Politikalar, saglik sistemi ile toplumsal kaynaklar
arasindaki iliskileri ifade eder. Sosyal hizmet hem toplumsal kaynaklar1 kullanabilir hem
de kronik hastaliklarin ve sosyal sorunlarin 6nemini anlayarak politika yapicilari, saglik
sistemini ve toplumu uyarabilir. Karar verme destegi bakim vereni doktorla bulusturmay1
icermektedir. Vaka yoneticisi kullanimini ise sosyal hizmet benimseyebilir. Kronik
hastalik yonetimi rolii ile sosyal hizmet uzmanin sosyal bakim verme ve sagaltim gibi
yeni islevleri ortaya cikabilir. Cok disiplinli tedavi ekibi icerisinde sosyal hizmet uzmani
ekip iiyesi olma roliinii kullanabilir, tibbi tedavi ekibine ve sagaltima olumlu katki
yaparak sosyal bakim verme amacina ulasabilir. Planlanan izleme ziyaretleri sosyal
hizmetin ev ziyaretleri tasarimi ile miimkiim kilinabilinir. Hekimin performansi {izerine
geri bildirim klinik bilgi sistemi ile saglanabilir ve bu noktada sosyal hizmet uzmani
bakim veren ile hekim arasinda koprii konumundadir. Sosyal hizmet meslegi acisindan
s0z konusu c¢iktilar ¢ogaltilabilir bu nedenle astim yonetiminin agiklanmasini takiben

sosyal hizmetin iglev ve rollerini irdelemek gerekmektedir.
1.2.2.1. Astim Yonetimi

Webb ve Barton (2012) astimin kisa donem etkili rahatlaticilar, uzun soluklu yardimci
solunum cihazlari, ¢evresel kontrol ve klinik denemeler ile tedavi edilebilecegini ifade
ederken astim ydnetiminin 6nemine de atifta bulunur. Oyleki, ebeveynler siklikla bir
c¢ocugun sorunlarindan sorumlu tutulur ve ortaya ¢ikan zorluklar1 ¢ézemedikleri igin
utanirlar (Walsh, 2011). Bazen aileler astimli ¢ocugun hastalik belirtilerini goz ardi
edebilir ve ¢ocugun sikayetlerinin muhtemel 6neminden haberdar olmayabilir ancak
astim, ebeveynlere ve cocuga sikayetlerinin sebebi ile ilgili bir neden saglar; aym
zamanda ailenin ve ¢ocugun yasam bi¢iminde uzun yillar hatta omiir boyu 6nemli
degisiklikler yapilmasi gereken bir gergeklik kazandirir (Webb ve Bartone, 2012).
Cocuklarinin ciddi bir saglik durumuna sahip oldugu gercekligi ailede astim yonetimi

anlayisinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Astim farkindaligi astim yonetimini zorunlu
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kilmaya baglar ve astimin nasil yonetilecegi konusu bilhassa bakim veren annelerin en

onemli giindemini olusturur, artik konu astimli ¢cocugun saglig1 olmustur.

Astimli ¢ocukta akut belirtiler ortaya ¢iktiginda bakim verenler kisith soluma ve hisiltili
solunumu hafifletmek i¢in 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 miidahalelere yol agmistir (Martire ve dig., 2004). Astim yOnetiminin
merkezinde astimli ¢gocugun hastalik nedeniyle yasadigi stres ve bakim verenin astim
yonetiminde yasadigi stres bulunur. Astim yonetiminde ailenin psikososyal stres
faktorleri; cevresel tetikleyicilerin varligi, tibbi tedavinin siirdiiriilmesi, astim ataklarinin
onlenmesi ve astimin nasil yonetilecegi konularidir (Egan, 2010). Biitiin benzer konulari
asmak icin bakim verenlere sosyal aktorler seklinde yaklasmak yerinde olacaktir. Bu
yaklagim kronik kosullardan aci ¢eken hastalarin koruyucularinin hastalik ve bakim
verme siireci ile nasil basedebilecegini aciklamalidir (Skovdal ve Ogutu, 2011). Astim
yonetim becerilerinin bakim veren annelerde yiikselis gdstermesi s6z konusu basetme
seferberliginin kolaylastiric1 yap: tasi olacaktir. Astimi yonetebilen bakim veren anne
cocugunun saglikli olmasmna yarayan uygulamalari rahatlikla tanimlayabilecek ve

biyopsikososyal tedavi biitiinliigiiniin saglanmasina yardimci olacaktir.

Kronik hastaligin uzun vadeli olmasinda dolay1 astimli ¢ocuk akut ve kronik dénemler
arasinda saglik acisindan dalgalanmalar gosterebilir, bu nedenle hastalar ve bakim
verenler 6zenli bir astim yonetimi anlayis1 benimsemelidir. Astimi olan ¢ocuklarin bakim
verenleri ayn1 zamanda ¢ocuklariin sagliklarini koruyabilmek icin de dikkatli bir astim
yonetimi algisina ihtiya¢ duyarlar. Diyete ve kat1 tedavi planlarina uyum, hastaligin ve
psikososyal 1yilik halinin yonetimi, sorumluluklarin primer bakim verenler ile
paylasilmasi astim yonetim siirecini kolaylastiracak unsurlar olarak géze ¢arpmaktadir.
Bakim verenlerin ve hastanin psikososyal iyilik haline odaklanmak astimin yonetimi
konusunda onlar1 cesaretlendirir ¢ilinkii bakim verme eyleminin nitelikli bir sekilde
siirdiiriilmesi dogas1 geregi genellikle gen¢ insanlar adina zihinsel sagligi da korur
(Skovdal ve Ogutu, 2011). Astim1 yOnetebilen bakim veren anne ¢ocugunun sagligi
hakkindaki endiselerini en aza indirgeyecek, hastalik siirecinde rahatlayacak ve

cocuguyla ilgili zihnini mesgul eden kotii diisiincelerden uzaklagacaktir.
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Dahasi; astima bagli olimlerin ¢ogu, evde, yeterli bakim veya tedavinin alinamadigi
durumlarda olustugu icin astim yonetimine erken ve dogru sekilde baslamanin énemi
ortaya ¢ikacaktir (Inal ve Altintas, 2005). Bakim veren anneleri sayesinde topluluklari ve
evrensel hizmetleri bir araya getirerek cogu cocugun gereksinimleri giderilebilir ancak
bazi ¢ocuklarin bakim verenleri astim yonetimini de kapsayan destege ihtiya¢ duyabilir.
Ek ihtiyaclar1 olan cocuklar erken tespit edildiginde, onlara ve bakim verenlerine
sunulacak kombine astim yOnetim desteginin anlasilmasi 6énemlidir (Spray ve Jowett,
2012). Bakim veren annelere sunulan hizmetler ve destek siirli oldugunda aileleri
koruyan kayda deger kaynaklarin genisletilememesi (Ippen ve Lewis, 2011) ve astim
yonetim silirecinde uygulamaya dokiillen angajmanlarin basarisizlikla sonuglanmasi

ailelere duygusal maliyet de getirecektir.

Astim yonetimi {izerine bagka bir boyut pediatrik astim odakli aile merkezli miidahaleler
ile ortaya konur. Cocuk ve ailede stres ile kaygiyr azaltmayr hedefleyen ve bakim
verenlere destek veren giliclendirme egilimli aile miidahaleleri; ¢oklu aile gruplarini,
egitim, problem ¢dzme ile bireysel aile terapisi gibi yontemleri igermektedir (Egan,
2010). Es glidimli bir yaklasimla ¢ocuklarin astimi daha iyi yonetilir, astim yonetimi
diger ¢ocuklarla ayni1 derece astimli ¢ocuklarin okula devam etmelerini ve katilimini
engelleyen tiim faaliyetlerin tadinin ¢ikarilmasina olanak tanir (Boyd, 2010). Yasam
olaylarmin ¢ocugun gelisimini sekillendirmesi ve onlarin bu olaylara uyumu (Levy and
Frank, 2011) ise astim yOnetim siirecinde bakim veren annenin giiclenmesine katkida

bulunur.

Nihayetinde hasta ve ebeveynler, egitim ile astim ydnetim siirecinin birer partneri olurlar
(Inal ve Altintas, 2005). Egitilmis ebeveynler ile beraber astim ydnetimde ataklari
onlemek; ailelerin tetikleyici faktorler hakkinda bilgili olmasi, hastaligin klinik bulgu ve
belirtilerinin ydnetilmesi ile saglanabilir (Inal ve Altintas, 2005; Tekin ve Suskan, 2007).
Astim yOnetiminin iyilestirilmesi i¢in siirmekte olan ¢abalar1 desteklemek adina yerel
asttim bakimi sistemi igerisinde ilave degisiklikler yapilmalidir. Astim yOnetim
programlar1 pediatrik yonden etkili, siirdiriilebilir bir sekilde cocuklar ile bakim
verenlerin sosyal ve tibbi ihtiyaglarin1 hedeflemelidir (Thyne ve dig., 2006). Bilhassa
bakim veren annelerin astim yonetim becerilerini gelistirmek i¢in bu yontemler ile yogun
emek harcanmalidir. Astim yonetimi ile bakim veren anne astimi, ¢ocugunun saglik

durumunu ve aile i¢indeki krizi idare edebilir konuma gelmelidir. Bu sebepten 6tiirii astim
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yonetimi hassas ¢cocuklar1 hakkinda endiselerini gidermek i¢in miicadele yiiriiten bakim

veren anneleri bir nevi biyopsikososyal agidan destekleme stratejisi olarak tanimlanir.

1.3. SOSYAL HiZMETIN iSLEV VE ROLLERI

Sosyal hizmet profesyonelleri sistemler ile birey ve ¢evresinin karsilikli etkilesiminin®

insan davranig1 lizerine olan etkilerini goz Oniinde bulundurmakla karakterizedir
(Andreae, 1996). Cevresi i¢inde degerlendirilen bireyler stresli yasam gegisleri, iliski
giicliikkleri ve g¢evresel duyarsizlik gibi formlar nedeniyle sosyal islevsellik sorunu
yasayabilirler (Gitterman ve Germain, 1996). Sosyal hizmet uzmanlari ¢evresi iginde
bireyin devam eden islem siirecinde sosyal islevselligini arttirabilmesi i¢in cabalar.

Bireyin sosyal islevsellik kalitesi kendi yasamindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerle baglantilidir (Corcoran ve Walsh, 2006).

Bireye 6zgii faktdrlerin degerlendirilmesi ise sosyal hizmetin dogrudan uygulama®
alanma girer ve bireyler, aileler ve gruplarla calismay1 odagmna alir. Istendik davranis
degisiminin tasarlanmasi, duygusal, sosyal ya da psikolojik sorunlarin ¢6ziimii dogrudan
uygulamada yiiz yiize ¢aligma stratejileri gerektirir (Sands, 2001; Dewees, 2006). Yiiz
ylize galigma stratejileri; “sosyal hizmetin temel gorevlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak
Ozgiirliikklerini siirdiirebilmelerine ve sosyal islevselliklerini gelistirmelerinde” insanlara
yardimct olmaktadir. “Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 insanlar arasindaki
esitsizliklerin azaltilmasi gereken birgok alanda diinyanin her yerinde aktif olarak

calisirlar” (Tuncay, 2013a).

Insanlarin zayif hiikiimleri ya da uygunsuz eylemleri kendi ya da baskalarinin
islevselligini sinirladiginda veya islevselliklerine zarar verdiginde, “sosyal tedavi

hizmetleri” verilir. “Smuirli kapasite ve olanaklar” c¢ercevesinde “sosyal bakim”

4 “Bu agiklama aslinda sosyal hizmet literatiiriinde psikososyal modelin tarifidir. Detayl bilgi i¢in bakiniz:
Andreae, D. (1996). Systems theory and social work treatment. Icinde: F. J. Turner (Ed.), Social work
treatment (4th ed., ss. 601-616). New York: Free Press.”

5 “Dogrudan uygulamanin (Direct practice) karsiti dolayli uygulama olarak (Indirect practice) bilinir.
Dogrudan uygulama klinik odakta ¢alisma stratejileri ve becerileri gerektirirken, dolayli uygulama gevre,
kuruluglar ve toplumla galigmayi ele alir ve politik bir baglama sahiptir. Kimi yazarlar (Butrym, 1968)
dogrudan tedavi (Direct treatment: Work with the client) ve dolayh tedavi (Indirect treatment: Work with
the client’s environment) basliklar1 altinda hastane sosyal hizmetinin iki ana eylem alami oldugunu da
tanimlamigtir. Detayli bilgi i¢in bakiniz: 1. Butrym, Z. (1968). Medical social work in action. London: Bell
& Sons. 2. Hepworth, D., Rooney, R., Rooney, G. D., Strom-Gottfried, K. ve Larsen, J. A. (2009). Direct
social work practice: Theory and skills. (8th. Ed.), USA: Brooks/ Cole, Cengage Learning.”
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saglanmaya caligilir (Duyan, 2010). Sosyal hizmet uzmanlari bir taraftan sosyal bakim
saglamak i¢in ugrasirken diger taraftan miiracaatcilarin sosyal islevselligini gelistirmek
ya da gelismekte olan sosyal sorunlardan onlar1 korumaya yardim etmek i¢in kisisel
niteliklerini, yaratic1 yeteneklerini ve sosyal baglantilarini meslegin bilgisi ile birlestirir
(Sheafor ve Horejsi, 2014). Meslegin bilgi temelini kullanan sosyal hizmet
profesyonellerinin miiracaatcilarina ulagabilmesi, sosyal hizmetin islev ve rollerini

kullanmasi ile mimkiindiir.

Sosyal hizmetin teorik yapisini ve uygulama odagini ela alan pek ¢ok bilgi kaynagi
incelendiginde farkli rol ve islevlere taniklik etmek miimkiindiir (Dewees, 2006; Duyan,
2010; Zastrow, 2013; Thompson, 2014; Sheafor ve Horejsi, 2014). Kimi kaynaklar sosyal
hizmet uzmani ile hizmet almaya gelen bireyler arasinda bir iliskinin oldugu ve bu
iliskinin sosyal hizmet uzmaninin rollerini ortaya ¢ikardigini, miiracaat¢inin ihtiyaclar
ile toplumun ihtiyaglar1 arasinda denge kurmasi beklenen kisinin sosyal hizmet uzmani
oldugunu, bu nedenle de iki ates arasinda kaldigin1 agiklar (Dewees, 2006; Thompson,
2014). Kimi kaynaklarda ise sosyal hizmet uzmaninin destekleyici, aktivist, dncii, sdzcii,
goriismeci, egitici, klinisyen ve profesyonel olma gibi islev ve rollerinin bulundugu
belirtilir (Zastrow, 2013; Sheafor ve Horejsi, 2014). Kimisi ise sosyal hizmet uzmaninin
islev ve rollerini egitimde kabul edilen giincel trend acisindan degerlendirir ve bilgi
kiimesini biitiinlestirir (Duyan, 2010). Su anda {ilkemizde sosyal hizmet egitiminde ve
uygulamasindaki gilincel trend genelci sosyal hizmet yaklasimidir. Tiptaki genel
pratisyene esdeger gelen genelci sosyal hizmet uzmani ise temel durumlari ele almada

genis bir yetenek repertuarina sahiptir (Zastrow, 2013).

Genelci sosyal hizmetin danigmanlik, kaynak yonetimi ve egitim olmak iizere birbiriyle
baglantili ii¢ islevi s6z konusudur. Bu ii¢ isleve ise karsilik gelen bir takim rolleri bulunur.
Duyan (2003)’a gore genelci sosyal hizmetin her bir islevi ¢ergcevesindeki rolleri; cesitli
diizeylerdeki sistemlerde miiracaat¢i ve sosyal hizmet uzmani arasindaki etkilesimin
yapisin1 agik hale getirir, miiracaatgr sistemi ve uygulayicilart i¢in gerekli olan
sorumluluklart tanimlar. Giinliik islerde genelci sosyal hizmet uzmanlar1 birden fazla
rolle ve daha genis kapsamli eylemlerle ugragsmaktadir. Her mesleki rolde birden g¢ok
belirli islevin gerceklesmesi, benzer sekilde her islevde farkli rollerin hatta farkli iglevlere

karsilik gelen rollerinde kullanilabilecegi unutulmamalidir (Sheafor ve Horejsi, 2014).
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Sosyal hizmetin genelci yaklasimina 6zgii islev ve roller Sekil 2.’de 6zetlenmeye

calisilmigtir.

Sekil 2. Sosyal Hizmetin islev ve Bu Islevlerine Karsilik Gelen Rolleri®

islevler Diizey Rol Strateji
Coziimler bulmada
Birey ve aileler (Mikro) Muktedir kilici miiracaatciyl
giiclendirir.
Formal gruplar ve - . .
organizasyonlar Kolaylastirict Orgiitsel geligmeyi
destekler.
(Mezzo)
Arastirma ve planlama
DANISMANLIK Topluluk ve Toplum yapmak suretiyle
Planlayict program ve politika
(Makro) L . .
gelistirmeyi koordine
eder.
Mesleki kiiltiiriin
yayilmasi konusunda
Sosyal hizmet sistemi Meslektaglik/izleme hocalik yapar, rehberlik
yapar ve meslektaglari
destekler.
Vaka yonetimi yoluyla
: . . Baglanti miiracaatcilari
Birey ve aileler (Mikro) kurucu/Savunucu kaynaklarla
baglantilandirir.
Kaynak gelistirmek i¢in
Formal gruplar ve gruplar ve
organizasyonlar Uygun hale getirici/Aract organizasyonlar
KAYNAK (Mezzo) arasinda iliski ag
YONETIMI olusturur.
Topluluk ve Toplum s SOSV,"’T' gkglyon yoluyla
Harekete gegirici degisimi baslatir ve
(Makro) e
suirdiiriir.
Disiplinler arasi
. . . aktiviteler yoluyla
Sosyal hizmet sistemi Hizlandirici Toplum hizmetlerini
uyarir.
Bilgi isleme siirecini
Birey ve aileler (Mikro) Ogretici kolaylastirir ve egitsel
program saglar.
Formal. gruplar ve . Personeli gelistirme
organizasyonlar Egitim oluvla vénlendirir
(Mezzo) yoiuyia y '
ECITIM Toplumu egitim yoluyla
sosyal sorunlar ve
Topluluk ve Toplum S .
(Makro) Toplumu bilgilendirme sosyal hizmetler
hakkinda kamuoyunu
bilgilendirir.
Sosyal hizmet sistemi Aragtirmaci/Mesleki Bilgiler olusturmak i¢in
bilgilendirici arastirma kegsif siirecine
katilir.

Kaynak: Duyan, 2010: 22’den alintidur.

6 «“Sekil-2., Duyan (2010) tarafindan bu dipnotta kaynakcasi verilmis olan kitabm 15, 18 ve 20.

sayfalarindaki tablolar birlestirilerek elde edilmistir. (Bkz. kaynakg¢a: Miley, K. K., O’Melia, M. ve
DuBois, M. (1998). Generalist social work practice empowering approach. Boston: Allyn Bacon.)”
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Kendi bireylerine yeterli dl¢iide psikososyal ve ekonomik gelisme olanaklar1 saglayan
toplumlar, kendisini olusturan bireylerin islevselliklerine biiyiik bir katki ve insani
gelisme cercgevesi saglamis olur (Yolcuoglu, 2012). Bu biiyiik katkiy1 saglayacak olan
arac ise islev ve rolleri ile sosyal hizmettir. Sosyal hizmet uzmani sosyal uzlasilarin
olmadigi, belirsizliklerin kesistigi noktada yasarken ortak bir toplumsal misyona hizmet
etmektedir. Karmasik deneyimleri ve uygulamadan elde ettigi bilgelik ile mesleginin
ruhunu yansitir (Nsonwu ve dig., 2013). Kiiresellesen, her giin ayr1 bir teknolojik
yenilikle giine basladigimiz, ortalama yasam siiresinin uzadig1 ancak kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artmastyla muhtemelen kronik hasta bir birey olarak yaslanacagimiz
diinyada artik sosyal hizmet meslegine giinliik rutin bakis agisindan siyrilarak zaman

ayirmak gerekir.

Sosyal hizmet mesleginin derinlik ve genisligi ile kullanilan cesitli ve yaratici
yaklagimlar1 ger¢ek anlamda degerlendirebilmek meslegin yeni bir ivme kazanmasina
yardimc1 olabilir (Duyan, 2003). Meslege yeni bir ivme kazandirabilmek ayni zamanda
6zel uygulama alanlarinin kapsaminin sosyal hizmet arastirma ve miidahaleleriyle
genisletilmesini kolaylastirir. Genisletilmesi gereken 6zel uygulama alanlarindan biri

hastane sosyal hizmetidir.
1.4. HASTANE SOSYAL HiZMETi VE MUDAHALE

Gilinliimiizde saglik alaninda 6nemli gelismeler olmasina ve ¢ogu hastaligin kokiiniin
kazinmasina ragmen kronik hastaliklarin sosyal ve duygusal bilesenlerinin tedavisi heniiz
tam anlamiyla gergeklestirilememektedir. Sosyal hizmet saglik alanina katki veren
meslek ve disiplinlerden sadece birisidir (Duyan, 2000). Sosyal hizmet profesyonelleri
tarafindan saglik kurumlarinda yiiriitiilen mesleki uygulamalara tibbi sosyal hizmet, tibbi
sosyal hizmet kapsaminda bir alt baglik olarak ele alinan ve sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan sagligin iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla sunulan hizmetlere

ise hastane sosyal hizmeti ad1 verilir.

Hastane sosyal hizmeti, hastane ve benzeri saglik merkezlerinde siklikla sosyal hizmet
boliimleri 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 icerir. Hastane sosyal hizmetinin sagladig: diger

hizmetler ise hasta ve ailelerine danigmanlik ile hastalarin kendi bakimlarina sosyal ve
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finansal ag¢idan yardimci olmaktir. “Hasta ve ailesinin hastalikla birlikte ortaya c¢ikan
psikososyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesi amaciyla hastanelerde ve saglik
kurumlarinda vyiiriitilen sosyal hizmet uygulamalari”, hastaligin psikososyal yonleri
hakkinda da diger saglik hizmeti saglayicilarin1 duyarli hale getirir (Barker, 1995). Bu
tarihsel aliskanlik aslinda sosyal hizmet uzmaninin {izerine yapigsmis dnemli bir roldiir.
Sosyal hizmet uzmani hastalarin, ailelerin ve bakim veren annelerin yasadiklari zorluklari
mesleki egitiminin sagladigi empatik diisiinebilme ve tepki verebilme becerisini devreye
sokarak i¢gorii ile analiz eder. Analizlerini ise diger saglik personelleriyle paylasir ve

onlarin hassasiyetlerine vurgu yapar.

Tuncay ve 11 (2009) empatinin zihinsel bir eylem olarak incelenmesi gerektigini, bilgi
toplamaya yardimci oldugunu, insanlar arasinda giiglii bir duygusal baglanti araci olarak
gorev yaptigini, tek basina terapaotik bir arag olmasa da bireylerin sorunlarinin ¢oziimiinde
destekleyici olabilecegini agiklar. Empatiyi kullanan ve hastanede gérev yapan sosyal
hizmet uzmanlar1 bilinmeyenlerle dolu bir odaya girerken aile dinamiklerindeki degisimi
dostca ve giivenilir bir sekilde bilissel siizgeglerinden gegirir. Kendi ayaklari iizerinde
hasta ve ailesi ile birlikte ne yapabileceklerini diistiniirken hastane disinda bir diinyanin
da var oldugunu unutmamaya calisir (Gregorian, 2005). Kisaca “hastane ortaminda
yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalarinin, tibbi bakim ve tedavi sisteminin daha insancil

ve etkin sekilde hizmet vermesine” yardimci oldugunu iddia edebiliriz (Duyan, 1996).

Hastane sosyal hizmeti uygulayicilarinin sahip oldugu rollerin bir kism1 sosyal hizmetin
genel rolleri igerisinde yer alirken bir kismi da tibbi sosyal hizmete 6zgii rolleridir. Cogu
arastirmacit hastane ortaminda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin hastanin tibbi
tedavisine destek olacak mesleki calismalar: yiritiirken yonetici, planlamaci, kaynak
bulucu, egitimci, savunucu, sosyal yardim saglayici, kriz miidahalesi uygulayicisi,
kolaylastirict olma gibi mesleki rolleri de istlendigini vurgular (Cowles ve Lefcowitz,
1995; Duyan, 1996; Herbert ve Levin, 1996). ilaveten, sosyal hizmet uzmanlar1 etik
komite gibi hastanenin hizmet sunumu ile alakali eylemlere de katilabilir (Csikai ve Sales,

1998).

Hastanede uygulamada bulunan sosyal hizmet uzmanlar1 bireysel, aile ve grup
danmismanlig1 araciligiyla hasta ve ailesini biligsel, duygusal, kisiler arasi iletisimin

giiclenmesi ve sosyal islevsellik acgilarindan degerlendirir. Bu degerlendirmenin amaci
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hekim, hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri ile uyum iginde galisabilme becerilerini,
tedaviyi ve taburculuk planmi gelistirmektir (Davis ve dig., 2004; Sangu, 2009).
Degerlendirmenin baslica asamalar1 ise kisaca su sekilde 6zetlenebilir: a) Miiracaat¢inin
sorun alanlarmi ve segeneklerini gelistirebilecek olanaklar1 tanimlamak, b) Tedavi plani
icine bu bilgileri yerlestirmek, ¢) Degisim siirecinin aktif bir ajan1 olan miiracaatginin
katilimini 6n planda tutan ortak bir ¢alisma ortamina uygun zemin hazirlamaktir (Berlin,
2002).

Baska bir degerlendirme sekli ise sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve
miiracaatcilara, diger meslektaslara, uygulayicilara, akademisyenlere iletilmesidir. Judd
ve Sheffield (2010)’a gore hastane sosyal hizmet uzmanlarinin saglik bakim alaninda
proaktif bir tavir takinarak sunduklar1 hizmetlerin degerlendirme ¢iktilarini1 paylasmalari
kanita dayali uygulamanin gelisimine katki saglamak ac¢isindan hayatidir. Nitekim
basarili sosyal hizmet uzmanlari, ¢aligmalar1 konusunda sorgulayicit bir yaklasgim

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 egitim
sunumunun yani sira sosyal hizmet uzmani hastaya en uygun bakim seviyesine gore
bakimin siirekliligini saglamak i¢in toplumsal kuruluslara ulasmada sevk kolayligi saglar
(Sangu, 2009). Ote yandan, taburculuk plan1 hastane uygulamalarinin merkezinde yer alir
ve sosyal hizmet uzmanimnin temel gorevidir. Sosyal hizmet beceri, deger ve kaynaklart,
bir nevi taburculuk planlamacisi olarak hareket etmeyi miimkiin kilar ¢linkii hastane
sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilart i¢in savunuculuk yapar, politik kisitlamalar1 ve

oOrgiit etigini anlar (Hammer ve Kerson, 1997).

Hastane sosyal hizmet uzmaninin giinliik aktivitelerinde ne yaptigina, yaptigi isin
yapisina dikkat etmek gerekir. Aile ve grup miidahaleleri ya da kriz yonetimi, hastane
yonetimine yardim ve hastane ortaminda kendi mesleginin uygulamalarini yerine
getirememenin neden oldugu giiglikler baski yaratmakta ve bu gigliiklere
odaklanilmalidir. Her seye ragmen hastanede gorev yapan sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan yerine getirilmeye calisilan ¢esitli roller hem savunmasiz, muhtag hastalar hem
de saglik hizmetlerinin sunumunda zorluklarin arttigi kritik bir donemde Onem

tasimaktadir (Craig ve Muskat, 2013).
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Sosyal hizmet miidahaleleri kisi ve ¢evreye odaklanabilir. Ancak hastane sosyal hizmeti
psikososyal yelpazeden miiracaat¢1 grubuyla mikro diizeyde ¢alisir ve bu ¢aligma bir
psikososyal baglam ile insani gelisim teorilerinin ele alinmasina dayanir (Corcoran ve
Walsh, 2006). Ilaveten, sosyal hizmet uzmanlar1 bireysel goriisme, aile ve bireysel
miidahale, havale ve hastane i¢i resmi yazigmalara yardimi da igeren yazili iletisimin
kullanilmasi, topluluk ve ev ziyaretleri, degerlendirme, danigmanlik, bilgilendirme,
iletisim saglama, savunuculuk, yas ve kriz miidahalesi gibi gorevleri yerine getirirken
higbir sosyal hizmet uzmani herhangi bir hastaya ya da aile {iyesine kritik olayin stresine
yonelik bilgi ve yardim saglayamamaktadir (Davis ve dig., 2004). Sosyal hizmet
uzmanlari, hastalar ve bakim verenlerine yonelik dogrudan miidahaleler, yeni bilgi
tiretimi ile kiiltiirel agidan uygun miidahalelerin gelistirilmesi konusunda ise hemfikirdir
(Auslander, 2001). Bu tarz miidahaleleri en azindan kronik hastaliklar ekseninde
benimseyebilmek i¢in hastane sosyal hizmeti uygulamalarinda karsilasilan sorunlari

asmak yerinde olacaktir.
1.4.1. Hastane Sosyal Hizmetinde Karsilan Sorunlar

Hastane sosyal hizmeti fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal sorunlarla
ilgilenmekte, bu sorunlar nedeniyle hasta ve ailesinin yasadigi stresi hatta hastaligin
siddetini azaltmaya ¢alismakta ve tibbi bakimin etkisinin arttirilmasi igin hasta ve ailesini
icinde bulundugu kosullara goére degerlendirmektedir (Duyan, 2000). Hastane sosyal
hizmeti uygulamasinin bagka bir 6zelligi hasta ile sOyle bir kisa karsilasma aninda fark
yaratacak firsat ve yetenege sahip olmasidir. Ayakdistii kisa bir etkilesimde dahi sosyal
hizmet uzmani hasta ve tedavi ekibi arasindaki yanlis anlasilmalari, klinik testlerin aile
lizerinde yaratt1g1 stresi ¢6zebilir. Miidahalelerinin her zaman kayda deger ya da sofistike
olmasi gerekmez. Sosyal hizmet uzmanmin goriismeler disinda hasta ve ailesi ile

gecirdigi siire bagka bir seydir, buna klinik etkilesim yogunlugu denir (Gregorian, 2005).

Tiirkiye’de hastane sosyal hizmetinin uygulayicilart ise klinik etkilesim yogunlugunu
tecriibe etmek yerine is yiikiinden muzdariptirler. Bu duruma bir 6rnek, iilkemizdeki
calisma kosullarinda mesainin 8 saat olmasi diisiiniildiiglinde verilebilir. Sosyal hizmet
uzmani ortalama 30-45 dakika miiracaatgisiyla goriisiir, 30-45 dakika goriigmeyi raporlar,
15-30 dakika goriigmeler arasinda dinlenir. Bu sekilde giinde 4-5 miiracaatci gorebilir. 1

ila 10 arasinda bir miiracaatci skalasi hayal ettigimizde sosyal hizmet uzmaninin is yiikii
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bu skalada en iyi ihtimalle ortalarda yer almasina kolaylik saglar, klinik ziyaretlerini ise
kisitlar. Badger ve digerleri (2008) olumsuzluklarla karsilasmalarina, ¢evre ve is yiikleri
tarafindan sarilmalarina ragmen hastane sosyal hizmet uzmanlarinin fark ettikleri bir

soruna yonelik yaklasim gelistirebilecek donanima sahip olduklarini belirtir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastane ortaminda fark ettikleri bir soruna karsi herhangi bir
yaklasim gelistirebilecek donanima sahip olsalar dahi, Kim ve Lee (2009) onlarin su anda
hizla degisen bir ortamda essiz zorluklar ile kars1 karsiya kaldiklarini hatirlatir. Saglik
alant; ailelerin finans sikintisi, kronik hastaliklarla miicadelede hayat kurtaran
yaklasimlarin maliyeti, ilaglara bagimlilik, hasta ziyaretlerindeki sorunlar ve

ebeveyenlerin karmagik saglik hizmetlerine ulasamamasi gibi pek ¢ok zorluga gebedir

(Naylor ve Naylor, 2012).

Bu zorluklardan bazilar1 da hekim ve hemsire kaynakli olabilir. Hekimler hasta bakimina
odaklanma ve disiplinleraras1 igbirligine farkli oranda egilim gésterme nedeniyle her
zaman sosyal hizmet uzmaninin rollerini anlamayabilirler (Mizrahi ve Abramson, 2000).
Hemsireler ile ilgili durumu da 34 sosyal hizmet uzmani ve hemsire arasinda Israil’de
yapilan bir pilot ¢alisma’ (Ben-Sira ve Szyf, 1992) ozetler. Bu calismada tibbi
profesyoneller arasindaki isbirligi ortamimi tesvik kosullarinin  aydinlatilmasi
amaglanmistir. Elde edilen veriler profesyonellerin hastane i¢i mevkilerinin esitsizlik ile
karakterize oldugunu diislindlirmekte, hastanin psikososyal ihtiyaclarini karsilamaya
iliskin hemsirelerin baskin bir giicii ve ayricaligt oldugunu ortaya koymaktadir.
Hemsirelerin bakis agisina gore sosyal hizmet uzmanlari, hastane disina ¢ikan hastalarin
enstriimantal ihtiyaclarini tatmin etmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari ise, agiktan agiga
hemsirelerin  hakimiyetlerine 1itiraz etmelerine ragmen, isbirlik¢i bir tutum
sergilemektedirler. Etkili bir sekilde hastalarin psikososyal ihtiyaclari ve sosyal hizmet
uzmanlarinin hastanedeki profesyonel konumlari olabildigince tartisilmalidir (Ben-Sira
ve Szyf, 1992). Nitekim sosyal hizmet uzmanlari igin taninma ve mesruiyet saglama
hastalik ve saglik bakim modellerinde degisimini etkileyen baslica faktorler olabilir

(Auslander, 2001).

7 Bu ¢alismaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 ve hemsireler ayn1 hastanede ayni kliniklerde galisan tibbi
tedavi ekibinin tiyeleridir.
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Globerman ve digerleri (1996) saglik personeli arasinda sosyal hizmetin islevinin anlay1s
eksikligi, mesleki sinirlarin muhtemel ihlali ve rol ¢atigmalar1 nedeniyle kavranamadigini
belirtir. Dahasi hastane ortaminda diger profesyoneller kendi mesleki durumunu
kurtarmakta basarili olurken, sosyal hizmet uzmanlari s6z konusu basariy1 heniiz tecriibe
edememistir. Bu durumun nedeni saglik alaninin sosyal hizmet profesyonelleri igin
ikincil alan olarak addedilmesi olabilir. Ancak saglik alaninin ve bu alanda sunulan
hastane uygulamasiin sosyal hizmet uzmani tarafindan kullanilan en eski uygulama

alanlarindan biri oldugunun da unutulmamasi gerekir.

Ozbesler ve Coban (2010)’m yapmus oldugu baska bir arastirma sonunda ise ulasilan en
genel sonug, ne yazik ki hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yiiriittigii
uygulamalar agisindan iilkemizde normal bir standardin bulunmadigidir. Birinci basamak
ve halk saglig1 ortamlarinda meslegin etkisi hakkinda sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan
yapilan aragtirmalar smirlt olmasina ragmen, yine de hekimler ve hemsireler toplum
kaynaklarin1 kullanabilmek i¢in gii¢lii degerlendirme ve sorun ¢ézme yeteneklerini iceren
kritik sosyal hizmet becerilerinden beklentilerini tanimlayabilir (Scharlach ve dig., 2002;
Geron ve dig., 2005; Beddoe, 2011). Eger saglik alanindaki profesyoneller boyle bir
tanimlamaya sans vermez ise bu alanindaki esitsizliklerin sosyal belirleyicileri hastalarin
sosyal kosullarina miidahale olmaksizin giderek artan bir sekilde daha cok ele alinir
(Schrecker ve dig., 2010) ciinkii bilgi ve kimlik profesyonel statiiniin belirlenmesinde
onceliklidir (Beddoe, 2011).

“Ulkemizde saghgin sosyal boyutunun da en az hastahigin iyilestirilmesi kadar onemli
oldugunun daha iyi anlasilmasi nedeniyle devletin, saglhik alaninda sosyal hizmet
uzmanlarina duydugu gereksinim artmaktadir. Buna karsin, saglik alaninda sosyal hizmet
uygulamalarina iliskin bazi sorunlar bulundugu, 6zellikle alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlart ve konuyla ilgili cevreler tarafindan sik¢a dile getirilmektedir. Yasal
diizenlemelerde eksikliklerin olmasi, sosyal hizmet mesleginin tam olarak bilinmemesi,
hastanelerde sosyal hizmet uygulamalarinin hastane yoneticilerinin tutum ve anlayisina
gore belirleniyor olmasi, sosyal hizmet uzmaninin gorev ve vyetkilerinin, mesleki
sorumluluklarinin, yirittigi ¢alismalarin hastaneden hastaneye degisiyor olmas: gibi

sorunlar 6nde gelenlerdir” (Ozbesler ve Coban, 2010: 32).
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Kaliteli bakimdan uzaklagsma, hastane ortaminda sosyal hizmetin {izerindeki baski ve
sosyal hizmet uygulamalarinin devaliiasyonu, uygulamalarin profesyonellikten uzak
olmas1 vb. sorunlar hastane sosyal hizmetinin 6niindeki diger 6nemli engellerdir. Sosyal
hizmetin pozisyonu ve etkisinin arttirilmasi, yeni programlar ve sosyal hizmet
uzmanlarinin kullanabilecegi yeni rollerin yaratilmasi, hastane sistemi ve hastane sosyal
hizmeti uygulamalarinin yeniden sekillendirilmesi gerekir. Bu tarz bir yapilandirilma
yeni modeller ve ¢alisma yollar1 ile saglanabilir (Mizrahi ve Berger, 2001). “Sosyal
hizmet uzmaninin miidahalesine gereksinim duyan kronik hasta ve bakim veren annenin
sorunlarinin ¢oziilebilmesi” icin artik sosyal hizmet mesleginin modern kosullara,
miracaatcilarin sorunlarina ve o6zelliklerine uygun pediatrik astim yonetim modelini

sekillendirmesi gerekmektedir.

Kuvvetli denetim yapilarina, egitim olanaklarina ve akademik uygulamalara sahip bir
modelin 6zellikleri zamanla sosyal servisler ve sosyal hizmet boliimleri tarafindan da
desteklenmelidir. Boylece gelistirilen model bir 6grenme kurumu olan hastaneye de
katkida bulunur (Pockett, 2002). Pediatrik astima yonelik sosyal hizmetlerin varligi ve
niteligi; mikro diizeyde ¢ocukluk ¢agi astimina yakalanan hastalar, mezzo diizeyde bakim
veren anneler ve aileleri makro diizeyde ise halk saglig1 igin olduk¢a 6nemli bir ihtiyagtir.
Tecriibe edilen biitiin sorunlara ragmen hastane sosyal hizmetinin sadece kronik
hastaliklar degil ayni zamanda pediatrik astim yOnetimine 6zgii islev ve roller

benimsemesi ise kaginilmaz bir sonug olarak ele alinabilir.
1.4.2. Pediatrik Astim Yénetimine Ozgii Islev ve Roller

Sosyal hizmet her giin pek ¢ok disiplin ile etkilesim ve isbirligi i¢inde olmasina ragmen
genellikle diger saglik profesyonelleri sosyal hizmet uzmanlarinin tam anlamiyla ne
yaptiklarin1 kavrayamazlar (Gregorian, 2005). Oysa kronik hastaliklarda tedavi ve bakim
disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi gerektirir. Dolek (2013); ekip ¢alismasinin isbirligi esasina
dayandigini, isbirliginin ise karmasik ve dinamik bir siire¢ oldugunu vurgular. Kronik
hasta ve bakim verenine yonelik mesleki bilgi ve becerilerin gesitlendirilmesi birlikte
uyum ve esgiidiim ile miimkiindiir. Astimli ¢ocuklara daha iyi bir astim yonetimi anlayisi
sunmak i¢in ise hastalar, bakim veren anneler, saglik personeli ve hekimler arasinda ortak

bir eylemin giivence altina alinmasi sarttir (McLeod ve Bywaters, 2000). Hastaligin
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fiziksel agidan tan1 ve tedavisinde bu ekibin lideri hekimdir. Hekim, tedavi ekibini yonetir

ve igbirligi ortamina uygun zemin hazirlar.

Zengin ve digerleri (2012) basarili bir kronik hastalik yonetimi igin hastaligin klinik ve
davranigsal tedavisinde deneyimli ve egitimli bir hemsirenin ekip i¢in zorunlu oldugunu
ifade eder. Ekip hemsiresinin kronik hastanin rahatsizliklarini 6nleme, iyilesmeyi
hizlandirma, sakatliklarin1 azaltma ve hastaya kendi kendini ydnetme davranisini
kazandirmak i¢in egitimler verme sorumlulugu bulunur (Frich, 2003; Rothman ve
Wagner, 2003; Warsi ve dig., 2004; Coster ve Norman, 2009). Hastanin psikolojik
esenligini saglama gorevi ekip icinde psikologa diiserken, hastanin fiziksel kisitlilik
halinde yatma, kalkma, yiirlime gibi temel gereksinimlerine yardim ise hasta bakicinin

gorevidir.

Akalin ve digerleri (2012), kronik hastaligin yonetiminden sorumlu ekibin igerisinde yer
almas1 gereken tibbi personeli ¢esitlendirerek sadece hekimlerin degil hemsireler,
diyetisyenler, eczacilar, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlar1 ve sosyal hizmet
uzmanlarinin  biliyliik katkilarimin  olacagim1  vurgulamistir. Dolayisiyla bu ekibin

vazgecilmez 6gelerinden biri de sosyal hizmet uzmanidir.

Nispeten az sayida ampirik veriler sosyal hizmet uzmanlarinin hasta bakim ekibine
katiliminin faydalarini tanimlar. 1966 yilindan 2000 yilinin baslarina kadar bir Medline®
taramasinda Ingilizce yayimlanan tibbi bakim igerikli besten az randomize sosyal hizmet
caligmas1 bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumsal kaynaklarin edinimi, tedavi
stireci ve sonrasinda hastanin toplumla biitiinlesebilmesinin saglanmasi gibi yonetim
planinin merkezi 6zelliklerine atif yaparak tedavi ekibi i¢in gerekli iiyeler seklinde kabul
edilirler. Agcikgasi, kronik hastalik yonetimde sosyal hizmetin potansiyel katkilarim
ortaya koymak i¢in daha fazla aragtirma gereklidir (Wagner, 2000). Hastane sosyal
hizmet uzmanlarinin saglik alaninda 6nem agisindan diger saglik ¢calisanlarina denk ancak
bir o kadar da farkli rolleri bulunur. Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamadaki yetkinligi
tibbi alanda ¢alisan diger meslektaslarin tedavi ekibi i¢inde onlarin 6zerkligine ihtiyag

duymasindan kaynaklanir (Crabtree, 2005).

& MEDLINE veri tabani, klinik tip ve biyomedikal arastirmalarina ait 4600°den fazla uluslararasi yayini,
13 milyon’dan fazla atifi igermekte ve her gecen giin giincellenmektedir. MEDLINE veri tabani hakkinda
detayli bilgi i¢in bakimiz: https://tr.wikipedia.org/wiki/MEDLINE
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“Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve ailesine yonelik verilen tedaviden ve tedaviyi sunan
ekipten miiracaat¢ilarinin ne diizeyde yararlandiklarini, ekibin tyesi olarak kendi
uygulamalarindan miiracaatgilarinin ne kadar memnun olduklarini sorgulamalidirlar
¢linkii sosyal hizmet uzmanlar, hastalarin ve ailelerin psikolojik, sosyal,
ruhsal/varolussal ve pratik kaygilarina karsi duyarlidir” (Yildirim ve dig., 2013: 175).
Sosyal hizmet uzmani ekip i¢inde hasta ve ailesinin sosyal sagliginin iyilesmesi amaciyla
tedavisini destekler ve sundugu hizmetlerden bakim verenlerin ne derece memnun
olduklarini degerlendirir. Bakim veren anneleri yasam deneyimleri ve ¢evresi iginde ele
alarak onlarin bakim yiikiinii hafifletebilmek igin pediatrik astim yonetim modelini
uygulamaya koyar, tibbi tedavi ekibine ve sagaltima olumlu katki yaparak sosyal bakim

verme amaci tasir.

Sosyal bakim vermenin Onemine ve pediatrik astimm ciddiyetine Ornek
gosterebilecegimiz 6-8. siniflarda okuyan 378 6grencinin katildig1 baska bir aragtirmada
(Eraslan, 2007) 6grencilerin %61°1 devaml ila¢ kullanimi gerektirecek veya doktor
izleminde oldugu bir hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Bu grubun %16’sinda astim
tanist oldugu anlagilmis ve astim ayni grup igerisinde en ¢ok goriilen kronik hastalik
olmustur (Eraslan, 2007). Ornekten de anlasilacag iizere gelecegimizi sekillendirecek
olan nesillerin saglik alaninda sosyal bakim ile giivence altina alinmasi1 gerekmektedir.
Pediatrik astim gibi ciddi bir saglik sorunu sosyal hizmetin ilgi odagindaki yerini bu

yilizden yavas yavas almaya baglamalidir.

Hastanede yoneticileri tarafindan her isi yapabilecekleri deklere edilen sosyal hizmet
uzmanlar1 genel pediatri alaninda ¢ocuklar ve aileleri ile ¢aligir. Sosyal hizmet uzmani
hastaneye gelen bir vakada ¢ocuk ihmal ve istismarindan siipheleniyorsa durumu hastane
polisine bildirmek zorundadir. Ayrica beklenmedik bir durumda hastaneye getirilen
cocuklar, sosyal hizmet uzmanlarinin yaptig1 isin kriz boyutunu da olusturmaktadir.
Ornegin beklenmedik bir anda astim atagma yakalanan ve hastaneye kabul edilen
cocugun durumu hem kendisi hem de ailesi adina krizi tetikler. Bu durumda sosyal hizmet
uzmani hastane sistemi ve aile arasindaki miizakerelerde aileye yardimci olmaya calisir.
Cogu ebeveyn boyle bir olay karsisinda ne oldugunu anlayamaz ve bazen sinirlerine
hakim olamaz. Aileler i¢in tanitim islevi gérmek ve tanici roller iistlenerek hastane
sisteminin isleyisini ve sosyal hizmetin yapabileceklerini onlara agiklamak bireylerin

karsilastig1 rutin kosullar1 olduk¢a konforlu hale getirir (Beder, 2006). Dahasi, sosyal
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hizmet uzmanlar1 saglik sistemi i¢inde yol alan hasta ve ailesine yardimci olurken
hastalarin ve ailelerin itibar kaybetmemelerine ve kendi yasamlar: tizerindeki kontrolii
ellerinde tutabilmelerine olanak tanir (Snow ve dig., 2008). Sosyal hizmet uzmaninin
neden orada var oldugunu ve hastane sistemini miiracaatgiya agiklamasi yani
miiracaatgilarini hastane sistemine karsi desteklemesi ayni zamanda krizin ¢oziimiinii de

desteklemesi anlamina gelir.

Tuncay (2013b) sosyal hizmet uzmaninin sosyal sagligin temininde etkin ve karar verici
konumda oldugunu, ruhsal ve bedensel sagligin temininde karar verici olan uzman hekimi
destekleyici rollerinin bulundugunu agiklamaktadir. Boylece sosyal hizmet uzmaninin
saglik alania yonelik bilimsel donanimi arttikga saglatimda {istlendigi islev ve roller
cesitlenmektedir. (Tuncay, 2013b). Bu islev ve rollerden birisi ise kronik hastalik

yonetimidir.

Kronik hastalik yonetimi genelde, hasta ¢ocugun sahip oldugu psikososyal ve gevresel
faktorlerin kriz aninda caresizlik duygusu yaratarak ebeveynlerde kritik giivenlik
aciklarina neden olmasiyla ortaya cikar. Hastaligin bakim veren iizerinde yarattigi
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 uzaklagma gibi tutumlar sik sik ebeveynler i¢in asilamaz engeller olarak
nitelendirilir (Beder, 2006). Bu ve benzeri durumlar ebeveynler arasinda siklikla pediatrik
astim hastasina bakim veren annenin bdliinmesine, iizliilmesine ve tilkkenmesine yol agar.
Sosyal hizmet uzmani kronik hastaya ve bakim veren anneye basarili bir yasamin
oniindeki engelleri kaldirma konusunda destek vererek kronik hastalik yonetimine

yardimc1 olur.

Etkin pediatrik astim yonetiminde dzel olarak aile duygusal iklimi, 6nemli rol oynamakta
ve sosyal hizmet uzmaninin miidahalesinin yoniinii sekillendirmektedir (Egan, 2010).
Sosyal hizmet uzmani eliyle pediatrik astim yonetimi tibbi ortam disinda da hastanin ve
bakim vereninin yagam dokusuna ulasabilmeyi hedefler (Boyd, 2010) c¢iinkii sosyal
hizmet uzmanlar1 astim hususunda aile istikrarin1 degerlendirme ve aileler i¢in uygun
kaynaklar bulmada etkili rol oynarlar (Zuckerman ve dig., 2004). Yalnizca biyolojik veya

kisisel 6zelliklere odaklanarak sosyopolitik ve cevresel faktorlerin bireylerin sorunlarina
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nasil katkida bulundugunu analiz etmemek (Martinez, 2014) pediatrik astim yonetimini
eksik dinamikler tizerine insa eder. Bakim veren annelerin ¢evre ile olan baglarini ve
cevrenin bakim veren anne iizerine olan etkilerini ise boyle bir algi, anlayis sadece inkar
eder. Walsh (2011) sosyal hizmetin ¢evresi i¢inde birey yaklasimi ile aile ve daha biiyiik
toplumsal giiglerin bireysel islevsellikte etkili oldugunun anlasildigini agiklamistir.
Bakim veren anneleri pediatrik astim yonetim siirecinde sosyal konumlari ve gii¢ iligkileri
baglaminda anlamanin yollar1 sosyal hizmet tarafindan sosyal, ekonomik, ruhsal, politik
ve psikolojik kaynaklar sunacak programlar gelistirmesiyle ortaya konur (Swenson,
1998). Boylelikle bakim veren anneye ekolojik bakis a¢isi saglamak ailede yasanan

sikintilar1 astim baglaminda ele almay1 kolaylagtirir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 astim gibi cocuklar1 ve bakim veren anneleri medikal ve ¢evresel
kosullarla birlikte kusatan bir hastalikla ilgilendikleri vakit hastaligin yonetimi ve halk
saglig1 acisindan kisisel deneyimlerin ne kadar gerekli oldugunun da farkinda olmalidir
(Huegel ve Verdick, 1998). ilerleyen yillarda niifusun yaslanmas: ile birlikte astim ve
diyabet gibi biiyliyen kronik saglik sorunlar1 yeni formlar1 ile halk sagligini ve toplum
sagligr 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 anneler; asir1 korumacilik, siirekli
cocuklarini takip etme, ¢ocuklarinin saglig: hakkinda kilik degistiren kaygi yogunluklar
gibi ¢esitli duygulart nedeniyle hakli olarak narsistik 6zellikler de sergilemektedirler.
Sosyal hizmet meslegi halk sagliginin yan1 sira bakim veren bireylerin de sagligini goz
ardi etmeme noktasinda uyanik olmalidir ve bu farkindalik miidahale planlarma

yansimalidir.

Astim ve akciger hastaliklarina yonelik sosyal hizmet uzmani uygulanabilir sosyal hizmet
miidahale plani hazirlar. Bu planda tibbi tedavi, hastalik, hastaneye yatirilma veya
taburculuk, su anda ya da ge¢miste var olan stres yaratici etmenlerin duygusal ve
toplumsal sonuglarina uygun miidahaleler yer alir. Bakim veren annenin ev islerinin
diizenlenmesine yardim, evde oksijen temini, mesleki izleme ¢alismalar1 gibi hasta ve
annenin gereksinimlerine uygun hastane kaynaklarina ulasim amaglanir. Bagka bir agidan
pek cok aragtirmacinin fikirlerini derleyen Gehlert (2012) klinik karsilagsmada bakim
veren anne ve sosyal hizmet uzmani arasinda bir takim etkilesimlerin olmasini dogal

karsilar. Klinik etkilesim tedavi/miidahale planinin gelistirilmesi, bu plana uyma, astim
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krizlerinin veya ataklarinin azalmasi gibi saglik sonuglarinin degerlendirilmesi, cocugun
okula veya sosyal ¢evresine geri donme ve bakim veren annenin rahatlatilmasi gibi sosyal
sonuglari ele alan konular1 igerir. Yapilan her iki degerlendirme de bir yoniiyle hastalarin,
eslerin, ailelerin islevsellik diizeyini ele alir. Diger yoniiyle ise farkindalik kazandirma
amaci tagir. Sosyal hizmet uzmani yaptig1 miidahale ve degerlendirme sayesinde kronik
hastaliklarin ve sosyal sorunlarin 6nemini anlayarak hastane yoneticilerini, politika

yapicilar1 ve toplumu uyarir.

Ozdemir ve Tasc1 (2013) sorun ¢dzme becerileri, kayg ile basetme teknikleri gibi amag-
yonelimli ve kisa-siireli 6zel beceri gerektiren uygulamalarin sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan dogrudan ya da damigsmanlik yoluyla dolayli olarak verilebilecegini
aciklamistir. Sosyal hizmet uzmani1 danismanlik hizmetini bakim veren annelere uygun
bir yontemle sunabilir. Son olarak, sosyal hizmet uzmani ve bakim veren anne arasindaki
isbirligi astimin ev i¢i yonetiminin ilkelerini belirleme de ve evde bakimi kolaylastirma
da aileye yardimci olabilir. Sosyal hizmet uzmaninin yapacagi ev ziyaretleri ve
saglayacagi sosyal destek ile sagaltim hastaligin sosyal boyutunu hedef alacaktir.
Dolayisiyla hastane sosyal hizmetinin sosyal bakim verme ve sagaltim ad1 altinda kronik
hastaliklar ve pediatrik astima yonelik 6zel bir islevi bulunur. Ozetle hastane sosyal
hizmeti, kronik hastalik ve pediatrik astim yonetimine katki saglamak amaciyla bakim
veren annelere yonelik sosyal bakim verme ve sagaltim islevini yerine getirirken kronik
hastalik yonetimi, ekip iiyesi, farkinda ve tanitict olma rollerinden yararlanir. Sekil 3.’te
hastane sosyal hizmeti adina kullanilacak islev, diizey, rol ve stratejiler kisaca

gosterilmistir.
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Sekil 3. Sosyal Hizmetin Pediatrik Astim Yonetimine Ozgii Islev ve Rolleri

islev Diizey Rol Strateji
Kronik hastaya ve
bakim verenine basarili
bir yagsamin 6niindeki

Birey ve aileler (Mikro) Kronik hgstghk engelleri kaldirma
yonetimi konusunda destek
vererek kronik hastalik
yonetimine yardimci
olur.

T1ibbi tedavi ekibine ve

Formal gruplar ve sagaltima olumlu katki

SOSYAL BAKIM OrQ?mist;”'ar Ekip dyesi yaparak sosyal bakim
VERME ve verme amaci tagir.
SAGALTIM Kronik hastaliklarin ve
sosyal sorunlarin
TOpIUI(T\lA(Q/ISr C;I;Oplum Farkinda olma Onemini anlayarak
politika yapicilari ve
toplumu uyarir.
Sosyal hizmeti ve
hastane sistemini
Sosyal hizmet sistemi Tanitici miiracaatgiya agiklar ve

onlar1 hastane
sistemine kars1
destekler.

Sosyal hizmet; pediatrik astim hastasinin, bakim veren annenin ve ailenin, tibbi problem
ve yapilan miidahalenin dogurgularina iliskin anlayislarini, yasam kosullarini, para ve
caligma durumlarimni, stres yaratan kosullar karsisinda verdikleri duygusal tepkileri ve
destek sistemlerini belirlemelidir (Duyan, 1996). S6z konusu kapsam aslinda astimin
sosyal boyutuna isaret etmektedir. Bu baglamda astimli ¢gocuga bakim veren annelerin

psikososyal 6zellikleri temelinde arastirmanin problemi tartisilmaya ¢alisilmaktadir.
1.5. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Diinya’da tiim dliimlerin %60°1 kronik hastaliklardan meydana gelmektedir. Oniimiizdeki
10 y1l icinde 400 milyon kisinin kronik hastaliklar sebebiyle dlebilecegi belirtilmektedir.
Vurgulanan bu kategori icerisinde kendisine yer bulan astim ise en yaygin solunum
sistemi hastaliklarindan biridir. Astim, solunum yollarina bir¢ok kimyasal maddenin
karistig1 ve karsiliginda da bireylerin fiziksel tepkiler verdigi bir hastaliktir. S6z konusu
fiziksel tepkiler; “tekrarlayan higirt1, oksiiriik, nefes darligi ve gogiis agrisi” durumlariyla
aciklanmis olup solunum yollarmin asir1 duyarhligimi tetikler. Bu olay esnasinda

akcigerde, bronglarda farkli siddette daralmalar olur. “Alerji yapan toz ve diger
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kimyasallar ile solunum yollarinin karsilasmasi sonrasinda nefes darligi bulgularinin
ortaya c¢ikmasi, belirtilerin siklig1 ve siddetinin mevsimlere gore degisiklik gostermesi,
ailede astim veya alerjik hastaliklarin olmasi tani rehberlerinde baslica yararlanilan
bulgulardir. Bunlarin yaninda sigara kullanimi veya sigara ve soba dumanina maruz
kalma tanida yararlanilan diger faktorlerdir” (Cook, 2001; Tiirk Toraks Dernegi, 2014:
67).

Kronik solunum sistemi hastaliklari, kiiresel 6lgekte kanser ve diyabetle birlikte tiim
olimlerin  %25’inden sorumludur. Bu grubu sadece kardiyovaskiiler hastaliklar
geemektedir. “Cocuklar ve erigskinlerde uygulanan standart yontemlere dayanarak astimin
kiiresel sikliginin diinyanin farkli iilkelerinde yasayan toplumlarinda degistigi
diisiiniilmekle birlikte tiim diinyada 334 milyon astim hastast oldugu tahmin
edilmektedir’ (The Global Asthma Network, 2014: 16). Ulkeler arasinda farkliliklar
gosterse de son 40 y1l icinde tiim iilkelerde astim ve alerji siklig1 da artmaktadir. Modern
yasama bi¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin artmasiyla 2025 yilina dek 100 milyon
kisinin daha astim olacagi Ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ise astima, “hem c¢ocukluk
doneminde hem de yetiskin yas grubunda” tipki diinyada oldugu gibi sik rastlanmaktadir.
Tiirkiye’de “yaklagik 4 milyon astimli oldugu” tahmin edilmektedir. Bu niifus grubunun
yaridan fazlasini ise ¢ocukluk c¢agi astimini tecriibe eden bireyler olusturmaktadir.
“Astim, ulusal diizey yas grubu dagiliminda 0-14 yas grubu igerisinde sadece erkeklerde
%0.2 oran1 ile 6liime neden olan ilk 20 hastalik i¢erisinde bulunmaktadir. Kentsel alan O-
14 yas grubunda on yedinci sirada 6liim nedeni olan astim, aymi yas grubunda kirsal
alanda o6liime neden olan ilk 20 hastalik icerisinde yer almasa da hastalifin yayilma
oraninin %1.1 olmasi onu kirsal alanda goriilen hastaliklar baglig1 altinda on dokuzuncu
siraya tasimaktadir” (Tiirkiye KHH Astim — KOAH Onleme ve Kontrol Programi Ulusal
Eylem Plani, 2009: 40).

Astimin genel olarak c¢ocuklar arasinda goriilme sikligi cesitli iilkelerde yapilan
calismalarda ortalama %S5 ile 15 arasinda degismektedir. Ulkemizde “ilkokul ¢ag
cocuklari arasinda yapilan ¢aligmalarda™ Bursa ve Istanbul gibi biiyiik sanayi sehirlerinde
bu oranin %10’larda oldugu ve giderek artacagi agiklanmustir (Sapan, 1994; Ones ve dig.,
1997). Son yillarda astimin tilkemizde goriilme sikliginin %6.4 ile 17.8 arasinda bolgesel
olarak degistigi belirtilmektedir (Bayram ve dig., 2001; Akcay ve dig., 2007; Bozkurt ve
dig., 2012). Ayrica, pediatrik astim hastalarinin %30’u bir yasinda, %90’1 ise 4-5
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yaslarindan itibaren astimin belirtilerini yasamaktadirlar (Dagli ve Karakog, 2007).
Astimin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkisinin her gegen giin artacagi hissedildigi i¢in
pediatrik hastalara bakim veren bireyler lizerinde yaratacagi ekonomik, sosyal, ¢evresel,
bilgi ve kisiler arasi iletisim eksikligine dayanan, hastaliga 6zgii durumlar ve bakim
yiikiiniin artmasi ile sosyal hizmet odakli ve aile yapisini hedef alan sorunlarini kisaca

aciklamak yararli olacaktir.

Astimin goriilme sikliginin 1liman iklimli, sehir yasaminda ve ekonomik agidan gelismis
iilkelerde en yiiksek oldugu; kirsal kesimde ve ekonomik agidan gelismekte olan
tilkelerde daha diisiik olma egiliminde bulundugu ve yagsam tarzindaki refahin artmasiyla
oranlarin yiikselebilecegi (Weinberg, 2000; Szefler, 2008) simdiye kadar yapilan
aciklamalardan anlasilmaktadir. Son yillarda astimin artmasinda sanayilesme, kapali ve
tozlu alanlarda yasamanin da etkili oldugu diisiiniilmektedir (Heinrich, 2011; Washington
ve dig., 2012). Ekonomik agidan gelismis iilkelerde astimin artmasi sanayilesmenin yani
sira bu {lilkelerdeki yoksul kesimin niifusunun artmasi ile de iliskilendirilebilir. Astimi
ortadan kaldiracak bir yaklagimin olmamasi nedeniyle ¢cocukluk ¢aginda karsilagilan bu

kronik hastaligin tedavisinde ¢evresel faktorlerin lizerine odaklanilmaktadir.

Onder ve digerlerinin (2013) 450 hastanin dosyasini retrospektif sekilde inceleyerek
yaptig1 bir arastirmada elde edilen yoksunluk gostergeleri yoksullugu isaret etmektedir.
Pediatrik astim hastaliginin baslangic durumu bes yas altindadir. Cogu ¢ocugun evinde
soba bulundugu bulgusuna ulasilmistir, ebeveynlerin %90’ nindan fazlasi lise ve alt1 okul
mezuniyetlerine sahiptir ve biiyiik c¢ogunlugu kendilerini diisik gelirli olarak
tanimlamaktadir. Ungar ve digerleri (2009) ise bir bagka bakis agisiyla ailenin ekonomik
olarak bu siirecten olumsuz etkilendigini hatta ekonomik yoksunluk yasayan ailelerin
¢ocuklarinda astimin goriilme oraninin gittikge artabilecegini ifade etmistir. Nitekim
Karen ve Cindy (2005)’ye gore, astima iliskin 6liimciil sayilabilecek risk faktorleri
arasinda diisiik sosyoekonomik statii de bulunmaktadir. Mevcut sosyal sigorta sistemi de
astim hastalarinin ailelerine yonelik gerekli destegi saglayamamakta ve bireylerin sosyal

adalet algisin1 zedelemektedir.

Astiml1 ¢ocuklarin giinliik yagami, zaman zaman ortaya ¢ikan oksiiriik ve nefes darlig
gibi bulgular nedeniyle olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu ¢ocuklar oyun, eglence ve

sportif aktivitelere daha az katilirlar (Cevik ve Celebioglu, 2012), genellikle aileleri
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tarafindan asir1 korunan ve kollanan ¢ocuklardir, kosup hareket etmelerine izin verilmez,
okulda beden egitimi derslerine girmemeleri istenir. Hastalifin bulgularinin artmasi
nedeniyle 6zellikle kis aylarinda okul devamsizligi olabilir. Ayrica bazi arastirmalara
(Stokes ve dig., 1997; Ungar ve dig., 2009) gore; “hastaneye yatma ve okul devamsizligi
nedeniyle 6grenim kapasitelerinin, 6zellikle diigiikk sosyoekonomik durumda bulunan

astiml1 cocuklarda akranlarina gore azaldig bildirilmektedir.”

Becker ve digerleri (1994); “astimin nasil bir hastalik oldugu, bulgularin neler oldugu ve
nasil basladigi, nelerden etkilendigi, ilaglarin dogru kullanim yontemleri, basit solunum
testleri, hastalara ve hasta ¢ocuklarin anne ve babalarina iyi anlatilabilirse tedavide basari
sansinin arttigini” ileri siirmektedir. Bu hedefe ulagmak i¢in “astim egitim merkezleri,
astim okullar1” gibi astimlilara egitim vermek ve ¢ocuklarin akranlariyla ayni sosyal
faaliyetlere katilabilmesini saglamak amaciyla kurulan tniteler iilkemizde mevcuttur
(Sapan ve dig., 2003).

Diinyada ve iilkemizde, sosyoekonomik, demografik ve kiiltiirel alanlarda ve aile
yapisinda yasanan hizli degisimler ile tipta gergeklestirilen gelismelerin sonucu olarak
ortalama insan Omri uzamis ve bu durum g¢ocukluk ¢aginda meydana gelen kronik
hastaliklar1 ¢gekme yiikiinii uzun bir siire hasta birey ve ailenin omuzlaria bindirmistir.
Diger taraftan, ekolojik sistemde insanin siirekli etkilesim icerisinde oldugu tiim
kurumlardaki, hizli déniisiim olgusal bir realite olarak c¢ocuga, aileye ve kronik
hastaliklara bakis agisinda diinden bugiine bir degisimin meydana gelmesine neden
olmustur. Bununla birlikte “sosyal refah devletlerinde pediatrik astima sahip birey ve
ailesine yasam kalitelerini artirabilmek amaciyla astim yonetimi ve kamplari gibi ¢esitli
alternatif hizmet modellerinin biyopsikososyal model temelinde hizli bir bigimde

sunuldugu” da goriilmiistiir.

Ulkemizde ise gocuklarin okul basarisina etki edebilecek koruyucu-énleyici uygulamalar
heniiz yerlesmemistir. Astimla yasamay1 6grenmek i¢in okul oncesi ¢ocukluk ¢aginda
baska bir ifadeyle 0-6 yas niifus grubunda astim yonetimi anlayiginin bakim veren eksenli
gelistirilmesi gerekmektedir. Astimin ¢ocuklarin kronik hastaliklari igerisinde 6nemli bir
yere sahip olmasi, astim yiiziinden ¢ocuklarin akademik basarilari ile okula devam etme
oranlarinin diismesi 6nemli sorunlar olarak agiklanabilirken bu sorunlara giin yiiziine

cikmadan belirtilen yas grubu ve aileleri odaginda miidahale etmek gerekmektedir.
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Okul tabanli astim egitim ve ergenler i¢in astim 6z yeterlilik programinin zorluklar ile
uygulamaya dahil edilebilecek firsatlari tanimlayan 6rnek bir calismada (Bruzzese ve
dig., 2004) kalic1 astim1 olan ergenlerde astimin belirtilerini onleyerek gerekli miidahale
becerileri gelistirmek, bireyler i¢in kendi hastaligin1 yonetmek ve yasam kalitesini
artirmak temel amactir. Ergenler igin gerekli karar verme becerileri 6gretilerek hastaliga
kars1 onlar1 beslemek, hem Onleyici bir yaklasim hem de hastaligin yonetimine yardimci
bir ara¢ olacaktir. Benzer caligmalar pediatrik astim hastalarina yonelik de yapilmalidir.
Béylece pediatrik astim hastalarina bakim veren anneler tizerindeki bakim yiikii
hafifleyecektir. Uzun siireli bakim vermenin “saglik, sosyoekonomik ve psikolojik
durum” gibi alanlar1 etkileyen bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir. “Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tilkenmislik, fiziksel saglikta bozulma, sosyal
izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuclar dogurur. Bakim vermenin psikolojik ve
fizyolojik problemlerin gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica bakim verenlerin
bakim verme isinden dolay1 sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir. Bakim veren
haline gelme secilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum,
durum ortaya ciktiktan sonra gerceklesmektedir. Bu roliin seyri bakim gerektiren
hastaligin seyri ile belirlenmekte, 6rnegin agirlasabilmektedir” (Atagiin ve dig., 2011:

514-518).

Astiml1 ¢ocuklar1 belirleme kriterleri arasinda ¢ok spesifik uygulamalarin olmamasi,
uyum sorunlar1 ve solunum fonksiyon testlerinin ¢gocuklara yapilamamasi tan1 koymayi
giiclestirmektedir (Bozkurt ve dig., 2012). Ozellikle solunum testleri nefes al nefes ver
komutuyla uygulandig i¢in alt1 yagindan kiiciik cocuklarda astim tanisint koymak gilictiir.
Klinik tan1 dedigimiz muayene ve sikayetler taniy1 koydurmaktadir (Sapan, 2006). Bu
nedenle 0-6 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin ailelerine de 6nemli gorevler diismektedir.
Klinik taninin bir kism1 ailelerin sikayetleri tizerinden degerlendirilecegi, o yaslardaki
cocuklarin sikayetlerini 1yi ifade etmek konusunda giigliikler yasayabilecegi

diigiintildiigiinde ailelerin astim konusunda yeterince bilgili ve dikkatli olmalar

gerekmektedir.

Ote yandan Cevik ve digerlerine (2006) gore “hastalik hakkinda bilgi eksikligi, &lim
korkusu ve hastalik anksiyetesi” de, astimli ¢ocugu olan ailelerde onemli bir stres
kaynagidir. Ebeveynlere “astim hastaligi, ilaglarin kullanimi ve tedavi gereksinimleri

hakkinda verilecek her tiirlii egitim ve destek™ anksiyete dlizeyini azaltir, tedaviye uyumu
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artirir ve ailenin stresini en aza indirir (Kurnat ve Moore, 1999; Melnyk ve dig., 2001;
Glimiis, 2006). Hem astimli ¢ocugun hem de ailesinin hastalik hakkinda
bilinglendirilmesi, ihtiya¢ aninda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda egitilmesi ve
desteklenmesinde “saglik personelinin katkis1” biiyiik olacaktir (Ones, 1999; Kieckhefer
ve Ratcliffe, 2000; McKinney ve dig., 2000). Bu nedenle hastanin ailesi saglik kurumuna,
tedavi ekibine ve tedavi yontemlerine gliven duymak isteyebilir. Olusturulacak giiven
ortami, taraflar arasindaki iletisimin saglik personelince desteklenmesiyle ve ailelerin
durumu anlamasiyla saglanabilir. Hastalik siirecinde aileyi, en azindan aile i¢indeki 6nciil
bakim veren anneyi astim yoOnetimi konusunda goz ardi etmemek gerekir. Sonugcta,
astimla bagetmenin en 6nemli kosullarindan biri olarak hastalikla ilgili bilgi sahibi olma
diizeyini ele alabiliriz. Ac¢ik iletisim aile i¢cinde de 6nemli olmalidir. Kronik hastaligin
etkisi tiim aile bireyleri tarafindan agik¢a konusulmalidir. Cocuklara yaslarina uygun bilgi
verilmelidir. Pediatrik hastalara yonelik “astimi konu alan hikaye kitaplar1” okunmasi

bunun kii¢lik bir 6rnegi olabilir.

Ulkemizde hastalik ydnetimi ve astim kamplar1 gibi uygulamalar yeni yeni giindeme
gelmekte ancak igeriklerine tibbi agirlik verilmektedir. Oysaki astimli gocuklarina bakim
veren annelerin bakim yiikleri, aile islevleri, sosyal destek sistemlerinden yararlanma ve
algilama durumlari, hastalik siirecinin, sosyo-demografik ve ekonomik o6zelliklerinin
astim yonetimi konusundaki becerileri ile olan iligkisi heniiz tartisilmamaktadir. Bu tarz
tartismalarin olmamasi baska bir 6nemli noktanin atlanmasini beraberinde getirmekte
yani ¢ocukluk ¢ag1 astimina sahip olan hastalar1 en kii¢iik sosyalizasyon birimi olan aile
igerisinde degerlendirmemekte ve hastalik yonetiminin aile yapisi ile olan iligkisini g6z
ardi etmektedir. Astimli ¢ocuklarina bakim veren annelerin 6z yeterliliklerini belirlemeyi
ve biyopsikososyal model temelinde aile sistemine 6zgii bir astim yonetimi model 6nerisi
sunmay1 ilke edinen bu calisma, uygulamaya yonelik sonuclar elde edilmesi ile sosyal
hizmet uzmanlari i¢in pediatrik astim alaninda yeni miidahale stratejileri belirlenmesi
adina islevsel olabilir. Basarili bir astim yonetimi uygulamasi sonucunda ¢ocugun giinliik
aktivite diizeyi, hastaneye gitme sikligi, hastanede yatma siklig1 ve genelde hastanin
psikososyal islevselliginin normallesmesi beklenir. Ancak bu durumun sadece ¢ocukla
saglanmasinin pek miimkiin olmadigi tibbi tedavi modellerinde deneyimlendigi icin
hastanin ailesini inceleme konusu yapmanin énemli bir yaklagim oldugu diisiiniilmeye

baslanmuistir.
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Bir baska Onemli boyut, pediatrik astim baglaminda pek c¢ok disiplinin bu alanla
ilgilenmesidir. Pediatrik astim hastalarinin yasadig: fiziksel sorunlar, ailelerin bakim
yiikii ve toplumla biitiinlesme aglarindan yavas yavas geri ¢ekilmeye baglamasi, hasta ve
ailesinin deneyimledigi psikolojik, sosyal, maddi sorunlar ve is giicii kayiplari ile
hastaligin seyri, ataklarin siklig1 gibi konular bu sorunlarla ilgilenen meslekleri 6zellikle
de sosyal hizmet uzmanlarin1 endiselendirmelidir. Ancak ¢ocuk hastaliklar:
hastanelerinde nadiren sosyal hizmet uzmani bulunmasi, sosyal hizmet uygulamasinda
birey ve aile ile caligma stratejilerinin is yiikii yogunlugu one siiriilerek terk edilmesi

mesleki a¢idan diger 6nemli sorunlar ifade etmektedir.

Eger hastaya bakim veren aile iiyesinde psikiyatrik belirtiler gelismekte ise etkili bir astim
yonetiminden s6z etmek giictiir. Bu nedenle sunulacak olan modelin bir yoniinde mutlaka
psikososyal faktorlere yer vermelidir. Ornegin hastaya bakim veren annede depresyon
goriilme sikligiyla cocukta astimin goriilmesi arasinda ¢ok giiclii baglantilar olabilir.
Ciinkii Feldman ve digerlerine (2010) gore fiziksel saglik sorununa sahip ¢ocuklar ve
ailelerinin depresyon gibi igsellestirilmis bulgular konusunda daha fazla risk altinda
oldugu diisiiniilmektedir. Yani astim tek bagina genetik olarak gelismemekte ya da
astimla birlikte astima eslik eden baska durumlar aile iiyelerinde goriilmektedir. Yine
cocuklarin hastaneye yatma sikligiyla aile liyesinde goriilen ruhsal sorunlar arasinda da
giiclii baglantilar oldugu bilinmektedir. Ailede psikiyatrik sorunlar arttik¢a ¢ocugun
hastalig1 ya da hastaligin gostergeleri daha da kétiilesebilir. Bu bilgiler 1s1g8inda sosyal
hizmetin saglik alaninda gelismesi ve bu konuda arastirmalar yapilmasi oldukg¢a
degerlidir. Hastaya bakim veren kisi hastaligin tanisini, prognozunu ve tedavisini
anlamada giicliikler yasayabilir. Bakim verenler ¢ocugunun sagligi ve uygulanan tibbi
yontemler konusunda siirekli siipheler tasiyabilir. Tedavi ile dogrudan ilgili olan saglik
profesyonelleri hasta ve ozellikle aile iiyeleriyle iletisim kurmada kapasite sorunlari
zaman zaman yasamaktadirlar. Oysa i tercih edilmesi gereken strateji, tibbi tedavi ekibi
ile hasta veya bakim vereni arasinda “verimli bir etkilesimin® olmasidir (Bodenheimer ve

dig., 2002a; Rothman ve Wagner, 2003; Solberg ve dig., 2005).

Bu siireci kolaylastiracak bir profesyonele daha gereksinim duyuldugu agiktir. A¢ig1
kapatabilmek icin psikososyal faktorlerin siddetini, prognozla olan iligkisini ortaya
cikaran ¢alismalar gergeklestirmek ve cocuk hastanelerinde sosyal hizmet uzmanlarinin

mesleki uygulamalarina bilimsel bir temel saglamak gerekir. Bir yandan da “saglikli aile
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iligkileri, aile sisteminde var olan ve siireklilik gosteren adetler astiml1 ¢ocuklari koruyucu
islev” iistlenebilir. Anne-babanin; “sohbet, oyun, birlikte yemek yeme gibi ailece yapilan
etkinliklere katilimlari, gili¢lii ebeveyn-cocuk bagi astimli ¢ocuklarda rastlanan endise ve
depresyonun azalmasina” yol agabilir. Aile hayatinda “mutlu ve huzurlu ortamlarin
yaratilmas1” hastaligin seyrini dolayli olarak etkilemektedir. Yapilan arastirmalar; “tziicii
yasam olaylarinin yarattig1 stresin ardindan yeni astim krizlerinin olustugunu” ortaya
koymaktadir (Rand ve dig., 2000; Canino ve dig., 2006). Astim sonucu 6len ¢ocuklari
konu alan incelemelerde aile i¢inde “karmasa ve huzursuzluk, depresyon, umutsuzluk,

caresizlik” gibi duygularin yogun olarak yasandigi goriilmektedir.

Astimin genetik ile ilgili olan kismini giindeme getirmek ise farkli bir boyuttur. Aile
soyagaci incelendiginde; “alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda genetik yatkinlik” s6z
konusudur. “Kusaktan kusaga aktarilan bu hastaliklar, ailenin degistirilmesi miimkiin
olmayan kaderine baglanmamalidir.” Tedavi slirecinde gelisen tibbi imkanlarin yani sira
kusaklar boyu hastalikla miicadele, bilgi ve deneyim birikimi ailenin astimla basacikma
becerilerinin gelismesine neden olur. Astimin psikolojik olarak tedavisinde; “hastalikla
basetmeye yonelik psiko-egitimsel programlara ve aile dinamiklerini irdeleyen aile

terapisi ¢alismalarina” énem verilmelidir.

Kronik hastalik tanisinin aile {izerindeki diger bir dnemli etkisi kardesler ile alakalidir.
Diger ¢ocuklar hasta kardese ayrilan ‘“zaman, ilgi, maddi ve psikolojik destegin
artmasiyla degisen giinliilk hayat ve yasam tarzina” alismak zorunda kalirlar. Ailedeki
diger cocuklarin yeni duruma uyum saglamalari Onemlidir ¢linkii astimli kardese
gosterecekleri tepki “6z kavramlarimin™ gelismesini etkileyecektir. Hasta olmayan
kardeslerin astimli ¢ocuga yonelik duygu ve diislinceleri ona alistikca ve yaslari
ilerledik¢e zaman iginde degisir. “Ornegin okul dncesi ¢cag cocuklar korku duyabilirler.”
Cocugun yasmin kiiclik olmas1 durumu anlamasini zorlastirir. Okul dénemi ¢ocuklari
arkadaslarinin kardesleri ile astimli kardeslerinin arasindaki farki goriince utanabilirler.
“Ergenler gelecekte iistlenecekleri sorumluluklar ve giderlerin karsilanmasina yonelik
endise duyabilirler.” Kronik hastalig1 olan ¢ocugun kardeslerinin karsilasacagi bir diger
sorun da hasta kardese 6fke duyduklart i¢in kendilerini suglu hissetmeleridir. “Saglikli
cocuk aym rahatsizlifl yasayacagi endisesini tasir ve hasta olmadigr i¢in sucluluk
duyabilir.” Bu durumda basarili olmay1 hak etmedigini diisiinerek ¢aba gostermez ve

okulda sorunlar yasayabilir. Diger kardesler astimli kardeslerini sevmelerine karsin,
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anne-babanin ona fazla zaman ayirdigini1 diislinerek kiskanabilir. Onlarin dikkatlerini
¢ekmek icin uygun olmayan davraniglar sergiler. Ebeveynler diger kardeslerin astimli
kardese yonelttigi tiim duygularn anlayisla karsilayarak paylasmalidir. Pek ¢ok ¢ocuk
hislerini okul veya aile ortaminda ifade etmez. Oysaki ¢ocuklar duygularini ortaya
koymaya ihtiyag duyar. Anne-babanin onlarin hislerine duyduklart saygi; ofke ve
kiskanglik gibi duygularin yok olmasina neden olur. Yetiskinler ¢ocukluk yillarinda kendi
kardeslerine hissettikleri ofkeyi konu alan olaylardan séz edebilir. “Ebeveyn ve
cocuklarin bazen c¢aresizlik, 6fke, iiziintli, endise, sucluluk duygularina kapilmalari
olagandir. Ancak bu duygularin tedaviyi aksatmalarina firsat taninmamalidir.” Biitiin bu
sorunlart psikososyal degiskenler ve aile temelinde ele almamak, etkili bir astim

tedavisini astimli ¢ocuklara sunamamak ile esdegerdir.

Tirkiye “gelencksel aile iliskilerinin sitirdirildigi tlkelerden birisidir.” Hizli bir
donligiim siireci yasanmasina ragmen, biyiikk sechirlerde bile yakin aile iliskileri
giivenilirligini siirdiirmektedir. Diger taraftan “aileler kiiciilmektedir, kadinlar ev disinda
calismaya baslamistir, akrabalar ve komsular ile olan iliskiler” zayiflamistir. Tim
bunlardan dolay1 sosyal yasam da Tiirkiye’de degismektedir (Tufan, 2001). Kronik
hastalikla miicadele kiskacindaki ailede ve degisen Tiirkiye’de astimli ¢ocuga bakim

verme yiikiinii tek basina annelere yiiklememek gerektiginin de iyi kavranmasi 6nemlidir.

Verilen agiklamalar dogrultusunda uluslararasi literatiire bakildiginda pediatrik astim
hastalarina bakim veren annelerin bakim yiikiinii odagina alan sinirl sayida ¢alismaya
rastlanirken s6z konusu ¢aligsmalarin bir kism1 da bakim yiikiinii yasam kalitesi {izerinden
degerlendirmektedir (Juniper ve dig., 1996; Everhart ve dig., 2008; Ismaila ve dig., 2013;
Koehler ve dig., 2014; Silva ve dig., 2014). Ulusal literatiirde ise pediatrik astim
hastalarina bakim veren annelerin bakim yiikiinii astim y6netimi ger¢evesinde odagina
alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle aragtirmanin problemi; astimli
cocuklara bakim veren annelerin psikososyal gereksinimleri, hastalik siireci, bakim
yiikleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri, aile islevleri ve bu degiskenlerin astim
yonetimi ile iligkisini ele alan arastirmalarin eksikligidir. Literatiirdeki bu bosluk bakim
veren annelerin astim yonetimine iligkin goriisleri ile desteklenerek sunulmalidir ¢linkii
bakim vereni destekleyen her tiirlii sosyal hizmet programi psikososyal agidan bireyi

giiclendirecektir. Sosyal hizmet mesleginin ve uzmanlarinin astim hastalarina yonelik
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hizmet profillerinin gelistirilmesinde bir takim rol ve sorumluluklari olmasi1 gerekir.

Nitekim planlanan ¢alismanin bu goriise hizmet etmesi beklenmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin genel amaci, astimli gocuklarina bakim veren annelerin astim yonetimi 6z
yeterlilik diizeylerini agiklamak ve bir model 6nerisi olusturmaktir. Bu genel amaca
ulagmak i¢in iki asamali agimlayici sirali desen kullanilmis ve siire¢ Oncelikle nicel
verilerin toplanmasini, ardindan nicel sonuglar arasindan belirlenen bir kismin nitel
veriyle desteklenmesini igermektedir. Arastirma kapsaminda Ankara ilindeki bir
hastaneden alinan zaman Kkesiti ile istatistiksel nicel sonuglara ulasilmis ve sonrasinda bu

sonuclar1 detaylica ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir.

Arastirmanin nicel agamasinda temel amag, pediatrik astim tedavisine etkide bulunan
psikososyal faktorleri bakim veren temelinde ele alarak bakim veren annelerin sosyo-
demografik ve astimla ilgili 6zelliklerinin, bakim yiiklerinin, algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin, aile islevlerinin astim yonetimi 6z Yeterlilikleri ile olan iliskisini

incelemektir.

Bu nedenle arastirma kapsaminda bakim veren annelerin islevselligini etkileyen baslica
faktorler; demografik, sosyal ve ekonomik nitelikleri, bakim yiikleri, algiladiklart sosyal
destek diizeyleri, aile islevselliginden memnun olma durumlari ile hastalik ve bakim
verme siireci (arastirmanin bagimsiz degiskenleri) ve astim yonetimi konusundaki 6z
yeterlilikleri (arastirmanin bagimli degiskeni) olarak belirlenmistir. Pediatrik astim
hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri, bakim yiikleri ile kendilerine
saglanan sosyal destegi algilama ve aile islevselliginden memnun olma durumlarinin
hastalik yonetimi konusundaki 6z yeterlilikleri ile olan iliskisi, astim gibi bir kronik
hastaliga yonelik goriislerinin, disiincelerinin ve davraniglarinin  oldugu gibi
aktarilmasina ¢alisilmistir. Arastirmanin biitiin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine iliskin

sekil ise asagida gosterilmistir.
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Sekil 4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bakim Veren Annelerin Demografik, Sosyal

ve Ekonomik Nitelikleri,

Hastalik ve Bakim Verme Sireci,

Arastirmanin

Bakim Veren Annelerin Bakim Yikd, . e .
___ Bagimh Degiskeni

Bakim Veren Annelerin Algiladiklart Sosyal Bakim Verenlerin Astim

Destek Diizeyleri, Y 6netimi Konusundaki

. _ Oz-Yeterlilik Diizeyleri
Bakim Veren Annelerin Aile Islevselliginden

Memnun Olma Durumlart,

Arastirmanin nitel asamasinda, yar1 yapilandirilmig goriismeler araciligiyla nicel
arastirma agamasina destek veren katilimcilar arasindan bazi kriterlere gore segilen bakim
veren annelerin bir boliimiiyle goriisiilmiistiir. Bu asamadaki amag, bakim veren annelerin
bakim verme siirecine yonelik deneyimlerinin ardinda kalan gomiilii anlamlar1 ortaya

¢ikarma ve siirecin isleyisi hakkinda bilge elde etme hedefidir.

Arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde olusturulan alt amaclart asagidaki gibi

belirlenmistir:
A) NICEL ASAMA
1. Bagimsiz ve bagimh degiskenleri tammmlayici 6zellikleri ortaya ¢cikarmaktir.

2. Bagimsiz degiskenlerin bagimh degisken ile olan iliskilerini incelemektir.
2.1. Bakim veren annelerin sosyo-demografik ve ekonomik ozellikleri ile astim
yonetimi 0z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.2. Bakim veren annelerin hastalik ve bakim verme siirecini degerlendirme durumlari
ile astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.3. Bakim veren annelerin bakim yiikleri ile astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri

arasinda anlaml bir iligki var midir?
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2.4. Bakim veren annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile astim yonetimi 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?

2.5. Bakim veren annelerin aile islevselliginden memnun olma durumlar ile astim
yonetimi 0z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni etkileme oramim aciklamaktir.

3.1. Bakim veren annelerin sosyo-demografik, ekonomik ve psikososyal o6zellikleri
astim yonetimi 0z yeterlilik diizeylerini ne oranda agiklamaktadir?

3.2. Bakim veren annelerin hastalik ve bakim verme siirecini degerlendirme durumlar:
astim yonetimi 0z yeterlilik diizeylerini ne oranda agiklamaktadir?

B) NITEL ASAMA

Annelerin bakim verme ve hastalik siireci ile deneyimlerine iliskin goriisleri
nasildir?

Hastalik Siireci (Gec¢mis)
Hastalik siirecinde annelerin durumu ve tecriibeleri nasildir?

Hastalik siirecinde annelerin yasadig1 diger sorunlara iligkin goriisleri nasildir?
Hastalik siirecinde annelerin psikolojik 6zelliklerini degerlendirme durumlarina iliskin
goriisleri nasildir?

Hastalik siirecinde annelerin sosyal 6zelliklerini degerlendirme durumlarina iligkin
goriisleri nasildir?

Hastalik siirecinde annelerin ailelerinin 6zelliklerini degerlendirme durumlarina iligkin

goriisleri nasildir?
Bakimverme Siireci (Simdiki Durum)

Bakim verme siirecinde annelerin bakim yiiklerine iliskin gortisleri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin sosyal destek algilarina iliskin goriisleri nasildir?
Bakim veren annelerin sagliga ve astim hastaligina iliskin gortisleri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin diger bakim verenler ve devletten beklentileri
nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astim hastalar1 hakkinda yasadiklar1 stresin

kaynagini degerlendirme durumlarina iliskin goriisleri nasildir?
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Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astim tedavisini, saglik personelini ve
hizmetlerini degerlendirme durumlarina iliskin goriisleri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin aile yapilarina iliskin goriisleri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin esleri ile ilgili goriisleri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin eslerinden beklentileri nasildir?

Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astimdan sonra eslerinin tutumlarinda
herhangi bir degisiklik olup olmadigini degerlendirme durumuna iliskin diistinceleri

nasildir?

Annelerin Gelecekten Beklentileri
Bakim veren annelerin ihtiyaclarmma ve gelecekten beklentilerine iliskin goriisleri

nasildir?

C) KARMA ASAMA: NITEL SONUCLAR NiCEL SONUCLARI NASIL
DESTEKLEMEKTEDIR?

5. Arastirmada kullanilan soru kigidindan ve élceklerden elde edilen veriler ile

annelerin  kendi  deneyimlerine iliskin  goriisleri  birlestirildiginde/

karsilastirildiginda nitel sonuglar nicel sonuglar: nasil desteklemektedir?

1.7. ARASTIRMANIN ONEMIi

Pediatrik astim ve yonetimi konusu iizerinde ¢alisabilecek olan sosyal hizmet
uzmanlarmin ve diger saglik personellerinin bakim veren bireylere yonelik durumu
bilmeye ihtiyaglar1 vardir. Bu ihtiyaci karsilama amaci tagimasi ve astimli ¢ocuklarina
bakim veren anneler 6zel 6rneginde daha 6nce herhangi bir ¢alismanin yapilmamis
olmast, bu ¢alismanin bahsedilen konu ile ilgili yapilmis ilk tasarim olmasi arastirmayi
degerli kilmaktadir. Bu nedenle yukarida bahsedilen konuyu betimleyecek
caligmalarin yapilmasi ciddi bir gereksinimdir.

Arastirma pediatrik astim hastalarina bakim veren bireylerin bakim ytikleri, bazi
sosyo-demografik oOzellikleri, hastalik yonetimi konusundaki 6z yeterlilikleri ile
hastalik siirecine yonelik deneyimlerinin ortaya konabilmesi ve aktarilabilmesi

agisindan énemlidir.
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Aragtirma, astim gibi kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin yonetimi konusundaki
program ve modellerin yapilandirilmasinda ya da hastaliklarin tedavi ve
iyilestirilmesinde genel anlayisimiza katkida bulunmaktadir. Ayrica Tiirkiye
genelinde varligi tartisilan pediatrik astim hastalarina ve ailelerine yonelik sosyal
hizmetlere ek olarak, “alternatif bir hizmet modeli gelistirilmesi agisindan” ilgili
kurum ve kuruluslar i¢in bir perspektif saglanmasi umulmaktadir. Bu durumlarin
aragtirmaya gii¢ kattig1 diistiniilmektedir.

Diger yandan bu ¢alisma ailelere yonelik uygulamada bulunan profesyonellerin, tibbi
ve cocuk refahi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, akademisyenlerin ve
politika yapicilarin kendi eksikliklerini gérmeleri agisindan ciddi bir firsat olacaktir.
Arastirma iilkemizdeki kronik hastaliklarla ilgili c¢alismalar ile tip, hemsirelik,
psikoloji gibi mesleklerin kuramsal literatiir ve birikimlere bir destek niteligindedir.
Ayn1 zamanda arastirmanin bu konuda ¢aligma yapacak farkli alanlardan gelen diger
arastirmacilara da kaynak olabilmesi a¢isindan da 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.
Son olarak bu arastirmanin alerji, gégiis hastaliklari, cocuk hastaliklari servislerinde
veya kurumlarinda mesleki uygulama yapacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin konu
hakkinda yeterince bilgi edinmesine yardimci olmasi ve kronik hastaliklarinda
icerisinde yer aldig1 tibbi sosyal hizmet alanina yeni bakis acilar1 kazandirmasi ile
sosyal hizmet literatiiriini zenginlestirebilmesi yoniinden oOnemli oldugu

distiniilmektedir.

1.8. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu aragtirmanin varsayimlar1 asagida belirtilmektedir;

Arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi agisindan arastirmaya katilan bakim veren
annelerin veri toplama araclarina igtenlikle cevap verdigi, gercek goriis ve
diistincelerini yanitlarina yansittiklar diistiniilmektedir.

Aragtirmada veri toplama siirecinde arastirmaci tarafindan olusturulan formlarda yer
alan sorularin bakim veren bireylerce dogru anlagilabilmesi igin gerekli uygulamalarin
yapildig1 varsayilmaktadir.

Arastirmada veri toplama siirecinde kullanilan araglarin aragtirmanin genel amacina
ve bu genel amaca bagli alt amaclarina ulagsmak icin gerekli olan bilgileri toplamak

acisindan yeterli oldugu varsayilmaktadir.
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1.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Bu arastirmanin belirli bir mali giigle belirli bir zaman diliminde tamamlanma
zorunlulugunun bulunmasi arastirmaciy1 sinirlayan ilk unsurdur.

e Bu arastirmanin veri toplama siirecinde bakim veren annelerin yanitlar1 elde edilen
verilerin sinirlarin1 6nemli Olgiide ¢izmistir ¢iinkii katilimcilardan elde edilen veriler
bakim veren annelerin paylasmak istedikleriyle sinirli kalmistir.

e Arastirmanin nitel uygulama safhasinda derinlemesine goriismelere davet edilen
bakim veren annelerden bazilar1 nicel uygulama sathasina destek vermis olmalarina
ragmen bir takim nedenler gerekge gostererek gorlismelere katilmamistir.
Gortigmelere katilmayan bakim veren annelerin yerine goriisme listesinde bulunan
baska anneler davet edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin nitel uygulama sathasi
derinlemesine goriisme davetine icabet eden bakim veren annelerin destekleri ile

smirlidir.
1.10. TANIMLAR

Pediatrik Astim: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi alerji kliniginden tedavi hizmeti almakta olan 0-6 yas ¢ocuklari ve

tanisin1 almis olduklar1 ¢ocukluk ¢agr astim hastaligini ifade eder.

Bakim Veren Anneler: Pediatrik astima sahip ¢ocuklarin temel bakicilar1 olan anneleri

tanimlar.

Psikososyal Ozellikler: Bakim veren annelerin sosyodemografik ve ekonomik nitelikleri
ile bakim yiiklerini, yararlandiklar1 sosyal destegi algilama durumlarini, aile islevlerini,

hastalik ve bakim verme siirecini degerlendirme diizeylerini kapsar.

Bakim Yiikii: Bu ¢alisma kapsaminda bakim veren annelerin Zarit Bakim Veren Yikii

Olgegin’den aldig: puanlar1 karsilamaktadir.

Algilanan Sosyal Destek: Bakim veren annelerin kendilerine saglanan sosyal destegi
degerlendirme durumlar ile bu ¢aligma kapsaminda kullanilan Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi Gozden Gegirilmis Formu’ndan aldiklar1 puanlardir.

Aile Islevselliginden Memnun Olma Durumu: Bakim veren annelerin aile

islevselliginden memnun olup olmadigim1 belirlemeye yarayan, aile islevselligini
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degerlendiren ve bu calisma kapsaminda kullanilan Aile APGAR Olgegi’nden elde edilen

puanlardir.

Hastahk Siireci: Bakim veren annelerin pediatrik astim hastalarina bakim vermeye
bagladiklart ilk andan itibaren tan1 koyma giigliigii yliziinden yasadiklari sikintilari, tedavi
ekibi ve tutumlar1 hakkindaki goriislerini, hastaligin siiresini, hastaneye yatma sikligini,
astim hakkinda bilgi edinme ya da bilgilendirilme, iiziicli yagsam olaylariyla karsilasma,
mevcut saglik sistemini degerlendirme durumlarini ve yasadiklari is giicii kayiplarini

ifade eder.

Astim Yonetimi Oz-Yeterliligi: Doktor ve hastanin ailesinin iletisim halinde oldugu,
hastanin bakiminin anne tarafindan istlenilerek hastalilk deneyiminin nasil
yonlendirilmesi gerektigini sekillendiren siireci ve her bir anne i¢in bu calisma
kapsaminda kullanilan Ebeveyn Astim Y@&netimi Oz-Yeterlilik Olgegi’nden alman puani

aciklar.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmanin metodolojik yonelimi nicel agirlikta olup ¢alismada nitel ve nicel
yontemlerin ikisini de i¢eren karma yontem secilmistir. Karma yontem; “tek bir veri
kaynaginin yetersiz oldugu, sonuclarin agiklanmasi ve bulgularin genellestirilmesi
gerektigi, genel bir arastirma amacimin en iyi sekilde birden fazla asama ile ele
alinabildigi arastirma problemlerine uygundur”(Creswell ve Clark, 2014: 9). Arastirmada
karma yontem kullanilmasinin temel nedeni, bakim veren merkezli psikososyal
faktorlerin istatistiksel olarak kanit iretmenin 6tesine gecerek bazi degiskenler arasindaki
iligkileri derinlemesine bir inceleme/kesif yoluyla anlasilir kilmaktir. Son olarak
arastirmada nicel ve nitel yaklagimlarin birlikte kullanilmasinin diger gerekgesi ise, iki
yaklagimin ayri ayr1 kullanildiklarinda ortaya ¢ikan eksik yonlerinin birlikteyken daha
kolay tamamlanabilmesidir. Boylelikle tilkemizde astimli ¢ocuklar ile bakim veren
annelerini ele alan, tibbi sosyal hizmet alanindaki “politika ve uygulamalara katki

saglanacag diisiiniilen kapsamli bilimsel bilgi tiretiminin” saglanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin amacina ulasmasi agisindan bu c¢alismada ise ag¢imlayici sirali desen
kullanilmistir. Creswell ve Clark (2014)’a gore agimlayici sirali desen, iki ayr1 asamayi
igerir. Siirece arastirma sorularmma birincil 6ncelikle karsilik gelen nicel verilerin
toplanmasiyla baslanir ve nicel veriler ¢oziimlenir. Daha sonra ilk asamanin sonuglari
takip edilerek nitel veriler toplanir ve ¢dzlimlenir. Arastirmaci, nitel sonuclarin ilk
asamadaki nicel sonuglar1 aciklamada nasil yardimci olacagini yorumlar ve tartisir.

Asagida Sekil 5.te acimlayict sirali desen, gorsel olarak ifade edilmeye calisilmistir.

Sekil 5. A¢imlay: Sirali Desen

Nicel Veri Takip Nitel Veri
Toplama Etme Toplama Yorum
ve Analiz ve Analiz

Kaynak: Creswell ve Clark, 2014: 77°den alintidir.
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Agimlayict sirali desen secilirken dort 6nemli karar verilmistir. Bunlardan ilki, karma
yontem arastirmasindaki asamalar arasindaki etkilesim seviyesidir. Bu arastirmada
etkilesim seviyesi diisiiktiir ve asamalar arasindaki etkilesim bagimsizdir. Karma yontem
icerisinde nicel yogunlugun fazla olmasindan dolayr etkilesimin bagimsiz oldugu

distintilmustiir. Nitel veriler, nicel verileri desteklemek igin kullanilmstir.

Ikinci karar, dncelik siralamasmin yapilmasinda ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin nicel
yogunlugu goz oniinde bulundurularak ilk asama nicel oncelik olarak tasarlanmistir. Daha
sonra nitel dncelik, takip eden siiregte giindeme almmustir. Ugiincii karar, asamalarm
zamanini belirleme noktasinda verilmistir. Nitel verinin toplanmasi ve ¢dzlimlenmesi,
nicel verinin toplanmasi ve ¢éziimlenmesinden sonra olacagi i¢in agamalar arasinda siral
zamanlama bulunmas1 uygun goriilmiistiir. Son karar, her iki tiir verinin birlestirilmesi
icin uygun olacak ara yiiz noktasinin tespit edilmesidir. Verilerin birlestirilmesiyle ne
O0grendigimizi yansitan ¢ikarimlari ve sonuglart ortaya koyabilmek igin arastirmanin

yorumlama béliimiiniin ara yiiz noktasi olarak ele alinmasi uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin nicel agamasi, arastirmaya katilan bakim verenlerin aragtirmanin amaglari
kisminda belirtilen ozelliklerini ortaya c¢ikarmaya ve degiskenlerin o6zelliklerini
aciklamaya calistig1 icin tanimlayicidir. Bununla birlikte psikososyal faktorlerin astim

yonetimi ile olan iliskisini de ele aldig1 i¢in ¢ikarimsal yonii bulunmaktadir.

Arastirmanin nitel asamasinda ¢alismaya katilanlarin kendi deneyimlerini, beklentilerini
ve pediatrik astim ile birlikte aile i¢i iliskilerini nasil anlamlandirdiklar1 yansitilmak
istenmistir. Bu asamada arastirmanin amaglar1 dogrultusunda yar1 yapilandirilmig
gorisme formu araciligiyla derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Seale
(1998)’ye gore “bu teknik ile dogrudan gbzlemlenemeyen, davranislara yansimayan,
ancak belirli bir siire¢ icinde ortaya ¢ikabilecek anlamlara, niyetlere, beklentilere bakarak,
bireylerin diinyalarini nasil olusturduklari, dis diinyaya iliskin algilar1 ile kendilerini
kusatan sosyal g¢evreyi nasil degerlendirdiklerini ortaya koyma firsati yakalanabilir.
Bireylerin anlati ve ifadelerine yansiyanlarla, onu ve icinde yer aldigi kosullar
derinlemesine anlama ¢abas1 yine bu teknigin iiriiniidir” (Akt.: Kiimbetoglu, 2012: 72).
[laveten, yapilandirilmis goériisme formlari sayesinde sistematik bilgi kiimesinin elde
edilmesi, verilerdeki degiskenligi ve goriismecinin (arastirmacinin) etkisini en aza

indirmek amaglanmaktadir (Kiimbetoglu, 2012). Ayrica gorlisme sirasinda unutulmasi
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miimkiin olabilecek sorularin aragtirmaci tarafindan hatirlanmasina kolaylik saglamak ve
goriislime siiresince yine arastirmacinin bagvuracagi bir kontrol araci olarak yari

yapilandirilmis form kullanmanin yararli olabilecegi diisiintilmiistiir.
2.2. CALISMA EVRENI

Arastirmanin evrenini Ankara ilindeki Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri olusturmaktadir.
Arastirmanin ¢aligma evrenini Ankara ili kent merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2. Bélge Genel
Sekreterligi Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi alerji kliniginden tedavi hizmeti almakta olan, en az 6 aydir astim
tanis1 konmus, kontrolli, ilk bagvuru olmayan ve Klinik tecriibesi bulunan, 0-6 yas arasi
cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 6znelerin uygunlugu bir kronik
hastalik ile sinirlandirilmistir. Astim ile alerjik hastaliklar disinda veya astimla birlikte
herhangi bir kronik hastalifa ya da 6zre sahip ¢ocuklarin anneleri arastirmaya dahil

edilmemistir. Bu merkezden tedavi alan her aileden yalnizca bir ¢ocuk se¢ilmistir.

Arastirmanin nicel asamasinda herhangi bir Orneklem teknigi kullanilmamis olup
zamansal gelisim ve degisimlerin taranmasindaki dinamiklik géz ardi edilmemistir.
Astim ataklart mevsim gegislerinde, soguk hava kosullarinin etkili oldugu déonemlerde ve
alerjenlerin/polenlerin ortaya ¢ikmasi ile artma egilimi gosterebilecegi icin hastaligin
zamansal gelisimi ve ¢ocuktaki degisimlerin taranmasi kronik hava yolu hastaliklari
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle var olan sorun zaman kesiti i¢inde saptanmaya
caligilarak 1 Nisan 2016-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda bir kesit alma arastirmasi seklinde

calisma tasarlanmstir.

Yukarida ad1 gecen klinige bagvuran ve belirtilen kriterleri karsilayan, goniilli katilim
onay1 veren 300 bakim veren anne ile nicel asama tamamlanmistir. Arastirmanin nicel
icerme kriterlerine gore klinige yapilan yillik bagvurular incelenmis, 0-6 yas arasi
cocuklarda astim ataklarinin yatigtigi donemlerde aylik ortalama 100-120 arasi, astim
ataklarinin alevlendigi donemlerde ise aylik ortalama 260-280 aras1 miiracaatin oldugu
goriilmiistiir. Nicel asamadaki anket uygulamasiin ataklarin yatistigi ve alevlendigi
donemlerdeki miiracaat sayilarinin altinda kalmamasina 6zen gosterilmis, calismanin bu
sathas1 300 kisi ile sonlandirilmis ve daha sonra nicel verilerin analizine gegilmistir.

Ayrica c¢alisma grubunda en az 6 aydir astim tanisi konmus ve klinik tecriibesi olan 0-6
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yas araligina sahip ¢ocuklarin annelerinin se¢ilmesinin nedeni; bu yas grubu ¢ocuklarda,
astim yoOnetim sorumlulugunun tamamen ebeveyne ait olmasi ve hastalikla yasamaya
basladiklar1 ilk andan itibaren belli bir siire ge¢irerek hastaligin bakim yiikiiniin anneler

acisindan tecriibe edilmesine olanak saglanmasidir.

Hastaligin siiresi, ailenin yapisi ve sosyo-demografik 6zellikleri, bireylerin ¢evrelerinden
saglanan sosyal destegi algilama diizeyleri ve ailedeki dnciil bakim veren annenin ytikii
ile hastalik cesidinin talebi birbiri ile uyumlu olursa g¢ocuklar hastaliga daha 1yi
psikososyal uyum gosterecek ve hastalik siireci aileyi daha az etkileyecek, hastaligin
yonetimi kolaylasacaktir. Bu nedenle arastirmaci tarafindan gerekli goriilen ilgili 6l¢iim

araclar1 da var olan durumu ortaya ¢ikarabilmek i¢in kullanilmistir.

Arastirmanin nitel asamasina, nicel agsamaya destek veren bakim veren anneler arasindan
daha 6nceden bahsedilen kriterleri karsilayan, kendisiyle 6n goriisme yapilmig ve istekli
olanlar dahil edilmistir. On goriisme yapilan bakim veren annelerden goniilliik onay1
bildirmis olanlara oncelik tanimnmstir. Goriismeler esnasinda bakim veren annelerin
tliimiinlin duygu ve diislincelerinin aktarilmasina aragtirmact yardimci olmaya ¢alismistir.
Arastirmact tarafindan gerektigi yerlerde miidahale edilen goriismeler genellikle
katilimcilarin anlatilari tizerinde yogunlagsmaktadir. Goriismelerin siiresi 45 ile 75 dakika
arasinda ¢esitlenmektedir. Ortalama goriisme stiresi 60 dakika olarak belirlenmistir.
Gorlismelerin daha etkili ve terapotik (tedavi edici) olabilmesi igin hastanede
yoneticilerin sagladiklar1 goriisme odalart kullanilmistir. Her bakim verene kendisi ile
yapilacak olan goriismenin baslangicinda; “calismanin  amaci, kapsami, etik

hassasiyetleri, olas1 yararlari ve dnemi” anlatilmistir.

Bu asamada ayrica niteliksel aragtirma yonteminin amagli 6rnekleme tekniginden
yararlanilmistir. Neuman (2012: 324) amagsal 6rneklemenin, “arastirmacinin inceleme
i¢in belirli 6rnek olay tiirlerine dair anlayis kazanmak istedigi durumlarda” se¢ilmesini
uygun gormektedir. Amagsal 6rnekleme, arasgtirmanin nicel agsamasina katki saglayan
bakim veren anneler arasindan secilecek 6zneler yoluyla belirlenmistir. Ozellikle, bakim
veren annelerin arastirmada kullanilan Olgeklerden elde ettigi puanlar ve aile ici
dinamiklerini agiklamak i¢in segilen gruptan nitel veriler toplanmistir. Nitel asamaya
dahil edilen katilimcilar bir bagimsiz degiskenden (bakim yiikii) yiikksek ve bir bagiml

degiskenden (astim yonetimi 6z yeterliligi) diisiik puan almiglardir. Nicel asamada
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doldurduklari formlarin iizerine klinikte verilen barkodlar ve iletisim numaralar
eklenmis, hastanede zorunlu olarak gecirdikleri vakit disinda baska bir giin nitel
goriismelere telefonla davet edilmislerdir. Katilimcilarda asgari bir yildir pediatrik astim

hastasina bakim verme ve evli olma sart1 aranmustir.

Nitel agamada bir yi1l gibi asgari bir zaman sinirlamasi konularak bireylerin bakim verme
deneyimlerinin, katilmcilar tarafindan kapsamli  bir sekilde arastirmaciya
aktarilabileceginin diisiiniilmesine baglanabilir. Diger taraftan, bakim veren annelerde
evli olma sartinin aranmasi, bireylerin pediatrik astimla birlikte degisime ugrayan aile i¢i
dinamiklerini esleri lizerinden betimleyebileceklerinin diisiiniilmesindendir. Son olarak,
bir bagimsiz degiskene (bakim yiikii) ve bir bagimli degiskene (astim yodnetimi 6z
yeterliligi) gére bakim veren annelerin se¢ilmesi derinlemesine goriismelerin hastalik ve
bakim verme siireci iizerinden planlanmasi gerektigi diisiincesi ile agiklanabilir. Nitel
asamada, etik hassasiyetler sebebiyle katilimcilardan kendilerine rumuzlar vermeleri
istenmis ve katilimcilarin gergek isimleri verilen rumuzlarla degistirilmistir. Nitel
asamaya katilan bakim veren annelerle gergeklestirilen derinlemesine goriismeler,
onlardan elde edilen bilgiler tekrar edip teorik doygunluga ulasana kadar siirdiiriilmiis ve

toplamda 20 bakim veren anne ile goriisiilmiistir.

2.3. VERILERIN TOPLANMASI VE KULLANILAN VERI TOPLAMA
ARACLARI

e Arastirmanin verileri ¢alismaya goniillii katilim ilkesine gore bilgilendirilmis onam
alinarak destek veren astimli ¢ocuklarin annelerinden, goriisme yoluyla ve bizzat
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

e Arastirmanin nicel asamasinda veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amaglarina uygun nitelikte gelistirilmis olan sosyo-demografik bilgi ve
goriisme formu kullanilmistir. Bu formlarda yer alan sorular bakim veren annelerin
genel profilini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Nicel asamanin diger veri toplama araglari
ise; orjinali Zimet ve digerleri tarafindan gelistirilen “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Gozden Gegirilmis Formu”, Burcsh ve digerleri tarafindan gelistirilen
“Ebevyn Astim Yonetimi Oz-Yeterlilik Olgegi”, Zarit ve digerleri tarafindan
gelistirilen “Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi” ve Smilkstein tarafindan gelistirilen
“Aile APGAR Olgegi”dir.
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e Nicel asamada kullanilan formlar ve olgekler, T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2. Bolge Genel Sekreterligi
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi alerji kliniginden tedavi hizmeti almakta olan pediatrik astimli hastalara
bakim veren annelerin bakim yiiklerinin, algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin ve
sosyo-demografik 6zelliklerinin astim yonetimi ile olan iligkisini 6lgmeye yoneliktir.
Ayrica bu asamada kullanilan “Aile APGAR Olgegi” ile aile sisteminin islevselliginin
bakim veren annelerin goziinden ortaya konulmasi hedeflenmistir.

e Arastirmanin nitel asamasinda, nicel verileri desteklemek ve ekosistem yaklagimi
cergevesinde bakim veren annelerin aile sistemini odak alan pediatrik astim hastalarina
yonelik bir model 6nerisi sunabilmek amaciyla “arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis goriisme formu” kullanilmustir.

e Nitel asamada kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu yansiz, genel nitelikli,
agirlikla hastalik siirecini, bakim verenlerin deneyimlerini, aile sistemlerine yonelik
anlatilarin1 ve gelecek beklentilerini kesfetmeye yonelik acik uglu sorular ile
bagliklardan olusmustur.

e Nicel asamada veri toplama araci olarak kullanilan goriisme formunda ise sorularin
kolay cevaplanir ve anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir. Gorlisme formunda ¢oktan
secmeli, kapali ve agik uglu sorulara yer verilmistir.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu toplam 41 adet
sorudan olugmaktadir. Sosyo-demografik bilgi formu ile birlikte kullanilan 6l¢ekler
birlestirilmis ve tek bir anket haline getirilmistir. Elde edilen ankette veri toplama araci
olarak, toplam 90 soru bulunmaktadir. Sosyo-demografik bilgi formu haricinde kalan
sorularin Olgeklere gore dagilimi ile kullanilan Slgeklerin Tiirk toplumuna 6zgii
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismalarina iliskin bilgiler asagida detaylandirilmistir.

2.3.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Gozden Gecirilmis Formu

Orijinali Amerika Birlesik Devletleri’nde Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (CBASDO) Tiirkiye’de kullanimmin
sinamasi amactyla yiiriitiilen ¢aligsmalar ¢esitlenmektedir (Eker ve Arkar, 1995; Cakir ve
Palabiyikoglu, 1997; Eker ve dig., 2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS) ii¢ farkli kaynaktan alinan

sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir 6l¢ektir
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(Zimet ve dig. 1988). Onerilen alt dlgek yapisi; “aile, arkadas ve 6zel bir insandan/diger

~ 199

onemli kisiden alinan destegi” igermektedir.

Olgek, her egitim diizeyindeki insanin algilayabilecegi 12 maddeden olusmustur. Yiiksek
puanlar, algilanan destegin yiiksek olusuna, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigina
ya da destekten yoksun olusu belirtmektedir. Olgegin orijinalinde 3, 4, 8 ve 11. maddeler
aile, 6, 7, 9 ve 12. maddeler arkadas, 1, 2, 5 ve 10. maddeleri ise 6zel bir insan/diger
onemli kisi alt dlgegini olusturmaktadir. (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Olgekteki her
madde 7 aralikli (her bir soru i¢in 1-7 puan ranji ile degerlendirme kriteri)
derecelendirilmistir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlariin toplanmasi ile alt 6lgek
puani elde edilmektedir ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de 6l¢egin toplam
puanina ulasilmaktadir (Eker ve dig., 2001). Tiirk toplumuna 6zgii 6l¢egin gecerlilik ve
giivenilirligini Eker ve Arkar (1995) gergeklestirmis, iiniversite 6grencileri ve evli
bireyler lizerinde yaptiklari ilk ¢alismada 6l¢egin faktor yapisinin, yapi gegerliliginin ve

giivenilirliginin tatmin edici diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Ancak, “0zel bir insan” alt 6l¢eginin yap1 gegerligi acgisindan iiniversite 6grencileri
ornekleminde en zayif olgek oldugu ortaya cikmustir. flk calismadaki iiniversite
ogrencileri Orneklemini olusturan ogrencilerin kiiclik bir kismiyla yapilan kisa
goriismeler, “6zel bir insan” (significant other) alt 6lcegindeki “6zel bir insan” (special
person) teriminin iilkemizde ¢ok karigik bir anlama sahip oldugunu ve &grencilerin
cogunlukla erkek/kiz arkadaslari olarak anladiklarini gostermistir. Bu nedenle “kiiltiirel
olarak, bu terim yaygin bi¢imde uygulanabilir géziikmemektedir.” Diger taraftan,
Tiirkiye’deki ilk ¢alismanin bazi bulgulari, evlilerin hem 6zel bir insan hem de aile alt
Olceklerinde daha fazla destek bildirdiklerini géstermistir. Bu durumda, bu iki alt 6l¢ekten
hangisinin esi icerdigi pek acik degildir. Aile ve 6zel bir insanin anlamlariin farkl
kiiltiirlerde veya 6rneklemlerde farkli oldugu agiktir (Eker ve dig., 2001). Nitekim Zimet
ve digerleri (1990) evli denekleri ve bekarlar1 kiyasladiklari baska bir ¢alisma da “aile ve

0zel bir insan terimlerinin anlamlarinin arastiritlmasi gerektigini”” vurgulamislardir.

Sonug olarak, Eker ve digerleri (2001) aile ve 6zel bir insan alt dlgeklerini bir parga
siirlar igine almak ve bdylece kiiltiirel olarak daha uygun bir 6l¢ek elde etmek amaciyla
soz konusu Ol¢egin yeniden gecerlilik ve gilivenilirligi bir takim revizyonlar yaparak

tekrar ¢alismislardir. Ozgiin olarak aile: “Ebeveynler, es, ¢ocuk ve kardesler dahil
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edilerek” tanimlanmustir. Ulkemizde oldukga 6zel bir anlama sahip olan &zel bir
insan/diger oOnemli kisi terimi c¢ikarilmistir ve Ozel bir insan diglama yoluyla
tanimlanmistir: “Ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi (6rnegin, flortéz, nisanli, sozIi,
akraba, komsu, doktor).” 150 kisilik esit sayida erkek ve kadinlarin olusturdugu bir
orneklemde, icerisinde cerrahi ve psikiyatri hastalari ile ziyaret¢ilerinin yer aldig1 50°ser
kisilik 3 grup kurularak yapilan revizyonlu ¢aligma sonucunda 6l¢egin Cronbach Alpha
sayist (i¢ tutarliligl) 0.89 olarak hesaplanmis; her bir alt 6lgek icin Cronbach Alpha
sayilar1 ise sirastyla 0.85 (Aile alt dlgegi), 0.88 (Arkadas alt 6lgegi), 0.92 (Ozel bir
insan/diger 6nemli kisi) seklinde bulunmustur. Faktor yapi gegerliligi iginse temel
bilesenler faktdr analizi yapilmistir. Faktor analizi, 6lgegin orjinalinde bulunan faktor

yapilarinin Tiirk toplumuna uyarlanabilecegini kanitlar niteliktedir.
2.3.2. Ebeveyn Astim Yonetimi Oz-Yeterlilik Olcegi

Burcsh ve digerleri tarafindan (1999) gelistirilen ve gocugun astim yonetimine iligskin
ebeveynin 6z yeterliligini belirlemeyi amaglayan Ebeveyn Astim Y6netimi Oz-Yeterlilik
Olgegi (EAYOZO), 13 sorudan olusmaktadir. Olgegin “ataklar1 6nleme” ve “ataklari
yonetme” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Astim ataklarinin 6nlenmesine
iliskin; alerjenlerden kacinma, ilaclar1 dogru uygulayabilme, diizenli kontrol, ciddi
solunum problemlerini 6nleme, atak yonetimi ile ilgili olarak ise semptom kontrolii, ilag
kullanimi, astim semptomlarinin evde kontrolii ve acil servise bagvuru karar ile ilgili
sorular yer almaktir. Olgek 5°1i likert tipindedir. Sorulara verilen yanitlar 1 (emin degilim)
ve 5 (tamamen eminin) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam en diisiik ve
en yiiksek puanlar 13 ile 65°tir. Ataklar1 6nleme alt boyutunun puan ranji 6-30 ve atak
yonetimi alt boyutunun puan ranji ise 7-35 arasinda degismektedir. Olgegin herhangi bir
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten yiiksek puan almak, astim yénetiminde artan

0z-yeterlilik algisin1 gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasini
Ekim ve Ocakg1 (2013) gergeklestirmistir. Yazarlarin astim tanisi ile hastaneye yatan 0-6
yas arast 120 cocugun ebeveynleri ile gergeklestirdikleri ¢aligmasinda giivenilirlik
degerlendirilmesinde i¢ tutarlik analizlerinde madde giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha
degerlendirilmesi kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.83 olarak
bulunmustur. Ayrica atak yonetimi alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0.79, ataklari
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Oonleme alt boyutununki ise 0.76’dir. Faktor yap1 gegerliligi icinse dogrulayici faktor
analizi yapilmigtir. Dogrulayict faktor analizi sonuglari; arastirma verileri ile 6lgegin
uyumlu oldugunu gdstermekte ve ayn1 zamanda 6l¢egin orjinalinde bulunan iki faktorli

yapisinin Tiirk toplumuna uygulanabilecegini kanitlar niteliktedir.
2.3.3. Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi

Bakim veren yiikii 6lgegi Zarit ve digerleri tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup
bakim veren kisilerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir olgektir
(Montgomery ve dig.,1985). “Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve
kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt birimlerini
icermektedir.” Olgek 22 sorudan olusmaktadir ve “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ya
da “hemen her zaman” seklinde “1” den “5” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten en az 22, en fazla 110 puan alinabilmektedir. Bu nedenle puanlama
araligi 22-110 arasindadir. Olgegin kesme noktasma iligkin bir veri bulunmamakla
birlikte elde edilen puanlar 22-46 puan arasinda ise “hafif yiik”’; 47-55 puan arasinda ise
“orta derecede yik”; 56-110 puan arasinda ise “siddetli yiikk” seklinde
degerlendirilmektedir. “Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, dl¢cek puaninin yiiksek olmasi, bakim veren yiikiiniin de yiiksek oldugunu
gostermektedir.” Kapsayici olmasi ve bakim gerektiren duruma 6zel olmamasi alt

birimlerinin gegerli olmasi gibi nedenlerle Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi (ZBVYO)
diger 6lgeklere gore daha yaygin bigimde kullanmlmaktadir (Karahan ve Islam, 2013).

Ozlii ve digerleri (2009) tarafindan 100 hasta yakini iizerinde uygulanip Tiirkge’ye
cevrilerek, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliigr Tiirk
toplumu i¢in (Cronbach alpha degeri) 0.83 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanisinda orijinal hali 22 madde iken Tiirk¢e formu 19 maddeden olusturulmustur.
Olgegin aslinda yer alan 1, 4 ve 16. maddelerin faktér yiikii 0.50’nin altinda oldugu ve
higbir alt birime sokulamadig: i¢in Tiirk¢ce formunda yer almamaktadir. S6z konusu
maddeler ¢ikarilarak Tiirk¢e formu tekrar numaralandirilmistir. Bdylece Olgegin Tiirkce
formunun hesaplanmasinda 19 puan alt sinir, 95 puan st sinir olarak kabul edilebilir.
Hesaplama aralig1 19-95 puan diliminde olan 6l¢egin 19-46 puan aralig: “hafif yiik”, 47-
55 puan aralig1 “orta derecede yiik” ve 56-95 (56+) puan aralig1 “siddetli yiik” seklinde

degerlendirilmistir.
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2.3.4. Aile APGAR Olgegi

Aile APGAR Olgegi (AAOQ), aile islevselliginden duyulan memnuniyetin yiiksekligini
gostermek amaciyla Smilkstein (1978) tarafindan gelistirilmistir. Olgek eriskinlerde aile
islevselliginin bes parametresini degerlendirmektedir. Bu parametreler Adaptation
(Uyum saglama), Partnership (Ortaklik), Growth (Gelisme), Affection (Duygulanim) ve
Resolve (Karar verme)’dur. Olgegin adi her bir parametrenin ilk harflerinden
olusmaktadir. Olgegin her bir aile ferdine uygulanmas1 onerilse de, bireysel olarak ta

kullanim1 yaygindir (Ozcan ve dig., 2011).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Ozcan ve digerleri (2011) tarafindan Adana Imamoglu 2
No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 183 bagvuru sahibiyle
gerceklestirilmistir (Ozcan ve dig., 2011). Olgekte yer alan her bir parametreye iliskin
memnuniyet duygusunun sikligini belirtmek iizere “O (neredeyse higbir zaman), 1
(bazen), 2 (neredeyse her zaman)” seklinde ii¢ segenek bulunmaktadir. Her bir
parametreye karsilik tek soru sorulmakta ve 6l¢ekte toplam 5 soru bulunmaktadir. Her bir
parametreden alman puanin toplanmasi ile de toplam puan elde edilmektedir. Olgegin
puan ranj1 0 ile 10 arasinda degismekte ve yliksek puanlar aile islevselliginden duyulan
memnuniyetin arttigni belirtmektedir. Degerlendirme sathasinda 7-10 puan arasi
“yiiksek”, 4-6 puan arasi “orta”, 0-3 puan aras1 “diisiik” memnuniyet diizeyi olarak

tanimlanmaktadir (Smilkstein, 1978).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis formunun giivenirligini belirlemek iizere test-tekrar test
yontemi kullanilmig ve Cronbach Alpha Katsayisi hesaplanmigtir. Test-tekrar test
yontemi ile calismaya katilan 78 kisiye Aile APGAR Olgegi 15 giin arayla iki kez
uygulanmis ve Olgekten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon 0.759 (p=0.000)
bulunmustur. Maddelerin toplam i¢ tutarlilik hesaplamasinda ise Cronbach Alpha
Katsayist 0.793 olarak belirlenmistir. Olgegin gecerliligini belirlemek amaciyla dil, yapi
ve benzer Olgek gegerliligine bakilmistir. Dil gecgerliligi korelasyonu 0.899 olan dlgegin,
dogrulayici faktor analizi sonucunda model-veri uyumu gostergelerinden olan CFI, NFI,
AGFT degerlerinin 0.90 iizerinde olmast model ve veri uyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Benzer dlgek gecerliligini degerlendirmek amaciyla ¢alisma kapsamina
alinan biitiin katilmcilara Aile APGAR Olgegi ile birlikte gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Bulut (1990) tarafindan yapilan “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) nin Genel
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Fonksiyonlar Alt Olgegi” de uygulanmistir. Katilmcilarin her iki 6lgekten aldiklari
puanlar arasindaki korelasyon, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon hesabi ile r= -
0.596 (p<0.001) olarak bulunmustur. Bu katsay1 Aile APGAR Olgegi’nin benzer dlgekler
gegerliligine sahip oldugunu gostermektedir (Ozcan ve dig., 2011).

2.3.5. Veri Toplama Siireci

e Veri toplama siirecine yonelik ilk adim olarak arastirmaci tarafindan Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’na basvurulmus ve gerekli etik izinler
alinmustir. Ikinci adim ise galismanin yapilacag: hastaneye basvurularak arastirma izni
alinmasidir. Daha sonra alerji klinik sefi ile yiiz yilize gériismeler baglatilarak klinik
sefinin izin verdigi ve arastirmaciya uygun olan giin ve tarihler belirlenmistir.

e Veri toplama siirecine yonelik iiclincii adim, bu c¢alismanin nicel asamasinda
hazirlanan anket formunun pilot uygulamasidir. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi alerji kliniginden tedavi hizmeti
almakta olan pediatrik astimli hastalara bakim veren ve rastgele secilen 20 anne
arasinda yapilan uygulama sonucunda anket formunun ilk hali; “bakim verenlerden
alinan geri bildirimler 151¢inda arastirmaci tarafindan revize edilmis” ve form “son
halini” almistir.

e Nicel agsama Oncesi yapilan pilot uygulamada anketin yapisi ile ilgili fark edilen iki
onemli durum asagida 6zetlenmistir:

“Annelerin medeni durumu ile ilgili anketin ilk halinde yer alan bir soru
bulunmaktadir. Sorunun siklari bekdar, evii ve dul seklinde ii¢c secenekten
olusturulmustur ve bu soruda bekdr se¢eneginin iglemedigi gozlemlenmistir. Esinden
ayrilan annelerin kendini bekdr anne olarak da nitelendirebilecegi arastirmaci
tarafindan diigiiniilmiis ancak toplumsal olarak esinden ayrilan anneler kendilerini
dul olarak tanmimlamigtir. Dolayisiyla anketin son halinde séz konusu sorunun (2. soru)
siklar1 evli ve dul seklinde iki secenege indirilmistir. Ilaveten pilot uygulamada,
medeni durumunu dul olarak tamimlayan annelerin anket icinde esleri ile ilgili
sorulara cogunlukla yanit vermedikleri ama ol¢eklerde yer alan es ve aile ile ilgili
sorulara yanit verdikleri gézlemlenmigstir. Pilot uygulamadan sonra gerceklestirilen
nicel veri toplama siirecinde ise dul annelerin aymi egilimi siirdiirme niyeti devam

etmistir. Veri toplama siirecinde dul annelerin goriislerine saygt duyulmakla birlikte
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pilot uygulamadan sonra ikinci (2.) soru disinda onlar adina ankete baska bir
miidahalede bulunmamigstir.

Pilot uygulamada fark edilen ikinci durum anketin ilk halinde yer alan “Astimin sebep
oldugu ataklar nedeniyle astimi olan ¢ocugunuz hi¢ hastanede yatti mi?” sorusu ile
ilgilidir. Pilot uygulamaya katilan biitiin katitlimcilar bu soruda “evet, yatti”
secenegini isaretlemistit. Bu noktada arastirmact tekrara diistiigiinii fark etmistir
ctinkii arastirmanin nicel icerme kriterlerinde annelerin klinik tecriibesinin bulunmas:
sartt vardir. Nicel asama i¢in secilen annelerin hepsinin ¢ocuklart en az bir kere
hastanede yatmis olmalidir. Bu sekilde anneler klinik tecriibe kazanabileceklerdir.
Sonucta arastirmanin nicel i¢erme kriterleri goz oniinde bulunduruldugunda soz
konusu sorunun islevsel olmadigi pilot uygulamada fark edilmis ve bu soru anketin
son halinden ¢ikariimistir.”

Nicel asama Oncesi yapilan pilot uygulamaya katk1 sunan bakim veren anneler ile ilgili
sonuclar asagida 6zetlenmistir:

“Anneler geng yetiskinlik doneminde (35 yas), tamamina yakini evli ve ortalama evlilik
suiresi 10 yudwr. Eslerinin yine tamamina yakini diizenli bir iste ¢alismakta iken
kendilerinin biiyiik ¢ogunlugu ev hammudir. Ayhk ortalama gelirleri 2600 TL
civarinda olan anneler orta-alt gelir diizeyine sahip olup hem esleri hem de kendileri
genellikle orta egitim seviyesinde ogretime sahiptir. Cogunlugu geleneksel ¢ekirdek
aileye mensup olan bakim veren anneler yagamini genelde biiyiiksehirlerde gegirmig
ve ortalama 2 ¢ocuga sahiptir. Annelerin astimli ¢ocugu siklikla birinci ya da ikinci
cocuk olma egilimi gostermekte olup ortalama yag 4 'tiir. Bakim veren anneler astimli
cocuklarimin kapali ve tozlu alanlarda bulunmasina orta diizeyde dikkat etmektedir,
sportif’ faaliyetlere c¢ocuklar bazen katiimakta ancak genelde sokakta oyun
oynamaktadirlar. Annelerin biiyiik ¢cogunlugu astimi olan ¢ocuguna yénelik 6zel bir
diyet ya da beslenme programi uygulamiyor iken bakim verme konusunda orta
diizeyde ozgiivene sahip olduklarini belirtmektedirler ve cogunlugu psikolojik destege
gereksinim duydudugunu ifade etmistir. Ote yandan ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili
giinliik isleri ve gerekli islevleri yeterince yerine getirdiklerini agiklayan annelerin
cogunlugu astim hakkinda herhangi bir egitime ya da bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
Cocuklarina siklikla ilk ¢ocukluk déneminde (2-6 yas arasi) astim tanisi konan

annelerin biiyiik bir kismi sigara kullanmamakta ancak eslerinin ¢cogunlu ise sigara



82

kullanmaktadir. Ebeveylerin onemli bir orani astimi olan ¢ocuklarinin yaninda sigara
kullandiklarini beyan ederken astimli ¢ocuk simdiye kadar ortalama iki kritik astim
atagr gecirmekte, gece okstirtigii ve sik sik hasta olma egilimi gostermektedir.
Annelerin ¢ogunlugu astimli ¢ocuklarimin az siklikta astim atagi gecerdigini belirtse
de biiyiik ¢ogunlugu c¢ocuklarimin saghgr hakkinda stres altinda olduklarin
actklamistir. Anneler bir yandan tibbi tedavi ekibine giiven duymakta bir yandan tibbi
tedavi ekibi ile aralarindaki iletisimi ortalamanmin iistiinde degerlendirmekte bir
yandan da astimin ¢ocuklarinda kalici olmasinda korkmakta ve hastane i¢i sistemin
kendilerini yormasindan sikdyet¢i olmaktadirlar. Annelerin onemli bir kisminin
ailesinde astim ykiisti bulunmakta iken anneler orta diizeyde algilanan sosyal destek
seviyesine, orta siddette bakim yiikiine, orta diizeyde aile islevselliginden memnun
olma durumuna, ortanin iistiine yakin bir sekilde astim ataklarini énleme ve yonetme
oz yeterlilikleri ile ortamin iistii astim yénetimi oz yeterlilik algisina sahiptirler.
Nitekim bakim veren annelerin astuim yonetimi 6z Yeterlilik algilari/diizeyleri
viikseldikge algiladiklar: sosyal destek seviyeleri ve aile iglevselliginden memnun olma
durumlart kuvvetli bir sekilde artmakta bakim yiikleri ise yine kuvvetli bir sekilde
diismektedir.”

Nicel pilot uygulama 14 Mart 2016-25 Mart 2016 tarihleri arasindaki 12 giinliik siireyi
kapsamig ve pilot uygulamadan elde edilen veriler istatistiki analizlere katilmamistir.
Nicel agama igin veri toplama siireci ise 1 Nisan 2016-1 Haziran 2016 tarihleri arasinda
her hafta haftanin ii¢ giinii yukarida adi gecen hastanede arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir.

Nicel veriler toplanip analiz edildikten sonra arastirma desenine bagli kalmak amaciyla
nitel asamaya yonelik veri toplama siirecine gecilmek istenmis ancak nitel agama
oncesi pilot uygulama yapmanin zorunlulugu fark edilmistir. Arastirma da nitel agama
oncesi pilot uygulama yapmanin temel ¢ikis noktasini su gergeklik olusturmaktadir:
“Arastirmacimin klinik gozlemleri, sosyal hizmet akademisyenlerinden aldigi bilgiler
ve doktor ile hemsire gibi saghk alaninda hizmet veren profesyonellerle yaptig
gortismeler sonucunda kronik bir hastaligi deneyimleyen ¢ocuklara bakim veren
annelerin yasantilarinda hassas bir noktada olduklar: anlasimistir. Bu nedenle

kendilerine yoneltilecek sorular 6zenle se¢ilmelidir.”
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Nitel pilot uygulamada nitel veri toplama siirecinin igerme kriterleri ile ilgili bir durum
fark edilmis ve asagida kisaca 6zetlenmistir:

“Calismanin  basinda nitel asamaya katilmast planlanan annelerde aranan
ozelliklerden biri 30 yas alt simirina sahip olmalarrydi. Arastirmanin nitel asamasina
katilan bakim verenlerin geng yetiskinlik donemini tamamlayarak belirli bir olgunluk
seviyesine ulagmasi beklenmektedir ¢iinkii bakim veren anneler bilissel, psikolojik ve
sosyal yonden edindigi tecriibeleri net ifadelerle arastirmaciya agiklayabileceklerdir.
Nitel pilot uygulamaya rastgele segilen 2 bakim veren anne katilmistir. Bu annelerden
biri 30 yas altinda olup, bakim yiikii yiiksek ve astim yonetimi 6z yeterliligi diistiktiir.
Diger anne ise 30 yas iizerinde olup bakim yiikii yiiksek ve astim yonetim oz yeterliligi
diistiktiir. Her iki katitlimcinin da aile tipi ve ekonomik gelirleri, cocuk sayilari, bakim
verme ve evlilik siireleri birbirine yakindir. Pilot uygulamada yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda 30 yas altinda olan katilimcidan 30 yas iizerinde olana gére
daha fazla bilgi elde edilmistir. Pilot uygulama sonucunda 30 yas alt simirimin bu
calismanin nitel icerme kriterleri arasinda iyi bir segcim olmayacagr goriigiine
varilmistir. Bireylerin astimla birlikte kendine 6zgii edindigi bakim verme tecriibesini
vastan ziyade hastaligin siddeti ve bu stireci nasil anlamlandirdiklar: belirlemektedir.
Nitel pilot uygulamada arastirmacinin fark ettigi en onemli durum,; hali hazirda 30
vas altinda olan ve astimi siddetli yasayan bir cocugun annesinin, 30 yas iistiinde olan
ve astimi daha az siddetli yasayan baska bir ¢ocugun annesine gore daha fazla
zorlukla yiizlegebilecegini, daha fazla sikintiya gogiis germek zorunda kalacagini
anlamasidir. Nitel pilot uygulama sonrasi arastirmanin nitel veri toplama stirecine
katilacak annelerde 30 yas alt sinirt aranma sarti terk edilmis, pilot uygulamaya
katilan annelerden elde edilen bulgular nitel analize dahil edilmemistir.”

Nitel pilot uygulama 10 Haziran 2016-14 Haziran 2016 tarihleri arasindaki bes (5)
giinliik siireyi kapsamaktadir. Nitel veriler ise 1 Temmuz 2016-1 Ekim 2016 tarihleri
arasinda toplanmis ve derinlemesine goriismeler ile siire¢ sonlandirilmistir. Bakim
veren annelerin goriisme siireleri ise asagida yer almaktadir:

“Giil, 54.20 dk.,; Lale 56.17 dk.; Kaktiis 53.17 dk.,; Kir¢gicegi 48.31 dk.; Lavanta 47.22
dk.; Gonca 71.46 dk.; Papatya 48.34 dk.; Feslegen 67.11 dk.; Orkide 55.51 dk.;
Sakayik 45.20 dk.; Aslanagzi 46.33 dk.; Lilyum 51.59 dk.; Aglayan Gelin 75.27 dk.;
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Akasya 64.12 dk.; Kasimpati 51.44 dk.; Begonya 69.03 dk.; Cigdem 53.51 dk.; Sart
Sebboy 55.28 dk.; Aycicegi 60.16 dk.,; Firuze 72.51 dk.”

Veri toplama siireci boyunca aragtirmacinin klinik gézlemine ve klinik arastirmalara
yonelik edindigi deneyime diger arastirmacilara yol gOstermesi amaciyla asagida
kisaca yer verilmistir:

“Arastirmact sahaya veri toplamak icin adimini attigi vakit ilk is klinik sefi ile nicel
asamada kullanilan anketin nasil doldurulmast gerektigi hakkinda ve nitel
goriismelerin nerede hangi zaman diliminde yapilmasinin uygun olacagr konusunda
fikir alis verisinde bulunmustur. Arastirmacinin boyle bir girisimde bulunmasinin iki
nedeni vardir. Oncelikle verilerin toplandigi hastanenin fiziki yapisi kendisine olan
talep karsisinda yetersiz kalmaktadir. Hastaneye basvuran insan sayisimin fazla
olmasi sikisik kliniklerin konumlanmasina ve hasta bekleme kisimlarinda insan
viginlarinin olusmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda saghk personelinin saglik
hizmeti sundugu oda sayisi da azdwr. Bu gdostergeler arastirmacuin diger nedeni
kesfetmesini kolaylastrmistir. Diger neden, klinikte gorev yapan doktor ve
hemgirelerin mesai saatleri arasindaki is yiikiidiir. Arastirmaci alerji kliniginde veri
toplama siirecini baslatacagr zaman is birligi i¢inde oldugu saglik personelini
engellememeyi, Klinigin is akis diizenini bozmamay, hastanenin fiziki yapisindan ve
sisteminden bunalan bakim veren anneleri ¢calisma esnasinda yormamay: etik acidan
tercih etmistir. Arastirmact yukarida ifade edilen temel kaygilari klinik sefi ile yapilan
gortismede dile getirmig ve ele alinan konular iizerine kKendisine bir takim tavsiyelerde
bulunulmustur. Klinik sefi, veri toplama siirecine baslamadan once arastirmacinin
klinigi gozlemlemesini ve bir veri toplama plani hazirlamasin rica etmistir. Klinik
sefine gore hastanenin fiziki yapus: hakkindaki temel gercgekler Ve saglik personelinin
is yiikii bu ¢alismanmin veri toplama siirecinin kilit noktasidwr ve bu kilit dogru bir
planlama ile asilabilir. Klinik sefinin telkinleri iizerine aragtirmact bir hafta boyunca
alerji klinigindeki ¢alisma diizenini, bakim veren anmelerin tutumlarini, klinigin
yvogunlugunu, klinikte hangi alanlarin bos oldugunu, hangi odalarin daha az
kullamildigini ~ gozlemlemis ve oncelikle nicel asamaya nasil baslayacagin
diistinmiigstiir.

Arastirmact bir haftanin sonunda su ¢iktilara ulagmistir: Alerji kliniginde 7 numaral

solunum fonksiyon testinin yapildigi oda diger odalara gore mesai saatleri arasinda



85

nispeten daha az kullanilmaktadir ancak solunum fonksiyon testinin yapiimast uzun
sirebilmektedir. 7 numarali oda anketlerin uygulama safhasinda kullanilabilir
durunmdadir. Ilaveten klinik koridorunda bir tane sedye bulunmaktadir. Sedye cok
fazla kullaniimamaktadir. Veri toplama siirecinde sedyeden masa islevi gérmesi oniine
sandalye ¢ekilerek beklenebilir. Doktor ve asistan hekimler hasta bakmaya basladigi
zaman temel ihtiya¢larint karsilama disinda odalarindan ¢ikamamaktadirlar. Klinikte
0-18 yas arasi aylik ortalama 1500 e yakin hasta bakildig diistiniildiigiinde doktor ve
asistan hekimler anneler ile yogun etkilesim icindedir. Astimli ¢ocuklart muayene
ettikten sonra calisma kriterlerine uygun olan bakim veren anneleri arastirmaciya
yonlendirebilirler. Ayrica bakim veren anneler doktorlarin kapisi oniinde bazen sira
olusturmaktadiriar, bu nedenle Klinikteki saglik memurlarmmin uyarilar ile klinik
disindaki hasta bekleme salonuna alinmaktadirlar. Bu durum sik sik yasanmaktadur.
Oysa bakim veren annelerin klinik disinda yer alan ekranlardan kendi siralarini takip
etmeleri gerekmektedir. Onlarin bu tutumu dar olan klinikte hareket etmeyi imkdnsiz
hale getirmektedir. Kimi zamanda doktor ve asistan hekimler hasta bakarken bir baska
bakim veren anne muayene odasina girmekte, muayene olan hastanin gizliligini ihlal
etmekte, doktor ve asistan hekimlerin islerini yapmalarina engel teskil etmektedirler.
Bu tarz davramslart sergileyen bakim veren anneler doktor ve asistan hekimler
tarafindan nezaket sumirlart asilmadan uyarilmakta ve hasta bekleme salonuna davet
edilmektedir. Arastirmaci hasta bekleme salonunda da bakim veren annelerle yer yer
ikili sohbetlerde bulunmus ve ozellikle neden klinik icinde beklemek istediklerini,
muayene odalarina iceride hasta varken girmeye calistiklarini sormugstur. Bakim
veren annelerin kendi sagliklart icin ¢ok fazla hastaneye gitmedigi ancak konu
cocuklart olunca aswrt kaygi yasadiklari ve onlarin saghklari hakkinda endise
duyduklart i¢in bir an dnce doktorla temas kurmak istedikleri ogrenilmistir. Anneler
kendi saghklarimi fazla onesemez iken c¢ocuklarimin saglhigina ozel onem
atfetmektedirler ve bu durum onlar igin yeni bir krizdir. Bakim veren anneler hastane
i¢inde de olsa Kriz aninda nasil davranmalar: gerektigini farkinda olmadan goz ardi
etmektedirler. Sonucta arastirmaci zorlu bir miiracaat¢t grubuyla karst karsiya
Kaldigini anlamis ve klinik sefiyle biitiin gozlemini paylagnustir. Klinik sefi doktor ve

asistan hekimler ile konusarak ¢alisma kriterlerine uygun bakim veren annelerin
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arastirmacrya yonlendirilebilecegini, 7 numarali odanmin anket uygulamasinda
kullanilabilecegini ifade etmis ve nicel pilot uygulama bu sartlar altinda baslanustir.
Nicel pilot uygulama swrasinda 7 numarali oda solunum fonksiyon testi yapilan
giinlerde tek basina arastirmacinin ihtiyacini karsilamamaktadir. Testin uzun stirmesi
aragtirmacimin anket uygulamast i¢in bir bagka alan daha yaratmak zorunda
kalmasina neden olmustur. Dahast doktor ve asistan hekimler yogunluk nedeniyle
hastalart muayene ettikten sonra arastirmaciya istenilen diizeyde yonlendirmede
bulunamamislardir. Arastirmact hasta bekleme salonunda da anketleri uygulamaya
calismis ancak bakim veren annelerden esleri ile gelenlerin anket uygulamasinda
eslerinin yaminda sorulara rahatlikla cevap veremedigini, diger bakim verenlerin
anket uygulamasi esnasinda arastirmaciyi ve ankete katilan anneyi dinledigini béylece
katilimcinin gizliliginin tehlikeye girdigini fark etmistir. Ote yandan arastirmact nicel
pilot uygulamaya hastaneye gittigi giinlerde saat 09.00’da baslamistir. Bakim veren
anneler ise muayene sirasi alabilmek amaciyla séz konusu saatten daha énce hasta
bekleme salonundaki yerlerini almaktadir. Nicel pilot uygulamada karsilasilan
giicliikler klinik sefi ile paylasilmistir. Klinik sefinin telkinleri ve arastirmacinin
gozlemleri sonucunda veri toplama siirecinde izlenecek yol haritast su sekilde ortaya
ctkmistir: Aragtirmact Klinikte bulunan sedyenin oniine sandalye ¢ekerek kendine 7
numaralt odanin yanm sira bir baska anket uygulama alani yaratmalidir. Bu kisimda
vapilan anket uygulamasinda sedyenin iizerinde yer alan perde de cekilerek
katithmcilarin rahat ettirilmesi saglanmalidir. Béylece 7 numarali odada solunum
fonksiyon testi yapilirken ¢alisma aksamaz ve klinik icinde bir baska alanda veri
toplama siireci devam edebilir. Arastirmact doktor ve asistan hekimlerin bakim veren
anneleri kendisine yonlendirmesini beklemek yerine klinige biraz daha erken gelerek
hem hasta bekleme salonunda bulunan annelerden ¢alismanmin icerme Kriterlerine
uygun olanlari anket uygulamasina katilmalar: amaciyla klinige davet edebilir hem de
klinigin giriginde saglik memurlarinin gérev yaptigi kayit kabul masasindan muayene
basvurusu yapan hastalarin o giinkii listesine ulasarak uygun kosullari karsilayan
bakim veren anmeleri kolaylikla segebilir. Bdylece arastirmaci hastaneye gittigi
giinlerde veri toplamaya sabah 7.30°da baslamalidir. Ayrica arastirmacimin veri
toplarken klinik sefinin izni ile beyaz onliik giymesi, memuriyet kilik kiyafet

yonetmeligine uygun davranmasi da giindeme getirilmistir. Arastirmacinin veri
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toplarken beyaz onliik giymesi otorite temsiliyetinden yararlandiginin gostergesidir.
Klinik sefinin tecriibesi ve beyaz onliik tercihi ile arastirmacinin statiisii belli olmus,
bakim veren anneler ile arasindaki iletisim kanallar: giiclenmis, veri toplama stirecine
ivme kazandrilmistir. Saglk personeli ve anneler arastirmaciyi daha kolay
kabullenmeye baslamistir. Klinik sefi beyaz onliik giymenin bazi sorumluluklar
arttirabilecegini belirtmis, bakim veren annelerden hastaliga yonelik tibbi sorular
gelebilecegini  hatirlatmistir. Arastirmacit veri toplama siirecinde bakim veren
annelerden meslegine yonelik kendisine iletilebilecek sorulari yanitlayabilmek
amaciyla astimin psikososyal boyutu, astim egitimleri ve hastalik siireci ile ilgili
okumalarimi arttirarak onlemini almis, hastalikla ilgili tip literatiiriiniin uzmanlik
alimna giren oznel sorularda ise anneleri doktorlarina yénlendirmis ve bu tarz
sorularin kendi uzmanlik alaninda olmadigini ifade etmistir. Veri toplama stirecinde
bu yaklasimi ile arastirmact mesleki sumirlarin hem bakim veren anneler hem de
kendisi tarafindan ihmal ve istismar edilmesine izin vermemeye ¢alignustir. Klinik sefi
nicel asama i¢in son olarak arastirmacimin bahar-yaz mevsim gegisine Onem
vermesini istemis ve bu donemde artan basvurulari degerlendirmesi gerektigini
hatirlatmistir. Arastirmact da gerekli takibi yaparak nicel asamada ¢aligmanin
verilerini toplamistir.

Nicel veriler toplanmirken arastirmacimin aklinda hala nitel goriismelere nerede,
nezaman baslanacagi ve annelerin klinige tekrar nasil davet edilecegi sorulart yer
almaktadir. Klinik sefi ile yapilan baska bir gériismede ise nitel asama ile ilgili bu
tartismalar degerlendirilmistir. Sonucta Klinik sefinin onerisi iizerine arastirmanin
calisma evreni kisminda bahsedilen barkod uygulamast ve telefonla davetiye giindeme
alinnug, nitel asamaya davet edilmesi planlanan bakim veren annelerin anketleri diger
anketlerden ayrigtirilmistir. Goriisme yeri olarak nitel pilot uygulama i¢in klinikteki 7
numaralt oda belirlenmis ve birbirinden farkl giinlerde sabah saatlerinde nitel pilot
uygulama i¢in tasarlanan goriismeler ger¢eklestirilmistir. Olumsuz bir raslanti olarak
yine klinigin yogunlugu arastirmactyr zora sokmus, pilot uygulamada kullanilan 7
numaralt odamin arastirmaciumin beklentisini karsilayamayacagr anlasiimistir. Veri
toplama siirecinin ger¢eklestigi ¢ocuk hastaliklar: hastanesinin yaninda yer alan ve
aynt yerleskede bulunan eriskin hastanesinde bos odalar mevcuttur. Nitel pilot

uygulama sonrasinda diger goriismelerin bu hastanedeki bos odalarin birinde
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yapimast arastrmact tarafindan klinik sefine teklif edilmistir. Klinik sefinin bu
konudaki onerisi bakim veren annelerin nitel goriismeler icin bir hastaneden diger
hastaneye tasinmamast yoniinde olmustur. Boylece tekrar alternatif goriisme odast ve
zaman araligr belirlenmeye calisimistir. Alerji kliniginin bir kat altinda bulunan
organ nakli ve hasta haklari birim sorumlusu olan sosyal hizmet uzmanz ile iletisime
gecilmis, kendisinin yapict geri bildirimleri ile ogle aralarinda arastirmacinin nitel
gortismeleri bu odada yapabilecegi anlasilmistir. Yeni durum klinik sefinin onayina
sunulmus ve kabul gérmiistiir. Ilaveten klinik sefi ogle arasinda klinikte kendi
odasinda da nitel gériismelerin gerceklestirilebilecegini agiklamistir. Gériisme yerleri
ve zamaninin netlesmesi ile birlikte nitel asamaya ge¢ilmis, nitel asamada yapilan
gortismeler duruma gére bazen klinik sefinin odasinda bazen de organ nakli ve hasta
haklar: birim sorumlusunun tahsis ettigi odada ogle aralarinda gergeklestirilmistir.”
Veri toplama siireci boyunca hastane yonetiminin, Klinik saglik personelinin,
hastanede gorev yapan sosyal hizmet uzmalarinin ve annelerin arastirmaciyi

destekleyici tutumlari ve gosterdikleri yakinlik, siireci kolaylagtirmigtir.

2.4. VERILERIN ISLENIP COZUMLENMESI

Ham veriler, uygulanan anketten ve icerisinde yer alan 6l¢eklere verilen yanitlar ile
derinlemesine goriismelerden saglanan bilgiler yoluyla elde edilmistir.

Nicel asamada, anket setlerine birer numara verilerek kodlama yonergesi araciligi ile
yanitlar bilgisayar ortamina aktarilmaya c¢alisilmistir. Son olarak biitiin nicel ham
veriler, SPSS 20 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi) yazilimi araciligi ile
islenip ¢6ziimlenmistir. Ayni1 zamanda 6l¢eklerin degerlendirilme 6lciitleri goz 6niinde
bulundurularak puanlamas: yapilmistir. Elde edilen veriler c¢izelgeler seklinde
gosterilmis ve arastirmanin amagclar1 dahilinde gerekli goriilen degiskenler
karsilastirilarak sunulmustur.

Nicel agama kapsaminda verilerin analizinde degiskenler arasi iliskilerin gosterilmesi,
derece ve yoniiniin belirtilmesi ile 6l¢ek puanlarinin incelenebilmesi i¢in “Pearson
Korelasyon Analizi” diistiniilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene
yonelik etkilerini yorumlama kapasitesini degerlendirebilmemiz yani degiskenler
arasinda astim yOnetimine en ¢ok hangisinin etkide bulundugunu agiklayabilmemiz

i¢in ise “Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizine” basvurulmustur. Bu ¢alismada yer
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alan pek cok degiskenin varligina ragmen basvurulan “Korelasyon ve Regresyon
Analizleri”; sosyal hizmet miidahalesi esnasinda hangi degiskene daha c¢ok
odaklanmamiz/kiymet vermemiz gerektigini anlamamiza yardime1 olmustur. ilaveten
bulgular; say1, yiizde, ortalama ile standart sapma gibi 6nemli degerler vurgulanarak
verilmis ve yorumlanmaistir.

Elde edilen ham nitel veriler ise ses kayit cihazi ve kayit tutma yontemiyle
kaydedilmistir. Kayitlar, yazili dokiimii yapilmig goriisme ¢iktilari araciligiyla analiz
sathasina hazirlanmistir. Analiz sathasinda yaziya dokilmis goriisme kayitlart ve
kayit tutma yontemi ile yazili kayitlardan elde edilen nitel veriler birlestirilip metin
haline getirilmistir. Metin haline getirilen veriler tekrar tekrar okunarak taranmistir.
Taranan veriler son sathada MAXQDA 11 nitel analiz programinda islenmistir. Veri
analizi ile elde edilen bulgular degerlendirilirken astimli ¢ocuklarina bakim veren
annelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik algilar1 biitiinciil bakis agisiyla kavranarak
aktarilmaya caligilmistir.

Nicel veriler arastirma amaglar1 esas alinarak analiz edilmeye calisilmis ve dis
yorumlarla desteklenmistir. Dig yorumlarla desteklenen nicel veriler, nitel verilerle
birlestirilmistir. Birlestirme islemi esnasinda desifreleri yapilan nitel veriler, asagidaki
nitel analiz karar agacinda yer alan adimlar referans alinarak nicel verilerin pesi sira

eklenmistir.
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Sekil 6. Nitel Analiz Karar Agaci

1. Adim Nicel Veriler ile Baglantisi

Bakim Veren
Annelerin
Demografik, Sosyal
ve Ekonomik
Nitelikleri

Hastalik ve Bakim

Verme Siireci

Psikosoyal
Ozellikler

Gelecek
Beklentileri

Ve Oneriler

I

3,5!6,7!8,
11,14,15.

Sorular

18 ile 41.
Sorular

Olgekler

Mliski ve
Etki

Analizleri

Y Onetim

Modeli




91

2.5. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Haziran 2015 tarihinde baslayip Mayis 2017 tarihinde sona erecek sekilde
toplam 23 aylik bir siirede gergeklestirilmistir. Arastirma igin sadece arastirmaci gérev

almastir.

Arastirma kapsamindaki harcamalarin bir kismi yani arastirmanmn maliyeti Ogretim
Uyesi Yetistirme Programi kapsaminda arastirmaciya hibe edilen 30.000 TL tutarindaki

Odenekten, kalan kismi1 da aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

Arastirmanin toplam maliyeti 18000 TL’dir.
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BOLUM 111

BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde arastirmanin problemi ve amaglar ¢ercevesinde elde edilen nicel ve nitel
bulgulara yer verilmis, nicel bulgular gizelgeler seklinde gosterilerek yorumlanmuistir.
Nitel analiz karar agacina gore elde edilen nitel bulgulardan gerekli goriilenler ise nicel
bulgular1 desteklemek amaciyla gizlegeler ile birlestirilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgular; astimli ¢cocuguna bakim veren annelerin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bulgular, astimi olan ¢ocuklari ile ilgili bulgular, bakim verme siireclerine iliskin
bulgular, ¢ocuklarinin hastalik siireclerine iligkin bulgular, psikososyal ozellikleri ile
astim yoOnetimi 0z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskileri agiklayan bulgular ve astim
yonetimi 6z yeterlilik diizeylerine etki eden faktorlere iliskin bulgular olarak alt1 (6)
kisimda incelenmistir. {laveten, bu béliimiin 6zellikle son iki kisminda “Astim Hangi
Ozelliklere Sahip Bakim Veren Annelerin Aile Yapisinda Gelismektedir?” ve
“Bakim Veren Annelerin Astim Yonetimi Konusunda Nelere Ihtiyaclar1 Vardir?”

sorularinin yanit1 anlagilmaya ¢alisilmistir.
3.1. BAKIM VEREN ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLiKLERI

Cizelge 1. Bakim Veren Annelerin Yas Durumlarina Gére Dagilimlar:

Sayi En En x SS
Y' Kiiciik  Biiyiik
Yas 300 20 50  31.82 5.08

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin yaglar1 20 ile 50 yas arasinda degismekte olup
ortalama yas 31.82+5.08’dir. Annelerin ortalama yasini referans alarak katilimcilarin
bliylikk c¢ogunlugunun yasamlarinin geng¢ yetigskinlik donemlerinde bulunduklar:

sOylenebilir.

Bakim veren annelerin medeni durumlan ile ilgili edilen bulgulara Cizelge 2.’de yer

verilmistir.
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Cizelge 2. Bakim Veren Annelerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlar:

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 274 91.3
Dul 26 8.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %91.3’i (274 bakim veren anne) evli, %8.7’si
(26 bakim veren bekar anne) duldur. Katilimcilarin tamamina yakini bakim verme

sorumlulugunu esleri ile kurduklar aile yasantisi i¢inde siirdiirmektedir.

Bakim veren annelerin evlilik siireleri ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 3.’te yer

verilmistir.
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Cizelge 3. Bakim Veren Annelerin Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlar: (Yil)

Say1 En En x SS
Y' Kiiciik  Biiyiik
Evlilik Siiresi 275 2 30 9.99 4.84

* Bu soruyu bekar annelerden 25 kisi yanitlamamustir. 1 bekar anne ise eski esi ile olan evlilik

stiresi hakkinda bilgi vermistir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin evlilik stireleri 2 yil ile 30 yil arasinda
degismekte olup ortalama evlilik siiresi yi1l bazinda 9.99+4.84’tiir. Annelerin ortalama
evlilik stirelerini referans alarak katilimeilarin aile yasam dongiisiiniin ebeveynlik
basamaginda bulunduklarini ve ¢ocuklarinin bebekliginden adélesanligina kadar uzanan
donemin icinde yer aldiklarini ifade edebiliriz. 11 (2005)’e gore bebekli aileler ile okul
oncesi ¢ocukluk ¢aginda bireyi bulunan aileler bu donemde konumlandiklari i¢in yeni ve
bakima muhtag aile fertlerine, analik ve babalik sorumluluklarima uyum saglamak
durumundadirlar. Ote yandan bu dénemde ailenin alt sistemleri cesitlenir, es sistemi,
ebeveyn sistemi, ¢ocuk sistemi ve kardesler sistemi olusur. Ailenin alt sistemleri
cesitlenirken aile fertleri yeni sorunlarla yiizlesmek, yeni kosullara uyum saglamak
durumunda kalabilir. Ailenin egitim sistemi, saglik sistemi, hastane sistemi gibi etkilesim
icine girmeye baslayacagi yeni sistemler ile farkli iliskiler gelistirebilirler. Aile fertlerinin
hem kendi aile sistemi iginde hem de karsilastigi yeni sistemler ile farkli iligkiler
gelistirmesi esler arasi sinirlarin tekrar gizilmesine ve iliskinin gézden gegirilmesine
neden olabilir. Calismada yer alan bakim veren annelerden biri aile yasaminda farkli
degisimleri iceren bu donemde ortaya cikabilecek esler arasi degisik sorunlari ve

durumlar1 tecriibe ederken hissettiklerini soyle ifade etmistir:

“Ashinda evliligimin siireci icinde ne hissettiklerim énemli. Cocugumun hastaliginda
gordiim, 6grendim diinyay1. Her seyi onunla ben yapryorum, hastaneye, acile hep ikimiz
geliyoruz. Onunla ben yattim mesela hastanede. Elimde imkanim olsa madem her seyi
cocugumla ben yapiyorum, stirdiiriir miiytim zannediyorsunuz bu evliligi? Ama mecburuz

iste, bagimlyiz...” (Sakayik, 25).

TUIK (2012: 65) evlenme ve bosanma istatistikleri baz alinarak Tiirkiye’de evlilik
sliresine gore bosanma oranlari incelendiginde bosanmalarin %60.6’smnin evliligin ilk on

yili i¢cinde meydana geldigi belirtilmektedir. Dahas1 Tiirkiye’de evliliklerin sadece beste
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biri (%21) gibi kayda deger oranda biiyiik bir kismi 6-10 yil i¢inde sonlanmaktadir
(TUIK, 2016). Nitekim bu calismaya katilan bakim veren anneler de Tiirkiye
ortalamasina gore riskli sayilan evlilik siirelerine (ortalama 9.99 yil) sahiptir. Aslinda
bakim veren anneler tarafindan evlilik siiresi boyunca bu ana kadar gegen zamanin bir

muhakemesi yapilmis ve annelerin evlilik siirecinde nasil etkilendigi dile getirilmistir:

“... Ben ¢ok ywprandim yani diyorum ya 10 senelik evlilikte her sene diizenli bosanmay1
diigiiniiyorum ama iste ¢ocugun astimi yiiziinden bir duruyorum. Gitsem ne yapacagim
bir ise girsem ozgiiven yok, sahip ¢ikan yok. Ise girerim calisirim ama ¢ocugu hastaneye
kim getirip gotiirecek haftada iki kere falan hastaneye gidiyoruz. Ondan sonra bu adami
cekmek zorunda oldugumu diistiniiyorum ¢iinkii birinin bize bakmasi lazim maddi agidan.

Maddi agidan bakacak biri olsa simdi goziimii kirpmadan birakirim egimi.” (Gonca, 29).

Annelerin maddi imkanlarinin {izerlerinde yarattigi baski ve hastane sistemi ile kurduklari
iliskide tecriibe ettikleri zorluklarin aile sisteminde esler arasi iliskilere etki ettigini
sOyleyebiliriz. Agikcast literatiirde yapilan calismalar (Zeitlin ve dig., 1987; Kazak, 1989;
Er, 2006) bu aragtirmanin ilgili bulgularin1 destekler niteliktedir ¢iinkii kronik hastaligi
olan ¢ocuga sahip ailelerde ekonomik problemler goriilebildigi, evlilik iliskilerinde ve

kisisel doyumda azalma oldugu ileri siiriilmektedir.

Bakim veren annelerin eslerinin ¢alisma durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge

4.’te yer verilmistir.
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Cizelge 4. Bakim Veren Annelerin Eslerinin Caliyma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Es Calisma Durumu Say1 Yiizde
Diizenli bir iste calisiyor 248 82.7
Diizensiz giindelik iglerde ¢alistyor 23 1.7
Calismiyor 4 1.3
Cevapsiz 25 8.3
Toplam 300 100.0

* Bu soruyu bekar annelerden 25 kisi yanitlamamistir. 1 bekar anne ise eski esinin ¢alisma

durumu hakkinda bilgi vermistir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %82.7’sinin (248 bakim veren annenin) esi
diizenli bir iste calisirken %7.7’sinin (23 bakim veren annenin) esi diizensiz giindelik
islerde ¢aligmaktadir. Bakim veren annelerin sadece %1.3’{iniin (4 bakim veren annenin)
esi herhangi bir iste caligmamaktadir. Katilimcilarin eslerinin biiyiik ¢ogunlugunun

diizenli islere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bakim veren annelerin kendi ¢alisma durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge

5.’te yer verilmistir.
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Cizelge 5. Bakim Veren Annelerin Kendi Calisma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Annelerin Calisma Durumu Say1 Yiizde
Calistyor 96 32.0
Calismiyor 204 68.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %32’si (96 bakim veren anne) herhangi bir
iste calisirken %68’1 (204 bakim veren anne) ise diizenli bir iste ¢alismamaktadir. Bu
calismaya destek veren katilimcilarin biiyiilk ¢cogunlugunun ev hanimi oldugunu ifade
edebiliriz. Calisan annlerin ise hastalik ve bakim verme siireci ile is yasamini dengede

tutabilmesi ilave c¢aba sarf etmeyi gerektirebilir.

“Tiirkiye’de, devletin cocuk bakimu ile ilgili olarak herhangi bir siibvansiyon uygulamasi
s0z konusu degildir. Annelerin is yasamlari dogumla ve ¢ocuklarinin gegirdigi kronik
rahatsizliklarla birlikte kesintiye ugrayabilmektedir. Bu kesintiyi gdze almak istemeyen
anneler sosyal hayatlarinda bir ikilem yasamakta, cocuguna bakmak ve ¢alismak arasinda
bir tercih yapmak zorunda kalmaktadirlar” (Kakict ve dig., 2007: 24). Bu noktada

annelerimizden birinin goriisii ¢alisan annelerin durumunu 6zetlemektedir:

“Calisan anneyim, mecbur ¢alismak zorundayim bir siirii giderimiz oluyor. Hani belki de
calistigim i¢cin ¢ocuguma yeterince bakamadigimi hissetiyorum, hep o taraf eksik kaliyor
yani. Bu yiizden iistiine diisiiyorum, ne yapsam yetmiyor, hayatumi ona adamam da
bundan sanki. Ayrica birde is yasaminda da karsilastigim krizler oluyor. Siirekli izin
kullaniyorum, bu sefer is yerindekiler sizi anlamiyor ve nereye gidiyorsun diyorlar hem

de iki de bir...” (Kasimpati, 47).

Is yasamini toplumsal cinsiyet¢i bakistan kurtarip, hem kadin, hem de erkek
deneyimlerini igerebilecek bir bicimde genisletmek gerekir. “Bakim” kelimesinin ikili
anlami oldugu sdylenebilir: “Bir yandan bakimla ilgili faaliyetler/isler, bir yandan da
bakimla ilgili duygular, yani bakimimn istlendiginiz kisiye kars1 duydugunuz ilgi, sevgi
vb. duygular. Bakim emegi duygusal baglar1 her zaman igerir; sevdigimiz, deger
verdigimiz i¢in ¢ocugumuza bakariz. Bu 6znellik ve emegin kisiye bagli olma hali, yani
bakim emeginin bakim faaliyetini yiiriitenden ayrilamamasi ve hizmet sunulanla kurulan

duygusal bag, bakim emegini diger piyasalasmis emek kategorilerinden ayirir”
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(Ozkaplan, 2009: 16-17). Ornegin cocuk bakimi pek ¢ok isi de kapsamaktadir; “cocuga
bakarken ¢amasir da yikarsiniz, ortalig1 da toplarsiniz, yemegi de pisirirsiniz.” Boylece
bakim emeginin kendine has 6znelliklerinin oldugunu anlarsiniz. Bir taraftan anne olarak
cocugunuza bakarken harcadiginiz emek bir sonraki kusagin yetistirilmesi i¢in insanlarin
yeniden lretimini destekler iken diger taraftan kadin olarak caligma yasamina da katki
sunuyorsaniz is giicliniin yeniden iiretimi ve toplumsal yeniden tiretim kategorilerini de
destekliyorsunuz demektir. Sonugta bu durumlarin hepsi goriinmeyen kadin emegidir
clinkli duygusal emegin Ol¢iilmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle bakim emegi ile
duygusal emek i¢ ice gecmistir tipki annelik ve kadin birey olmanin getirilerinin i¢ ice
geemesi gibi. Cevresi iginde diisiindiigiimiiz bakim veren anne ise goriinmeyen emegi

nedeniyle is yasaminda yeni stresorler ile karsilasir.

Is yasaminda strese yol agan faktorler arasinda onemli etkenlerden biri de, “is gorenlerin
islerini yapmalar1 siirecinde maruz kalabilecekleri tehlikelerdir” (Cam, 2004: 3). Bakim
veren annelerin duygu diinyalarinda ¢ocuklar1 hakkinda yasadiklari strese is yasaminda
birlikte ¢alistiklar1 insanlarin tutumunun da eklenemesi maruz kalabilecekleri tehlikelere
ornektir. Ote yandan ¢ogu ailede g¢ocugun siiregen hastaligi, primer olarak annenin
calisma giiclinli ve dolayisi ile ailenin ekonomik statiisiinii etkiler (Er, 2006). “Cocuk
bakimina iligkin kararin genelde anne tarafindan verilmesi olasidir ¢linkii annenin kendi
calisma saati ya da calismama karar1 {izerinde kontrolii bulunur” (Kakict ve dig., 2007:
23). Bakim veren annelerimizin hastalik ve bakim verme siirecinde is yasamlar ile ilgili

aldiklar1 kararlar su sekildedir:

“... Onceden calisiyordum. Cocugum hasta olduktan sonra kendi kendime ona bakmam

lazim diyerek isten ayrildim.” (Aglayan Gelin, 26).

“Su anda ¢alismiyorum, astimli hasta ¢ocugum oldugu icin. Onceden bayan kuaforiinde
calistyordum. Cocugum astim olduktan sonra ona daha iyi bakmak i¢in ayirldim isimden.
Sorunlu bir hamilelik dénemi gecirdim ve c¢ocuk hastalaninca tamamen ayrildim,

biraktim her seyi...” (Ay¢icegi, 38)

“... Daha once kendi is yerimiz vardi, orada g¢alistyordum. Cocugum astim atagi

gecirdikten sonra korktum, cok aglyordu. Isi biraktik onla ilgilendik.” (Cigdem, 30).
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Bir¢ok bakim veren anne dogum ya da ¢ocugun gegirdigi kronik rahatsizlikla birlikte
calismayi birakip cocuguna kendisi bakmayi tercih etmektedir. Tiirkiye’de devletin ¢ocuk
bakimi maliyetlerine (Kakic1 ve dig., 2007) ve bakim veren annelere iliskin yapacagi
destek onlarin ¢alisan kadin statiisii kazanmalarinda 6nemli bir etki yaratabilir. Ayrica
bireylerin psikososyal islevselliklerinin gostergelerinden birisi de g¢alisma yasamina
katilimdir. Calisma yasami etkili bir sosyalizasyon araci oldugu gibi kisisel 1yilik haline
olumlu yonde katki saglayabilir. Bakim veren annelerin biiyiik bir kismi ya is yasantisina
girmeyi istemektedir ya da is yasantisina girmeyi birka¢ kez denemis ve basarili

olamamuiglardir. Hastalik baglaminda bu durumu anneler asagidaki gibi agiklamaktadir:

“... Onceden yatili 6grenci yurdunda ¢aligiyordum. Cocugum astim olduktan sonra,
hastaligi agir oldugu icin hastaneden ¢ikamadigi icin isten ayrildim. Calistiran da zor
durumda kaltyordu bende. O yiizden ¢ikmak zorunda kaldim. Bir ara tekrar denedim
calismayi, iki ay ii¢ ay daha ¢alistim. Baktim ben ¢ocugumun yaninda olmazsam durum

diizelmiyor tekrar igi birakmak zorunda kaldim.” (Kirgicegi, 33).

“... Ama evde is olsun hani evde is yapma imkani olsa istiyorum da bulamadim.

Disaridaki ise de zaten hastaliktan dolayr gidemiyorum siirekli hastanedeyiz.” (Gonca,

29).

“... Yeni bagladim ¢calismaya. Donem donem ¢alistigim zamanlar da vardi ama astimimiz
azdigr zaman isten ayrilmak zorunda kaliyordum. Siirekli hastaneye kontrole gittigimiz

icin devamli ¢alisamiyorum.” (Orkide, 35).

Her ne kadar Is Kanunu’nda kronik hastalig1 bulunan ¢ocuga sahip calisanlar igin bazi
haklar var olsada yapilan agiklamalardan anlasilacagi lizere bakim veren annelerin
cocuklar ile birlikte siirdiirdiikleri hastane mesaileri ve bakim siireci bash basina is

yasamindan uzaklagmalari i¢in etkendir.

Bakim veren annelerin hanelerine giren aylik ortalama gelir miktari ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 6.’da yer verilmistir.
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Cizelge 6. Bakim Veren Annelerin Hanelerine Giren Ayhk Ortalama Gelir

Miktarmna Gore Dagilimlar

Say1 En En x SS
' Kiiciik  Bilyiik

Aylk Ortalama Gelir 300 600 11250 2925.17 1785.02

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin hanelerine giren aylik ortalama gelir miktari
600 TL ile 11250 TL arasinda degismekte olup ortalama gelir 2925.17+1785.02°dir.
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Mayis 2016 enflasyon rakamlarini
aciklamasindan sonra KAMU-SEN, MEMUR-SEN ve TURK-IS sendikalarinin mayzs
ay1 i¢inde yapmis oldugu arastirmalar bu g¢aligmaya katilan bakim veren annelerin
hanelerine giren aylik ortalama gelir miktarlarin1 degerlendirmemizde bize ipucu

verecektir.

Tiirkiye KAMU-SEN’in 2016 yil1 mayis ay1 Asgari Ge¢im Endeksi’ne gore dort kisilik
bir ailenin asgari ge¢im haddi (sinir1) yaklasik 4670 TL’dir (KAMU-SEN Arastirma
Gelistirme Merkezi, 2016). MEMUR-SEN tarafindan tamamlanan “Aglik-Yoksulluk”
aragtirmasinda ise dort kisilik bir ailenin aglik sinir1 yaklasik 1493 TL’dir (IHA, 2016).
Benzer sonuglara “Gida Enflasyonu Arastirmasi”nda da ulasiimaktadir (TURK-IS,
2016). Ulkemizde asgari iicret ise 1300 TL olup dért kisilik bir ailenin aglik sinirmi
belirleyen gelire yakindir. Aglik sinirt ile asgari iicretin birbirine yakin olmasi gelir
acisindan bu ¢alismaya katilan bakim veren anneler arasindaki alt sinifi tanimlamamiza

yardimci olabilir.

Ozetle iilkemizde asgari iicret ile gegimini siirdiiren pek gok ailenin bulundugu gz dniine
alindiginda s6z konusu ¢aligsma i¢in 0-1300 TL aras1 aylik ortalama gelir miktarina sahip
olmak aslinda alt gelir seviyesine sahip olmak ile es degerdir diyebiliriz. Dolayisiyla yine
bu ¢alisma i¢in 1300 TL-4670 TL aras1 aylik ortalama gelir miktarina sahip olmak orta-
alt gelir seviyesine sahip olmak seklinde degerlendirilebilir. Calismaya katilan bakim
veren annelerin hanelerine giren aylik ortalama gelir miktarlar1 referans alindiginda
katilimeilarin orta-alt gelir seviyesine sahip olduklarini rahatlikla sdyleyebiliriz. Dahas,
yukarida ornek gosterilen bulgulara dayanarak Tiirk toplumunun aglik ve asgari ge¢im

siirt (aglik st yaklagik 1493, asgari ge¢im haddi yaklasik 4670 TL’dir) ile bu
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caligmaya katki sunan bakim veren annelerin hanelerine giren aylik ortalama gelir miktari
(ortalama gelir 2925.17 TL’dir) tutarlidir diyebiliriz. Son olarak bu ¢alismada
katilimcilarin gelir seviyeleri 4670 TL’den sonrasi igin orta, orta-iist ve iist seklinde
siniflandiriladabilirdi ancak boyle bir duruma ihtiya¢ duyulmadi. Bakim veren annelerden
alt ve orta-alt gelir seviyesine sahip olanlar i¢inde bulunduklari1 ekonomik kosullari aglik

ve asgari ge¢im sinirlarini bilemeden su sekilde tarif etmektedir:

“1600 TL aylik ortalama para gegiyor elimize... Kendi basimiza ugrasiyyoruz ama o da

cocuklarin masraflart falan derken hichir seye yetismiyor, bir liiksiimiiz olmuyor ki

bizim...” (Gonca, 29).

“1000 lira gelir, giderleri karsilamak igin yeter mi hi¢? Ev giris katta onun derdi ayri,
masraflar ayri, ¢ocuklarin ihtiyaglart ayri...” (Sakayik, 25).

“... 600 TL yeterli sayilmaz gecinmeye. Yeter mi yani? Ilag parasina yetmiyor, gidis gelis
masraflarina bile yetmiyor.” (Kir¢icegi, 33).

Bakim veren annelerin hanelerine giren aylik ortalama gelir miktarlarini1 degerlendirme

durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 7.’de yer verilmistir.
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Cizelge 7. Bakim Veren Annelerin Hanelerine Giren Ayhk Ortalama Gelir

Miktarlarim Degerlendirme Durumlarina Goére Dagilimlar:

Aylik Ortalama Gelir Miktarim Degerlendirme Durumu Say1 Yiizde
Gelir giderden az 163 54.3
Gelir gidere denk 110 36.7
Gelir giderden fazla 27 9.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %54.3’i (163 bakim veren anne) gelirinin
giderinden daha az oldugunu belirtmistir. Geriye kalan grup i¢inde katimcilarin %36.7si
(110 bakim veren anne) gelirinin giderine denk oldugunu, %9’u (27 bakim veren anne)

ise gelirinin giderinden fazla oldugunu agiklamistir.

Astima yonelik ekonomik tabanli yapilan arastirmalarda astimli gocuklara sahip ailelerin
ekonomik seviyelerinin alt gelirli seklinde nitelendirildigi ve bu ailelerin gelir-gider
dengelerini saglamada giigliikler yasadig1 belirtilmistir (Weinberg, 2000; Neidell, 2004;
Szefler, 2008; Durualp ve dig., 2010; Onder ve dig., 2013). Bu calismada bakim veren
annelerin aylik ortalama gelir miktarlarin1 degerlendirme durumlari literatiir ile
ortiismektedir. Bakim veren annelerin yarisindan biraz fazlasinin giderlerini karsilayacak
kadar gelire sahip olmadigini, {ligte birinden biraz fazlasinin ise gelir-gider dengesini
ancak saglayabildigini sdyleyebiliriz. Bakim veren anneler hanenelerine giren aylik gelir

miktarini degerlendirirken asagidaki gortisleri ifade etmislerdir:

“... Gelirimiz diisiik oldugu i¢in bize yetmiyor arti olarak ben evde yine bos durmuyorum.

El isi falan yapip satryorum. Disariya siparisle. Ekonomik katki olsun diye.” (Akasya,
29).

Bakim veren anneler bir yandan kendi imkanlar1 ile ailenin gelir-gider dengesini
saglamaya c¢alisirken bir yandan da alt gelirli olduklar1 i¢in yapamadiklar

uygulamalardan da s6z etmektedirler:

“Benim ¢ocugum ana sinifina gidiyor mesela ama onun disinda ¢cocugum igin farkl bir
program hazirlayamiyoruz. Astim atagi gegirdigi zaman, hastane ve ila¢ masraflarimiz

arttigi zaman, ¢ocuk oyuncak ya da baska bir yere gezmeye gitmek istedigi zaman diisiik
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gelirli oldugumuz icin ne yapacagimizi sasiwriyoruz. Temizlik konusunda da ornek
vereyim. Her hafta temizlik¢i cagirmayt, antibakteriyel ve antialerjik halilar alip sermeyi
bende bilirim ancak gelirimiz giderlerimize yetmiyor ki. Olaganiistii haller ekstra masraf

demek bizim i¢in yoksa bizde isteriz bunlari yapmayi...” (Aslanagzi, 30).

Bakim veren annelerin ge¢im sikintis1 yasama durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara

Cizelge 8.’de yer verilmistir.
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Cizelge 8. Bakim Veren Annelerin Gecim Sikintisi Yasama Durumlarina Gore

Dagilimlan
Gecim Sikintis1 Yasama Durumu Say1 Yiizde
Hicbir zaman 40 13.3
Bazen 141 47.0
Cogu zaman 84 28.0
Her zaman 35 11.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %47°si (141 bakim veren anne) bazen, %28’
(84 bakim veren anne) ¢ogu zaman %11.7’si (35 bakim veren anne) her zaman gegim
sikintis1 yasadigini dile getirmistir. Katilimcilarin %13.3°1 ise higbir zaman gegim

sikintist yasamadigini belirtmistir.

Babin ve digerleri (2007) pediatrik acil servis ziyaretleri ve astim bagvurular arasindaki
baglantilar1 inceledikleri bir pilot ¢alismada evin durumunun, aylik gelirin ve ge¢im
sikintist yasamanin c¢ocuklarda astimla iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir
calismada ise sosyoekonomik statii ile gocuklarda astim goriilme olasilig1 arasinda derin
baglar oldugu ve ¢ogu astim vakasina sahip ailenin gecim sikintis1 yasadigi
vurgulanmaktadir (Blanc ve dig., 2006). Alahan ve digerleri (2015) kronik hastalig1 olan
cocuga sahip ebeveynlerle yliriitmiis olduklar1 bir calismada bakim veren bireylerin
%71.4’tinlin gegim sikintis1 yasama durumunu ekonomik agidan kot seklinde
nitelendirmistir. Kadinlarin yasam kosullarini inceleyen diger bir c¢alismada; ailenin
maddi varliklar1 annelerin hastaliklar1 yonetme bi¢imini etkilemektedir kanisina
ulagilmistir (Anderson ve dig., 1991). Baska bir ¢alismaya goére ailenin ekonomik
durumunun erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda daha farkli anlamlar ifade ettigi
aciklanmistir (Fox ve Faver, 1985). Geg¢im sikintis1 yasama durumu ailelerin ve
cocuklarin saglik statiisiinii belirleyebilmektedir. Arastirmaya katilan bakim veren
annelerin bliylik cogunlugu (%86.7 ile 260 bakim veren anne) literatiirii destekler nitelikte
gecim sikintisi yasama durumuna sahip olduklarini belirtmektedir. Bakim veren anneler

yasadiklar1 ge¢im sikintisinin siddetini su sekilde 6zetlemektedirler:
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“Evimiz sobali, yakit olarak komiir kullantyoruz. 700-800 lira aylik para gegiyor elimize
zaten. Giris katta rutubetli evde oturuyoz. Cocuk burdayken astim oldu. Gegim sikintisi

cekmesek bu sartlarda yasarmiyiz hele ¢cocuk astim iken...” (Ay¢icegi, 38).

“... 1500 lira gelirimiz var, kiract oldugumuz i¢in bayag bir stkinti ¢ekiyoruz hani saglik
durumunu karsilasak bile ¢ocugu okula génderiyorum mesela diistii diyelim orada
oynarken, pijamasi ywtiltyor, o ywrtikla tekrar gonderdigim zamanlar oluyor, insan
tiztiltiyor. Alamiyoruz, ¢ok dort dortliik degiliz yani. Stkintiya diisiiyorum. Eger
saghgindan vazgegersem bunlart anca yapabilivim. Kara kara diigiiniiyorum. Bir yerden

acik veriyor hep ¢iinkii hepsi gegcim sikintisi yiiziinden.” (Feslegen, 36).

Bakim veren annelerin 6grenim durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 9.’da

yer verilmistir.
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Cizelge 9. Bakim Veren Annelerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagihmlar: (Sinif)

Say1 En En x SS
Y' Kiiciik  Biiyiik

Annelerin Ogrenim Durumu 300 1 15 892 3.26

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin devam ettigi sinif 1 ile 15. siif arasinda
degismekte olup ortalama 6grenim gorme siiresi 8.9243.26 yildir. Katilimeilarin ortalama
Ogrenim siirelerini referans alarak orta 6gretim diizeyinde egitime sahip olduklarini
aciklayabiliriz. Giiltekin ve Baran (2005) 9-14 yas arasi kronik hastaligi bulunan
cocuklarla tasarladiklar1 ¢aligmalarinda ebeveyn 6grenim diizeyinin kronik hastalig1 olan
cocugun hastalik yonetimi odaginda fark yarattigi sonucuna ulasmistir. Ayrica kronik
hastaliklara bakim verenler ile yapilan ¢alismalarda bakim verenin genellikle orta 6gretim
seviyesinde egitim derecesine sahip oldugu bildirilmistir (Biegel ve dig., 1994; Hunt,
2003; Fagnano ve dig., 2012; Everhart ve dig., 2014; Koehler ve dig., 2014; Alahan ve
dig., 2015). Bu yoniiyle ¢alismada elde edilen bulgular literatiir ile tutarhdir.

Bakim veren annelerin eslerinin 6grenim durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge

10.’da yer verilmistir.
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Cizelge 10. Bakim Veren Annelerin Eslerinin Ogrenim Durumlarina Gére

Dagilimlar (Sinif)
Say1 En En x SS
' Kiiciik  Biiyiik
Es Ogrenim Durumu 275 5 15 1041  3.49

* Bu soruyu bekar annelerden 25 kisi yanitlamamustir. 1 bekar anne ise eski esinin dgrenim

durumu hakkinda bilgi vermistir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin eslerinin devam ettigi sinif 5 ile 15. simf
arasinda degismekte olup ortalama ogrenim gorme siiresi 10.41+£3.49 wildir.
Katilimcilarin eslerinin ortalama 6grenim siirelerini referans alarak bakim veren anneler
gibi orta G6gretim diizeyinde egitime sahip olduklarimi ancak 6grenim gérme yil

ortalamalarinin annelerden daha fazla oldugunu iddaa edebiliriz.

Bakim veren annelerin yasadiklar1 hanedeki toplam kisi sayisi ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 11.’de yer verilmistir.
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Cizelge 11. Bakim Veren Annelerin Yasadiklar1 Hanedeki Toplam Kisi Sayisina

Gore Dagilimlan

Say1 En En x SS
' Kiiciik  Biiyiik

Hanede Yasayan Kisi Sayisi 300 2 15 411 1.53

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin evde kaldigi kisi sayist 2 ile 15 arasinda
degismekte olup ortalama hane i¢indeki kisi sayis1 4.11+1.53tiir. Katilimcilarin birlikte
yasadiklar1 hanedeki ortalama kisi sayilarini referans alarak ¢ogunlugunun geleneksel

cekirdek aileyi olusturan fert sayisina sahip oldugunu aciklayabiliriz.

Bakim veren annelerin kalabalik aileleri ve astim arasindaki bagintiya iliskin goriisleri ise

asagida 6zetlenmistir:

“... Eee bide sekiz kigi yasiyoruz o evde c¢ocuklar, dede, babaanne, amca derken
cocuklarim o yiizden biraz daha rahatsiz oluyorlar. Kimi sigara igiyor, kimi astimli olant

seviyor, severken yoruyor, terletiyor iste...” (Giil, 20).

“... Iki aile yasiyoruz bahceli evde. Babaannemizde var onla beraber 13 kisiyiz. Zaten
kalabalik bir aileyiz, kimin ne yaptig1 belli olmuyor. Cocuk tabiki siirekli hastalamip atak
gecirir.” (Kaktiis, 38).

Bir noktaya kadar; “daha az kalabalik ortamda yasayan, diizenli agilanarak enfeksiyon
hastaliklarindan korunan, daha temiz igme suyu kaynaklarina sahip olan” cocuklarda
enfeksiyonlarin sayisi azalabilir ancak “uygun uyar1 alamayan” allerjik hastaliklarin
goriilme sikligr artar (Cokugras, 2006). Astim ve hanedeki kisi sayis1 arasindaki
baglantilara iligkin bu ¢aligmada yer alan goriislerin aksine yapilan arastirmalar konuya
daha farkli yaklagmaktadir. Kimi ¢aligmalar; erken yasta daha fazla enfeksiyon geciren
ve kalabalik ailelerde yasayan ¢ocuklarda, astimin ortaya ¢ikma durumunun daha diisiik
oldugunu ve bu durumun “hijyen hipotezi” ile iliskili bulundugunu ileri stirmektedir
(Strachan, 2000; Corvalan ve dig., 2005; Kili¢ ve Taskin, 2015). Hijyen hipotezi, erken
yaslarda bagisiklik sisteminin mikroplarla tanisarak alerjik hastaliklara karsi direng
olusturmas1 gerektigini savunur. Kisaca bireyin biiyiime evrelerini gecerken viicudun

mikrop gormesi ve hastaliklara karsi bagisiklik sistemini gliclendirmesidir.
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Hijyen hipotezi dogruysa, ailede astim goriilme orani dogum sirasi ve gocuk sayisiyla da
ters orantili olabilir. Arastirmalar astimin goriilme oraninin tiim dogum siralarinda benzer
oldugunu ve dogum sirasi ile arasinda iliski olmadigini géstermesine ragmen (Rona ve
dig., 1999; Goldberg ve dig., 2007) ailedeki ¢ocuk sayisiyla ters orantili oldugunu
kanitlamigtir (Goldberg ve dig., 2007). Ailenin tek ¢ocugu olan bireylerde astim goriilme
oran1 %7.3 iken {i¢ kardes ailesi olan ¢ocuklar arasinda bu oran %8.95'e yiikselmis ve
ticlinci kardesten sonra kardes sayisi arttik¢a giderek azalmistir (Goldberg, ve dig.,
2007). Baska bir ¢alismada (Rona ve dig., 1999) Astim ataklar1 ve toplam kardes sayis1
arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 (p=0.22), ancak tek ¢ocukta astim atagi goriilme
sikligiin kardesi olanlara gore daha yiiksek (odds ratio (OR)=0.87; % 95 GA 0.76-0.98)
oldugu aciklanmistir. Genis ailelerde astimin goriilme oraninin diisiikk olduguna isaret
eden bu sonuglarla birlikte hijyen hipotezi, biiyiik kardeslerin kiigiik kardeslerini hala
olgunlagan bagisiklik sistemi iizerinde modiile edici bir etki ile astimdan korudugunu

gostermektedir (Goldberg, ve dig., 2007).

Bakim veren annelerin aile tipi ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 12.’de yer

verilmigtir.
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Cizelge 12. Bakim Veren Annelerin Aile Tiplerine Gore Dagilimlar:

Aile Tipi Say1 Yiizde
Cekirdek aile 233 77.7
Genis aile 43 143
Tek ebeveynli aile 24 8.0
Toplam 300 100.0

* Bu soruda arastirmaya katilan toplam 26 bekar anneden 24’# kendi aile tiplerini tek ebeveynli
aile olarak tanimlamustir. Geriye kalan 2 bekar anne ise kok aileleri ve ¢ocuklari ile birlikte

yagsamlarin siirdiirdiikleri i¢in genis aile seklinde aile tiplerini nitelendirmistir.

Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin ¢ogunlugunu temsil eden %77.7°1ik kismi1
(233 bakim veren anne) ¢ekirdek aileye, kalan kismin %14.3’i (43 bakim veren anne) ise
genis aileye sahiptir. Katilimeilarin ¢ok az bir kismi olan %8’lik dilim (24 bakim veren
anne) de aile tipini tek ebeveynli aile olarak belirtmektedir. Goriildigi tizere
katilimeilarin ¢ogunlugunun aile tipini nitelendirmeleri bir dnceki ¢izelge (Cizelge 11.)

de yer alan fert sayilari ile paralellik gostermektedir.

Bakim veren annelerin yasamlarini en uzun siire gegirdikleri yer ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 13.’te yer verilmistir.
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Cizelge 13. Bakim Veren Annelerin Yasamlarini En Uzun Siire Gecirdikleri Yere

Gore Dagilimlan

Yasamini1 En Uzun Siire Geg¢irdiginiz Yer Say1 Yiizde
Biiyiiksehir 171 57.0
Sehir 70 23.3
flge 36 12.0
Kasaba 15 5.0
Koy 8 2.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %57°si (171 bakim veren anne) biiyliksehirde,
%23.3’1i (70 bakim veren anne) de en uzun siire yasantilarini sehirde gegirmislerdir.
Katilimcilarin biiyiik gogunlugu olan %80.3{iniin (241 bakim veren anne) sehir yasamina
ve bu yasam tarzinin getirdigi zorluklara asina oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirma
kapsaminda geriye kalan katilimcilarin %12’si (36 bakim veren anne) ilgede, %51 (15

bakim veren anne) kasabada ve %2.7’si (8 bakim veren anne) ise kdy de yasamaktadir.

Bakim veren annelerin kronik hastalik ya da engel durumlar ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 14.’te yer verilmistir.
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Cizelge 14. Bakim Veren Annelerin Kronik Hastallk Ya Da Engel Durumlarina

Gore Dagilimlan

Kronik Bir Hastalik Ya Da Engel Durumu Say1 Yiizde
Evet 82 27.3
Hayir 218 72.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %27.3’1 (82 bakim veren anne) en az bir
kronik hastaliga ya da engel durumuna sahip oldugunu ifade etmistir. Bakim verme
siirecinde annelerin sahip oldugu kronik rahatsizliklar astim, diyabet, tansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, Ms, kanser, kronik bobrek yetmezligi ve psikiyatrik
bozukluklar seklinde kendileri tarafindan tanimlanmistir. Engel durumlart ile ilgili olarak
ise bakim veren anneler fiziksel yeti yitimi, isitme kayb1 ve gorme bozuklari iizerinde
siklikla durmuslardir. Katilimcilarin gogunlugunu agiklayan %72.7°lik (218 bakim veren
anne) kismi ise herhangi bir kronik rahatsizliga ya da engel durumuna sahip degildir.
Kronik bir rahatsizlik ya da engel durumuna sahip olan bakim veren anneler astima
yonelik diisiincelerini ve yasadiklar1 diger zorluklara iliskin goriislerini asagidaki gibi

tarif etmektedir:

“Astimi kiiciikken ben de yasamisim, hatirlyyorum béyle en biiyiik travmamdir.
Cocugumda da ¢ciktr simdi. Ilaclari, igneleri onun viicudunu mahvediyor zaten. O yiizden

astim bana gore hayat kisitlamasi...” (Aglayan Gelin, 26).

“Kronik bir rahatsizliga bende sahibim o yiizden kendimden biliyorum. Cocugum astim

olunca bu hastalikla yasayacagini anladim. Kagis yok bundan...” (Sart Sebboy, 30).

“ ... Benimde kronik bir rahatsizligim var, evladimda da astim ¢ikinca bu sefer geceleri
stirekli ani kalkmalarimiz olmaya basladi. Babamiz falan béyle aniden sig¢riyor, ne oldu?
Ne oldu? Ne oldu? Yine mi bir sey oldu? Sana mi? Cocuga mi oldu? Diye Siirekli

tedirginlikler yasiyoruz. Diizensiz bir hayat olustu bizde.” (Gonca, 29).

Bakim veren annelerin toplam ¢ocuk sayisi ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 15.’te

yer verilmistir.
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Cizelge 15. Bakim Veren Annelerin Toplam Cocuk Sayisina Gore Dagilimlar:

Toplam Cocuk Sayisi Say1 Yiizde
1 123 41.0

2 108 36.0

3 ol 17.0

4 16 5.3

5 2 A
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %41’inin (123 bakim veren anne) astimi olan
cocugu dahil olmak iizere toplamda tek ¢ocugu, %36’simin (108 bakim veren anne) 2
cocugu ve %17’sinin (51 bakim veren) 3 ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %6’s1 (18 anne) 4
ve lizeri ¢ocuk sayisina sahiptir. Bu kesimin %5.3°li (16 bakim veren anne) 4 ve %0.7’si,
(2 bakim veren anne) 5 ¢ocuk sayisina sahiptir. Katilimcilarin yaklagik yariya yakininin
tek cocuga sahip olmasi genetik kosullar ve aile planlamasina yonelik diisiinceleri ile
aciklanabilecegi gibi ilk gocuga bakim verme siirecinde astimla yiizlestikten sonra aileye
katilacak ikinci bir cocukta da ayn1 kalitimsal rahatsizligin bag gostermesine engel olma

istegi ile de aciklanabilir. Ilaveten annelerin ortalama cocuk sayilar1 asagida

gosterilmistir.
Say1 En En X Ss
Y' Kiigiik  Biiyiik
Toplam Cocuk Sayisi 300 1 5 1.8867 .91831

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklar1 da dahil olmak {izere
toplam cocuk sayisi 1 ile 5 ¢ocuk arasinda degigsmekte olup ortalama cocuk sayisi
1.8867+.91831°tiir. Bakim veren annelerin ortalama g¢ocuk sayist ikiyi gegmemesine
ragmen tek cocuga sahip olmalarmin getirdigi giigliikler kendilerince su sekilde

betimlenmektedir:

“Ister istemez tek oldugu icin bayaga perisanladim. Moralim, psikolojim bozuldu yani.

Kendimi su¢ladim ama yinede ger¢ekten de iyi bakmaya ¢alistyorum. Hani iyi derken tek
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zaten tistiine titredim. En ufak oksiiriigiinde gece uyumadigim giinler oldu. Hala da

uyuturken masal anlatarak uyutuyorum. Hi¢ kendiliginden uyuma bilmez...” (Firuze, 48).

Calisma kapsaminda bakim veren annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dikkat

¢eken tanitict bulgular asagida kisaca 6zetlenmistir:

Aragtirmaya katilan 300 bakim veren annenin ortalama yas1 31.82 (SS=5.08), tamamina
yakini evli (%91.3) ve ortalama 2 ¢ocukludur. Bakim veren annelerin ortalama evlilik
stiresi 9.99 (SS=4.84) yil olmakla birlikte yaklasik ticte birinde kronik hastalik seyri ya
da herhangi bir engel durumu (%27.3) raporlanmistir. Bakim veren annelerin hane
igindeki ortalama fert sayis1 4.11 (SS=1.53) olup ¢ogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahip
(%77.7) ve yaridan biraz fazlasi da yasamini biiyliksehirde (%57) siirdiirmektedir. Bakim
veren annelerin biiyiik ¢ogunlugunun esi diizenli bir iste (%82.7) ¢alistyor iken kendileri
yeterince i yasamina katilamamaktadir (%32). Dahas1 bakim veren annelerin kendileri
ve esleri orta 6grenim derecesinde egitim diizeyine sahiptir. Son olarak bakim veren
annelerin biiyiik cogunlugu (%86.7) bazen, ¢cogu zaman ya da her zaman geg¢im sikintisi
yasadigini ifade etmekte, kayda deger bir kismi gelirinin giderinden az veya gelirinin
giderine denk oldugunu vurgulamakta (%91) ve hanelerine giren aylik ortalama gelir
miktarin1 2925.17 TL (SS=1785.02) olarak agiklamaktadir.

Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarinin dogum siralamasi ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 16.’da yer verilmistir.
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3.2. BAKIM VEREN ANNELERIN ASTIMI OLAN COCUKLARINA ILiSKIiN
OZELLIKLERI

Cizelge 16. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarinin Kaciner Cocuk

Oldugunu Belirtme Durumlarina Gore Dagilimlari

Astim1 Olan Cocugun Dogum Siralamasi Say1 Yiizde
1 175 58.3

2 90 30.0

3 29 9.7

4 S) 1.7

5 1 3
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %58.3’iiniin (175 bakim veren anne) astimi
olan ¢ocugu ilk evladi, %30’unun (90 bakim veren anne) astimi olan ¢ocugu ikinci
evladidir. Katilimcilarin ¢ok az bir kismini olusturan %11.7°lik (35 bakim veren anne)
dilimde astiml1 ¢ocuk tigiincii, dordiincii ve besinci cocuktur. S6z konusu dilimde astimli
¢ocugu iiciincii cocuk olan annelerin orani %9.7 (29 bakim veren anne), dordiincii cocugu
asttiml1 olan annelerin oran1 %1.7 (5 bakim veren anne), besinci ¢ocugu astimli olan
annelerin oran1 %0.3’tlir (1 bakim veren anne). Bakim veren annelerin biiyiik
cogunlugunu temsil eden %88.3’liik (265 bakim veren anne) dilim astimin genelde birinci
ya da ikinci gocukta goriilme egilimi oldugunu gdstermektedir. Ilaveten annelerin

ortalama astimi olan ¢ocugunun kaginci evlatlari oldugu asagida gosterilmistir.

Say1 En En X SS
' Kiiciik  Biiyiik
Astimi Olan Cocugun Kardesler 300 1 5 15567 76293

Arasindaki Siralamasi

Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin astimi1 olan ¢ocuklariin toplam ¢ocuk sayisi
igindeki siralamasi 1 ile 5. ¢ocuk arasinda degismekte olup ortalama astimli ¢ocuk
1.5567+.76293 ¢ocuktur. Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarinin yaglari ile ilgili

elde edilen bulgulara Cizelge 17.’de yer verilmistir.
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Cizelge 17. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarimin Yaslarina Gore

Dagilimlan
Say1 En En X SS
' Kiiciik  Biiyiik
Astimi Olan Cocugun Yasi 300 1 6 5.07 1.23

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarinin yaglari 1 ile 6 yas
arasinda degismekte olup astimi olan ¢ocuklarinin ortalama yas1 5.07+1.23’tiir.
Katilimcilarin astimi olan ¢ocuklarinin ortalama yaslarini referans alarak okul oncesi
cocukluk c¢agi1 astimina sahip olduklarini agiklayabiliriz. Literatiirde astim ve
higirtili/hirltiln nefes alma hizinin yasa bagli olarak degistigi ve astim ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede kuvvetli iliskiler (p<0.001) bulundugu ifade
edilmektedir (Anderson ve dig., 1992). Ayrica bir ¢alismada 1.5 ile 3 yas arasindaki astim
baslangi¢ bakiminin astimin gelisimini 6nleyip, geciktirebilecegi sonucuna da ulasilmistir

(Grabenhenrich ve dig., 2014). Literatiire gore bu ¢alismada yer alan astimli ¢ocuklarin

yas ortalamalar1 (5.07+1.23) ile ilgili olarak kritik bir esikte yer aldiklar1 sdyleyebiliriz.

Bakim veren annelerin astimi olan g¢ocuklarinin kapali ve tozlu alanlarda bulunma

durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 18.’te yer verilmistir.
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Cizelge 18. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarinin Kapah ve Tozlu

Alanlarda Bulunma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astimi Olan Cocugun Kapah ve Tozlu

Alanlarda Bulunma Durumu Sayr Yiizde

Hig 26 8.7
Bazen 171 57.0
Cogu zaman 98 32.7
Her zaman 5 1.6
Toplam 300 100.0

Arastirmaya Katilan bakim veren annelerin %57’si (171 bakim veren anne) astimi olan
cocugunun bazen, %32.7’si (98 bakim veren anne) ¢cogu zaman ve %1.6’s1 (5 bakim veren
anne) ise her zaman kapali ve tozlu alanlarda bulundugunu belirtmistir. Katilimcilarin
yaklagik iicte birinin (%32.7’lik bir oranla 98 bakim veren anne) astimi olan ¢ocugunun
¢cogu zaman kapali ve tozlu ortamlarda bulundugunu aragtirmaciya aktarmasi bakim
verme ve hastalik siirecinde anneler adina hem distindiiriici hem de dikkat edilmesi
gereken bir durum olarak nitelendirilebilir. Katilimcilarin sadece %8.7’si (26 bakim veren

anne) ¢ocuklarinin kapali ve tozlu alanlarda hi¢ bulunmadigini agiklamaktadir.

Kapal1 ortamlarda “ev tozu” olarak tanimlanan bir takim tozlar vardir (Giiler, 2002). Ev
tozunun bilesiminde, yiyecek artiklari, insan ve hayvanlarin kil ve deri dokiintiileri,
dokuma lifleri, mobilya ve insat malzemesi dokiintiileri ve disaridan gelen tozlar,
temizleyici kimyasallardan g¢evreye yayilmakta olan maddeler, ¢icek ve saksilardan
yayilan humus, toprak, mantar parcaciklari, mineral tanecikleri bulunmaktadir (Cooke,
1991). Dolayisiyla ev tozu; “akarlar, polenler, hayvansal materyaller, bocekler, mantarlar
gibi canli ve cansiz bir¢ok materyalin artik ve pargalanma firiinlerinden ve bunlarin
icerdikleri maddelerden olusan 6zel bir karisimdir” (Atambay ve dig., 2006: 327).
Astimin 6nemli bir nedeni ev ve kapali alan tozu alerjenleri olabilir. Bakim veren anneler

acisindan durum asagidaki gibidir:

“Normal koy evi bizimkisi. Tek katli etrafi toz toprak koy yerinin. Evin i¢inde soba var

odun komiirle isniyoruz. Onlarinda tozu var oda etkiliyordur ¢ocugu...” (Kirgicegi, 33).
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“... Simdi normalde yol kenari oldugu igin bir de giris kat oldugu icin ister istemez toz
oluyor ev tabi ki devamli toz almak durumundasiniz. Ha bir de astim hastaniz varsa ona
cok dikkat etmeniz gerekiyor. Maalesef kapali ve tozlu yerlerde bulunuyor ¢ocuk.”
(Kasimpatti, 47).

“Ev toz aliyor, o ayrt bir dert zaten. Yakinlarimizda ¢ok insaat oldugu igin epey bir toz

giriyor eve ¢linkii girig kattayiz, hi¢ cam agmasanda olmuyor. Buna bir ¢éziim bulmamiz

lazim eldeki imkanlarla...” (Orkide, 35).

Ev ve kapali alan tozu alerjenlerine maruz kalma seviyesi ile astim siddeti arasinda
dogrudan iliskilerin olabilecegi her zaman diistinilmistiir. Galler ve Avustralya’da 0-6
yas astimli ¢ocuklarin bulundugu alt1 biiyiik 6rneklemde yapilan incelemeler sonucunda
ev tozu alerjenleri ile okul oncesi ¢ocukluk ¢agr astimi arasinda miitevazi bir korelasyon
(r=0.23; p<0.03) oldugu saptanmis ve bu alerjenlere maruz kalmanin azaltilmasinin
astim1 Onleme acisindan halk sagligina biiyiik katki sunacag: ifade edilmistir (Peat ve
dig.,1996). Baska bir calismada ¢ocuklarda astimi tetikleyen etkenler igerisinde siklikla
ev ve kapali ortam tozu akarlarmin (%67) bulundugu bildirilmistir (Bozkurt ve dig.,
2012). Kapali ve tozlu alanlarda alerjenlere duyarlilasma ile astim ve hisirtili/hirtltilt
nefes alip verme egilimi arasinda iligkiler oldugu da bilinmektedir (Lau ve dig., 2000).
Ev tozu alerjisi saptanan hastalarin retrospektif degerlendirilmesinin yapildig1 bir
calismada hastalarin %44’iiniin kapal1 alan akarlarina duyarlilik gosterdigi saptanmigtir
(Olmez ve dig., 2005). Bu ¢alismada ise Katilimcilarin %91.3’liikk (274 bakim veren anne)
cok biiyiik bir kism1 yani bulgular birlestirildiginde hicbir sekilde astimli cocugunun
kapal1 ve tozlu alanlarda bulunmadigini s6yleyenler hari¢ geri kalan bakim veren anneler;
cocuklarmin kapali ve tozlu alanlarda bulunmasina az diizeyde dikkat etmekte iken

konuya iligkin goriislerini su sekilde agilamaktadir:

“Bundan onceki evim de ¢ok kétii rutubet vardi, yerler boyle camur gibi oluyordu. Hatta
kapali ve resmen tozlu gibi diisiiniin iste, kizim ¢ok rahatsizlaniyordu. Oradan tasindik ki
kizim diizelsin diye, doktor bile tavsiye etti yani... Bu geldigimiz evde de yatak odasinda
rutubet oluyormus séylemediler, tasinmis bulunduk. Giris katta zaten ev, rutubetle
birlesince kizim yine hasta. Rutubetin, kapali ve tozlu alanda kalmanin ¢ok etkisi var

kizzmin astimina...” (Gonca, 29).
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“... Oysa okulda toz oluyor, ne kadar olmaz deseler de 15-20 ¢ocuk kosturuyor, hepsi

kostugu an ortalikta toz kalkryor.” (Cigdem, 30).

Ev tozu akar alerjenlerinin tedavisinde en 6nemli basamagin koruyucu énlemeler oldugu
aciktir. Bu konudaki tedbirler etkili bir sekilde uygulandiginda alerjik hastaliklara
duyarhilik riski ve hastaligin belirtileri azalabilmektedir (Gokce ve dig., 2010) ancak
koruyucu Onlemler konusuna birde ailenin geliri kapsaminda yaklagsmak yerinde
olacaktir. Her bakim veren anne yeterli gelir seviyesine sahip oldugunda ¢ocuklarina
uygun ev ve kapali alan kosullar saglayabilir. Yeterli gelir seviyesine sahip olup uygun

kosullar saglanmiyorsa zaten ortaya ¢ocuk ihmal ve istismar sorunu ¢ikar.

Bu c¢aligmaya katilan bakim veren anneler aclik sinir1 ile asgari gecim haddi arasinda
yasamlarini siirdiiriirken (Cizelge 6.) onlara ekosistem perspektifinden iyi gelire sahip
olmanin bireyin ¢evreyle olan iletisimini kolaylastiran bir unsur olacagini hatirlatmak
gerekir. Cevresel faktorler bireye 0Ozgii yapisal faktorler kadar sorunlarin ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir (Yolcuoglu, 2012). Bakim veren annenin i¢inde bulundugu
cevresel kosullarin acimasizligi ile onlarin bu kosullar1 degistirme ¢abalar1 bakim verme
ve hastalik siirecinde ¢atismalar ¢ikarabilir. Bakim veren anneler ¢ocuklarinin hastaliktan
kurtulmasi i¢in ellerinden geleni yapmakta ancak gelir durumlar1 ve imkanlari istedikleri
seyleri yapmalarina engel teskil edebilmektedir. Bakim veren anne ile i¢inde yasadigi
cevre arasinda uyum olmadigi i¢in astim yonetimi baglaminda anne ve astimli cocugun

iyilik hali agisindan riskler s6z konusu olabilir.

Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarinin sportif faaliyetlere katilma durumlari ile

ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 19.’da yer verilmistir.
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Cizelge 19. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarmin Sportif Faaliyetlere

Katilma Durumlarina Gore Dagilimlar

Astimi Olan Cocugun Sportif Faaliyetlere

Katilma Durumu Say1 Yiizde

Hig 128 427
Bazen 123 41.0
Cogu zaman 42 14.0
Her zaman 7 2.3
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %42.7’si (128 bakim veren anne) astimi olan
cocuklarin higbir zaman sportif faaliyetlere katilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin
%411 (123 bakim veren anne) ¢cocuklariin sportif faaliyetlere bazen katildigini, %14’
(42 bakim veren anne) ¢ogu zaman katildigini ve %2.3’i (7 bakim veren anne) her zaman
katildigimni ifade etmistir. Bakim veren annelerin %57.3’likk (172 bakim veren anne)
yaridan biraz fazla kismi astimi olan ¢ocuklarnin ortalama diizeyde sportif faaliyetlere

katildigini agiklamistir.

“Son yillarda, ¢ocuklarda astim gelisimi ve seyrinde yasam seklinin degisikligi ve
ozellikle fiziksel aktivite azliginin 6nem tasidigr gosterilmistir. Genel olarak diisiiniilenin
aksine astiml1 hastalarin egzersiz kapasitelerinin hemen her tiirlii spor i¢in yeterli oldugu,
bu nedenle spor yapmalarinin tesvik edilmesi gerektigi Ozellikle vurgulanmalidir”
(Karadag, 2009: 55). Bu galismaya katki sunan bakim veren anneler ise gocuklarini
sportif faaliyetlerden uzak tutma nedenlerini sagliklarini diigiinme ve kisitlama seklinde

aciklamaktadirlar:

“Cocuk astim olunca kisitladik diyebiliriz. Mesela esim béyle piknik, acik alan falan ¢ok
seviyordu artik o kadar sik olmayacak biiyiik ihtimalle. Sonra biraz daha fazla
uyartyoruz, sportif faaliyetlere katilmasina engel oluyoruz. Terleyecek tekrar hasta

olacak diye...” (Aslanagzi, 30).

“Evladima ¢ok iiziiliiyorum, su anda spora yazilmak istiyor. Bizim orada spor kuliibii

varmis arkadaglart hep yaziliyor ama bu ¢ok kostugu zaman daraldigini biliyorum yani
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diizenli olarak havalarim falan da almwyor. Ben nasil yazdirayim, géziimiin oniinden

aywrmiyorum. Onun biiyiidiigii halini hi¢ diisiinemiyorum yani...” (Gonca, 29).

“Terleyecek, hastalanacak diye spor yapmasina dahi izin vermiyoruz. Belki iyi gelir

cocuga ama bilemiyorum yine de bir korku oluyor i¢imizde...” (Sakayik, 25).

Orta diizey egzersiz bagisiklik sistemini aktive edip enfeksiyon sikligini azaltirken, yogun
egzersiz tam ters etki ile bagisiklik sistemini zayiflatip enfeksiyon sikligini
artirabilmektedir (Canitez ve Cekig, 2015). Giiniimiizde astiml1 ¢ocuga uygulanan tedavi
programlariin bir bileseni olarak goriilen astimli gocugun diizenli sportif faaliyetlerde
bulunmasi; “fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimine katki da saglayarak ¢ocugun saglik
gelisimini ve yasam kalitesini” artirmaktadir (Alpaslan, 2012; Aydogan, 2012; Yiizer ve
Polat, 2014). Astimli cocuklar i¢in 6nerilen sporlar arasinda basta “ylizme ve su sporlar1”,
gelmektedir. Spor se¢iminde ise “cocugun astiminin siddeti, kontrol altinda olup
olmamasi ve ¢ocugun tercihi” énemli rol oynamalidir. (Yiizer ve Polat, 2014). Bakim
veren annelerin ¢ocuklar i¢in diistindiikleri ya da sectikleri spor dallar1 nedenleriyle

birlikte asagidaki gibidir:

“... Spor yapmuiyorki ¢ocuk, diizenli spor yapsin istiyorum. Yiizme olabilir, basket

olabilir. Istiyorsa sporla birlikte sanatla miizikle ilgilenebilir.” (Kasimpati, 47).

“... Yapamadigimiz ¢ok sey var hem de. Biz gecen aylarda ¢ocugumuzu basketbola
baslattik. Bir spor dali ile ilgilensin, hobisi olsun diye. Surt agrilart basladi sonra da
yiizmeye gonderdik. Umarim buna devam eder. Bu tarz ¢ocuklar icin ozel kuliipler olsa
bunlart yormadan veya bunlari iste hasta etmeden bir program hazirlasalar bizler de

cocuklarimizi géndersek. Toplumla daha kolay biitiinlesirler.” (Lale, 32).

“Evladimi jimnastige yazdwrdim. Hani degisiklik olsun diye, hocayla da konustum astimi
var dedim, fazla yormayiz dedi. Tikanirsa ben onu kenarda bekletirim dedi. Simdi ¢ocuk
ister istemez hep oturamiyor, enerjisini atamiyor. Cocuk sonugta oynamak zorunda...”

(Begonya, 31).

Spor astimin kontrol altinda olup olmadigini gésteren 6nemli bir parametredir ¢linkii
egzersiz kisitlamasi hastanin ilag tedavi ihtiyacinin dogru tespitinde gecikmelere yol

acabilecektir bu nedenle uygun tedavi ve onlemler ile astimli ¢ocuklarin spor yapmast
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tesvik edilmeli ve spor yasaklarindan kagimilmalidir (Aydogan, 2012). Bakim veren
annelerin astimi olan gocuklarinin sokakta oyun oynama durumlari ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 20.’de yer verilmistir.
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Cizelge 20. Bakim Veren Annelerin Astiimm Olan Cocuklarimin Sokakta Oyun

Oynama Durumlarina Gére Dagilimlari

Astim1 Olan Cocugun Sokakta Oyun Oynama Durumu Say1 Yiizde
Hig 45 15.0
Bazen 166 55.3
Cogu zaman 74 24.7
Her zaman 15 5.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %55.3°i (166 bakim veren anne) astimi olan
cocuklarinin bazen, %24.7’si (74 bakim veren anne) ¢ogu zaman ve %5’i (15 bakim veren
anne) her zaman sokakta oyun oynadigini belirtmistir. Katilimeilarin %15°1 (45 bakim
veren anne) ise asttimi olan g¢ocuklarmin sokakta higbir zaman oyun oynamadigini
aciklamigtir. Bakim veren annelerin %85°lik (255 bakim veren anne) diliminin ifadeleri
g6z oOnlinde bulunduruldugunda astimi olan ¢ocuklarinin sokakta oyun oynama
durumlarinin yaygin oldugu anlasilmaktadir. Yaygin olan duruma ragmen astimlh
cocuklariin sokakta oyun oynamasina izin vermeyen bakim veren anneler gerekcelerini

su sekilde ifade etmislerdir:

“... Soguk hava kosullarindan hasta olur diye sokakta oyun oynamasina izin vermiyorum.

Dikkat etmezsem eger ¢cocugum bir giin degil bir saat yasayamaz.” (Aygicegi, 38).

“... Cocuk hareket ediyor, bilmiyor daha bilincinde degil yani. Ben oglum iste daralirsin,

fazla kosma tikanacaksin diyorum. Kaybetme korkusu ya da ¢ocuga bir sey olacak diye
stirekli kosarak oyun oynama, benimle beraber sakin git gibi telkinlerde bulunuyorum.
Cocugun biraz da hareket etmesini, sokakta oyun oynamasini ben engelliyorum.”
(Feslegen, 36).

“... Doktora gittigimizde doktora soruyorum nesi var ya oksiiriik neden kaynaklaniyor?
Astimdan olur diyorlar sonra bu ékstiriik gripte olabilir diyorlar. Doktor iste biraz dikkat
et diyor, kosmasin diyor, terlemesin diyor baska bir sey soylemiyor. Hadi ¢ocuk sokakta
oyun oynasin bakalim ozaman, kafamiz allak bullak oldu. Izin vermiyoruz oyun

oynamasina.” (Cigdem, 30).
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Cocuklarin1 kaybetme korkusu yasayan bakim veren anneler onlarin sagliklari hakkinda
narsistlik Ozellikler gosterirken egitim hayatlarinda ¢ocuklarini ayrimciliga ugratacak

ortama da ¢anak tutmaktadirlar:

“... Ornegin astimli ¢ocuklara kreslerde uygun bir yer olursa herkese esitlik saglanir,
simdi astimi olmayanlar kosup oynadigi i¢in bizim ¢ocukta oynamak istiyor. Ben
ogretmenlerine terlememesini, kosmamasini séyledigim icin bazi faaliyetlere ¢ocugumu
sokmuyorlar. Sonra geliyor bizimkisi; ben konusamadim, ben sunu yapamadim, ben

kosamadim diyor. Kendine ayrimcilik yapildigim diisiiniiyor.” (Cigdem, 30).

Astiml1 ¢ocuklarinin sokakta oyun oynamasini destekleyen bakim veren anneler ise

cocuklarinin oyun oynayamadigi zamanlarda duyduklar tiziintiiyli soyle tarif etmektedir:

“Ya ¢ocugumda suna ¢ok iiziiliiyorum mesela krese gotiiriiyorum ya orada park var,
parka ¢iktigi zaman ¢ocuklarin hepsi oynuyor. O oynadigr zaman, biraz fazla kostugu
zaman bir yerde tikaniyor sonra anne havami ver nefesim tikand: diyor. Onu kendi bile

hissediyor. O mesela beni ¢ok iiziiyor...” (Begonya, 31).

“... Yani bir dénem cok kotii oldu, hi¢ oyun oynamadi. Disari ¢tkmak top oynamak istedi
ama yine oynarken okstiriik boyle asiri oldu, oynayamadi. Artik daha fazla ¢ikamiyor

oyun oynamaya sokaga. Bu da beni iiziiyor.” (Lavanta, 30).

Calisma kapsaminda bakim veren annelerin astimli ¢ocuklarina iligkin tanitict bulgular

asagida kisaca hatirlatilmistir:

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin astimli ¢ocuklarinin dogum siralamasina
bakildiginda astimin genellikle bir (%58.3) ya da ikinci (%30) ¢ocuga sirayet ettigi
sOylenebilir (Toplam %88.3 ile 265 bakim veren annenin astimli ¢ocugu). Astiml
¢ocugun ortalama yas1 5.07 (SS=1.23) olup yaklasik tigte biri (%32.7) kapali ve tozlu
alanlarda bulunmaktadir. Bakim veren annelerin yariya yakini (%42.7) astimli cocugunun
sportif faaliyetlere hi¢ katilmadigin belirtirken astimli ¢ocuklarin sokakta oyun oynama
durumlarinin bazen, ¢ogu zaman ve her zaman yanitlari ele alindiginda yaygin oldugunun

(%85) anlasilmasi dikkat ¢ceken tanitici1 bulgulardir.

Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarina bakim verme siireleri ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 21.’de yer verilmistir.
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3.3. BAKIM VEREN ANNELERIN BAKIM VERME SURECLERINE ILiSKIN
OZELLIKLERI

Cizelge 21. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarina Bakim Verme

Siirelerine Gore Dagilimlar1 (Ay)

Say1 En En X SS
Y' Kiiciik  Biiyiik

l

Bakim Verme Siiresi 300 6 69 22.84 16.49

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuguna bakim verme siiresi 6
ay ile 69 ay arasinda degigsmekte olup ortalama bakim verme siiresi 22.84+16.49 aydir.
Bakim verme hassasiyet gerektiren bir yaklagim ister ve bakim vereni yipratan bir siireg
olarak degerlendirilebilir. Zorlu bakim verme siirecinde annelerin hastalik ve sosyal

yasamlarina yonelik tecriibe ettigi durumlar agagidaki gibi betimlenmistir:

“Cocuguma 30 aydir ben bakim veriyorum. O kadar siire bana destek olacaklarina her
seferinde cocuk icin sunu bunu yapmiyorsun diyorlar. Onemseseydin cocugunu 30 aydir
astimdan kurtulurdu diyorlar. Sonra sende herseyden uzaklasiyorsun yani, astimli

cocuguna astim degil de baska sebeplerden dolayr bakmak istiyorsun...” (Giil, 20).

“... Yardim etmiyorlar her seye miidahale ediyorlar. Ug, dort yil astimli bir ¢ocuga
bakmak kolay mi zannediyorlar? O kadar insan var ailede kimse kilimi bile

kapirdatmiyor.” (Kaktiis, 38).

“... Cocugu sen hastalandirdin deyip genelde beni sugladilar. Esim bile 6yle séyledi. Ben
bakiyorum bir yildir, anca konusup suglasinlar.” (Sakayik, 25).

“Yullardir ben bakryorum ¢ocuguma, 4-5 yil oldu. Her seyini ben yasadim, ben bilirim bu
hastaligin  nedemek  oldugunu.  Kimseye  anlatamiyorsunuz  derdinizi  en
yakiminmizdakilerine bile. Sanki marstan geldi ¢ocuk, siz sanki marstan geldiniz...” (Sart
Sebboy, 30).

Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarina yonelik herhangi bir diyet ya da 6zel
beslenme programi uygulama durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 22.’de yer

verilmistir.
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Cizelge 22. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarina Yonelik Herhangi Bir
Diyet Ya Da Ozel Beslenme Program Uygulama Durumlarina Géore

Dagilimlan

Astim1 Olan Cocuga Yonelik Herhangi Bir Diyet

Ya Da Ozel Beslenme Programi Uyguluyor Durumu Sayl Yiizde

Evet 64 21.3
Hayir 236 78.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %21.3°{i (64 bakim veren anne) doktorlarinin
tavsiyesi ile astim1 olan ¢ocuga yonelik herhangi bir diyet ya da 6zel beslenme programi
uygularken %78.7°1ik biiyiik gogunlugu (236 bakim veren anne) herhangi bir diyet ya da

0zel beslenme programi uygulamadigini belirtmistir.

Astim tedavisinde sik bagvurulan yontemlerden biri de diyetlerdir (Orhan ve Sekerel,
2002). Astim gelisiminde diyetin, 6zellikle anne siitliniin rolii yogun arastirma konusu
olmustur. Ornegin “inek siitiinden veya soya proteininden elde edilen hazir mamalar ile
beslenen ¢ocuklarda, anneleri tarafindan emzirilen ¢ocuklara gore daha yiiksek oranlarda
higiltt ortaya ¢iktigi” bulunmustur (Demir ve dig., 2004; Devereux ve Seaton, 2005).
Emek ve digerleri (2011) astimli ¢ocuklar1 deney grubuna astim olmayan cocuklari
kontrol grubuna aldiklari1 ¢alismada deney grubundaki ¢ocuklarin “inek siitiine”, kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore daha erken zamanda basladigini ifade etmistir (p<0.001).
Diger taraftan inek siitiine ek olarak, astimli kentli ¢ocuklarda fast food tiiketim
aligkanliginin kirsal kesimde yasayan astimli ¢ocuklara oranla daha fazla oldugu da
belirtilmistir (Hijasi ve dig., 2000). Beslenme tarzi ile astim arasindaki iliski literatiirde
siklikla vurgulanmasina ragmen bu ¢alismaya katilan bakim veren annelerin sadece beste
biri (%21.3) hastalik ve bakim verme siirecinde astimli cocugun beslenme tarzina 6zen
gostermektedir. Astim1 olan ¢gocuguna yonelik herhangi bir diyet ya da 6zel beslenme

programi uygulayan bakim veren anneler izlenimlerini su sekilde aktarmiglardir:

“... Cok iyi doktorlar var burda diisiinsenize ¢cocugumu nasil besleyecegimi anlatiyor,
takip ediyor. Cocugum onlar sayesinde iyi. En azindan yediklerine dikkat ettigimizde

ataklart azalvyor, doktoru uyandird: bizi sagolsun.” (Kaktiis, 38).
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“... Doktor var doktor var. Kimisi beslenme programina kadar konusuyor sizle. Bizim

hocamizda onlardan. Boyle ilgilendigi i¢in astiminin oniine gegebildik birazda.’

(Lavanta, 30).

“Cocuk onceden ¢ok kotiiydii. Hastalik stirekli yipratryor onu, doktoru diyet gibi bir sey
onerdi, dediklerini yaptik yani biraz beslenmesine dikkat ettik. Simdi biraz daha iyi,
topladi sanki kendini...” (Sar1 Sebboy, 30).

Bakim veren annelerin astimi1 olan ¢ocuklarmma bakim verme konusunda kendilerine

giivenme durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 23.’te yer verilmistir.
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Cizelge 23. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarina Bakim Verme

Konusunda Kendilerine Giivenme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astim1 Olan Cocuga Bakim Verme Konusunda

) o . Savyi Yiizde
Annelerin Kendilerine Giivenme Durumu y

Evet 138 46.0
Hayir 162 54.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %46°s1 (138 bakim veren anne) astimi olan
cocuguna bakim verme konusunda kendisine yeterince giivenirken %54°i (162 bakim
veren anne) astimi olan ¢ocuguna bakim verme konusunda kendisine yeterince
giivenmedigini belirtmistir. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin yarisindan az
(%46) astimi olan ¢ocuguna bakim verme konusunda 6zgiivene sahiptir. Her ne kadar
bakim verme konusunda bazi anneler 6zgiivene sahip olsa da hastalik siireciyle birlikte
astima yonelik cesitli metaforlar liretmektedirler. Bakim veren annelerin zihninde astim

icin tasarlanan diisiinceler asagida 6zetlenmistir:

“Korkutmuyor, korkmuyorum. Kizimin yagst kiigiik, atlatma olasiligi var inaniyoruz.
Bunun 15 yasina kadar bildigim kadariyla bir evresi var. O zamana kadar atlatamaz isek

iste o zaman astim demek bizim icin bela demek olur. Korkutmuyor ama siiriindiiriiyor

boyle...” (Lale, 32).

“Astim bence insanin yasam kalitesini diistiren bir hastalik, ikincisi omiir boyu siirmesi
sanki insanin arkadagi gibi dlene kadar devam eden bir sey ama insana sikinti yaratan,
hep kisitlayan bir arkadas. Arkadasin belasi gibi bir sey. Boyle olunca bakim verme
konusunda kendinize tabiki giivenemezsiniz. Hep bir tedirginlik olur, insanin kotii dostu,

arkadasi olunca...” (Sart Sebboy, 30).

“Astim direk okstiriigii hissettiriyor bana, tozu, alerjiyi getiriyor aklima. Astimi duyunca
aslinda herhalde etkilenmisim, bir toz bulutunun i¢indeymisim de nefes alamiyormusum

gibi hissediyorum...” (Akasya, 29).

Bakim veren anneler bir yandan astima yonelik metaforlar iiretirken bir yandan da astimin
hissettirdikleri yiiziinden kendi psikolojik alanlarina yonelik sorgulamalar yapmaktadir.

Hastalik siirecinin aksine sirf ¢ocugunun astima yakalanmis olma durumunu diisiinmek
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bile bakim veren annelerin psikolojik alaninda “Ben mi yanlis yapiyorum? Veya neyi
yanlis yapiyorum? Veya neden ben?” gibi sorgulamalarla baslayan baskilari artirmakta
ve tahribatlara yol agmaktadir. Bu tarz sorgulamalar bakim verme siirecinde annelerin
kendilerine olan giiven durumlarin1 da etkilemekte ve onlar1 gligsiizlestirmektedir. Bu
calisma ile ortiisen bulgulara Tuncay (2009)’in gen¢ kanser hastalarini odagina koyan
aragtirmasinda da rastlamak mimkiindiir ¢linkii kanserin toplumsal alandaki yansimast;
hastaliga iligkin cagrisimlar, 6liim, bireysel kaygi ve acima duygusu 6znelerin giiglenme
stirecini zorlastiric1 etkiler yaratmistir. Sadece “Kansere yakalanma” diisiincesi bile

bireyin psikolojik alaninda “neden ben?” sorgulamasini giindeme getirmistir (Tuncay,
2009).

Her ne kadar hem hastalik siirecini deneyimleyen hastalar hem de bakim verme siirecini
deneyimleyen anneler ile tasarlanan ¢aligmalar ele alinsa da ortak sonug; kronik hastalikla
yiizlesirken sadece hastaligi geciren Oznelerin degil aynt zamanda bakim veren
annelerinde benzer sorugulamalar ile giiclenme siireclerinde kayiplar yasamasidir. Bu
noktada Elisabeth Kubler-Ross (1969)’un yas literatiiriine kattigi bes asamali evre
modelini glindeme getirip hasta ve bakim veren annelerin psikolojik siireclerini; inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak siralamak yerinde olacaktir (Ozmen,
2002; Bahar, 2007). Deneysel olarak gecerliligi ve giivenirliligi desteklenmemis
(Friedman ve James, 2008) ancak yas siirecine tepkisel olarak bir ¢erceve sunan bu
modelin (Cavanaugh ve Fields, 2006) bilindigi iizere 6fke asamasinda birey “Neden
ben?” sorusuna cevap arar (Terakye, 1995). Bakim veren annelerin “Ben mi yanlis
yaptyorum? Veya neyi yanlis yaptyorum? Veya neden ben?” ekseninde yapmis oldugu

psikolojik sorgulamalar1 kapsayan 6rnekler su sekildedir:

“... Neden boyle oldugunu diigiiniiyorum. Hani ben mi bir seyi yanls yapiryorum? Acaba
baska bir doktora mi gitsek, baska bir hastaneye mi gitsek? Onu diisiiniiyorum...
Kafamda hep sorular oluyor. Kendimi su¢luyorum stirekli. Benim yiiziimden béyle oluyor,

bir sey mi atlyyorum acaba? Diye soruyorum.” (Aglayan Gelin, 26).

“... Cok iiziintii hissettiriyvor bana. Ne hissettirebilir ki yani. Neden boyle oluyor?
Diyorum. Neden yani? Bu kadar bakmama, bu kadar ilgilenmeme, elimden gelen her seyi
yapmama ragmen? Doktorsa doktor, ilag¢sa ilag dememe ragmen neden boyle oluyor?”

(Kirgicegi, 33).
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“Moralim bozuldu sanki émiir boyu benim ¢ocugum boyle mi kalacak? Hani en ufak bir
hapsirsa doktorda aldim solugu agik¢ast ¢ok pimpiriklendim, ¢ok fena oldum her

seferinde. Ben mi yanlis yapiyorum? Neyi yanls yapryorum? Anlayamiyorum...’
(Lavanta, 30).

“Cocugum astimdan olumsuz etkilenmesin diye destek verme agisindan stirekli ona
giiliimsedim ama i¢cimden bir anne olarak soyle diistindiim; ilk cocugum, neden ben? Niye

benim basima geldi? ... Ne yapacagiz? Diye bocaladim aslinda...” (Papatya, 28).

Bakim veren annelerin bakim verme siire¢leri boyunca psikolojik destek almay1 diisiinme

durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 24.’te yer verilmistir.
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Cizelge 24. Bakim Veren Annelerin Bakim Verme Siirecleri Boyunca Psikolojik

Destek Almay1 Diisiinme Durumlarina Gore Dagilimlari

Bakim Verme Siireci Boyunca Psikolojik

Destek Almayi Diisiinme Durumu Say1 Yiizde

Higbir zaman 120 40.0
Bazen 112 37.3
Cogu zaman 59 19.7
Her zaman 9 3.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %40°’1 (120 bakim veren anne) bakim verme
siireci boyunca hicbir zaman psikolojik destek almayr diisinmemistir. Katilimcilarin
%37.3’1 (112 bakim veren anne) bazen, %19.7’si (59 bakim veren anne) ¢ogu zaman ve
%3’1i (9 bakim veren anne) her zaman psikolojik destek almay1 diislindiigiinii belirtmistir.
Bakim veren annelerin %60’lik (180 bakim veren anne) ¢ogunlugunu olusturan kesim
psikolojik destege gereksinim duymaktadir. Psikolojik destegi diisiinmeyen annelere ise

ornek asagidaki gibidir:

“Haywr hayir aksine netlestirdi beni, psikolojim bozulmad:, destek almayr da
diisiinmedim. Uziilmedim mi? Kesinlikle iiziildiim ama ¢ocugumun sorununu biliyorum
artik ona gore hareket ediyorum. Birde ¢ok fazla atak gegiren cocuklar var onlarla
kiyasladigimda kendi durumumuza siikiir diyorum. O yiizden psikolojimi bozmuyorum.
Bize bisey olsa ¢ocuk arkada kalcak, buna gerek yok. Hem kendimize hem de ¢ocuga iyi
bakmamiz lazim...” (Orkide, 35).

Bakim verme siirecinde gercek¢i tavir takinan anneler etkili bas etme stratejileri
gelistirmekte ve hastaliga cabuk uyum saglamaktadirlar. Oysa her birey kisisel 6zellikleri
nedeniyle digerlerinden farklilasir, i¢inde bulundugu ¢evreden otiirii benzer durumlara
farkli tepkiler gosterebilir. Psikolojik destek alan ya da almay: diisiinen bakim veren

annelerin anlatilar1 yukaridaki goriisii destekler niteliktedir:

“«“

. Yani siirekli hasta mi olacak? Acaba diye iste kalin giydiriyorum, gece sarip
sarmaliyorum tistitmesin diye birlikte uyuyoruz, ilaglarint kullaniyoruz, stirekli bitkisel

takviyeler yapmaya ¢alistyorum. Mesela bir aktara gittik macun bulduk onu yedirdim,
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iste bildircin yumurtasini siitle icir dediler, onu i¢irdim, kegiboynuzu 6zii dediler onu
vedirdim. Cocuk artik boyle deneme tahtasi gibi oldu birazda. Kim bir sey derse acaba
bu mu faydali olur? Diye siirekli onu deniyorum. Psikolojik olarak ben boyle bir panik
halindeyim. Yani normalde ben boyle evhamli degilimdir aslinda ama ¢ocugun sabaha

kadar falan ateslendigini goriince kim ne derse iste onu yapiyorum.” (Aglayan Gelin, 26).

“... Ben psikologdan destek aldim. Kizim astim olduktan sonra kullandigim ilaglardan
dolayi kilo almaya bagladim. Kendimi iyice kapatmaya, parfiim kullanmamaya, kolonya
dokiinmemeye, oda spreyi kullanmamaya basladim. Oglum bile parfiim siktiginda haywr
kullanmaman gerekiyor ¢iinkii kardesinle ayni odayi paylasiyorsunuz diyorum. O ¢ocuk
rahatsiz olacak sen bunu yaptiginda disarida dahi siksan gémleginde koku olarak
kalacak. O alirsa kokuyu ne olacak? Iste éyle ya da béyle psikolojik olarak etkileniyorsun.

’

Kullandigim makyaj malzemesinin dahi kokusuz olmasina dikkat etmeye bagladim.’

(Lale, 32).

Anneler hasta ¢ocuklarin bakiminda babalara oranla aktif roller iistlenir, sevdikleri
aktivitelerden veya islerinden vazgegebilirler. Bu ylizden daha fazla stres altinda olabilir,
depresyon ve kaygi risklerini daha yiiksek yasayabilirler. Kartaloglu (2011) astimin
kronik fiziksel bir hastalik olmasina karsin, depresif bozukluklar ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Seving ve digerleri (2010) astimli ¢cocuklarin annelerinde saglikli ¢cocuklari
olan annelere gore depresyon ve kaygi puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamastir.
Bakim veren anneler adina psikolojik destegi sadece astimli ¢ocuklara bakim verme
stirecinde ele almak dogru bir tutum olmayacaktir. Herhangi bir kronik hastaliga ya da
engel durumuna sahip ¢ocuga bakim verirken de bakim verenlerin psikolojik destek

thtiyacindan s6z etmek gerekmektedir.

Uguz ve digerleri (2004) engelli ¢ocuga sahip annelerin engelli gocuga sahip olmayanlara
gore daha ¢ok psikolojik destege ihtiya¢ duymakta oldugunu agiklamaktadir (p<0.001).
Tiirkiim (2001) kadinlarin erkeklere oranla psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu (t=6.50, p<0.001) ifade ederken annelerin psikolojik sikintilari
ve cocuklarda islev bozuklugu diizeyleri arasinda bir iliski oldugunu ortaya koyan
sonuclar da (p<0.001) bulunmaktadir (Altindag ve dig., 2007). Parkinson hastalarina
bakim verenlerin neredeyse yarisinda (Schrag ve dig., 2006) Alzheimer hastalarina bakim

verenlerin ise %34.4’linde bakim verme siirecinde psikolojik destek saglama ihtiyaci
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ortaya ¢ikmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009). Son olarak, literatiirde mental rahatsizlik,
kronik hastaligin tiirii ve sosyal hizmet odaginda mesleki bakim verme baglaminda bile
bakim verenlerin psikolojik destek saglama ihtiyaglarinin gerekliligini gdsteren
arastirmalar mevcuttur (Baronet, 1999; Morimoto ve dig., 2003; Adams ve dig., 2006).
Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismaya katilan bakim veren annelerin yaridan fazlasi
(%60) bakim verme siirecinde psikolojik destege ihtiyag duyduklarinit agiklamistir.
Nitekim astima bakim verme siireci ile birlikte bu siirece etki eden psikolojik belirtilerin
bakim veren annelerde ortaya ¢ikmasi onlarin somatik tepkiler géstermelerine su sekilde

aracilik etmektedir:

“Bizim de psikolojimiz bozuluyor tabi. Ozellikle uykusuz kaldigim zamanlarda ¢ok sinirli
oluyorum. Sakinlestiremiyorum kendimi. Ofkemi kontrol edemiyorum. Psikiyatriste ve
Psikologa gittim bir donem, doktor olan diisiik dozda sakinlestirici yazdi hatta... Sanki
cocugumla beraber ben de hastaymisim gibi hissediyorum. Bogazimda siirekli bir gicik

oluyor, takinti oluyor. O sekilde etkiliyor...” (Akasya, 29).

“... Astim yiiziinden psikolojiniz bozuluyor. Asurt sinirli olmaya esime yiiksek sesle
bagirmaya basladim. Hi¢ yani goziim karariyor ne oldugunu bilmiyorum. Ondan sonra
bir de ¢ok sinirden bayilmalarim basladi. Ben ¢ok yprandim. Istem disi sinir, boyle
hayattan tat alamama durumum var. Ben daha 29 yasindayim ama ruhumu sorsaniz 35-

40 yasinda.” (Gonca, 29).

“Ailede bir hastalik ya da aile bireyleriyle ilgili bir belirsizlik oldugunda tiim aile
etkilenir. Cocukluk donemi kronik hastaliklari, belirti, sagaltim yontemi, seyri, giinliikk
aktivite kisitlamasi, uzun dénem etkisi gibi nedenlerle aileye bircok yiik getirmektedir.
Bir ¢ocugun kronik hastalik tanis1 almasi1 uzun dénemde ebeveyn ve diger aile tiyeleri
tizerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir” (Fazlioglu
ve dig., 2010: 190). Bakim veren annelerin psikolojik destek ihtiyaci, astimla ilgili
sorunlar yiliziinden iletisim kanallarinin kapali olmast ve siddete bagvurma egilimleri

astiml1 ¢cocuk ve anne ekseninde yasanan gerilimi gostermektedir:

“Psikolojik destek almak istiyorum. Cocuguma bir sey olacak diye diisiinmekten

yoruldum artik...” (Feslegen, 36).
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“... Zaten astimli ¢ocuguma bir sey olacak kaygisiyla yasiyorum. Biraz fazla panik
vapiyorum herhalde. Buda beni psikolojik olarak yipratiyor, bunaltiyor. Bu diisiince
rahatsiz ediyor beni. Yardim alsam iyi olur sanki ama ne yapacagimi, nereye
basvuracagimi bilemiyorum. Ac¢ikca travma ve depresyon gegiriyorum. Uykusuzluk
yiiziinden bazen asirt sinirlendigim anlar oluyor. Bazen hirpaladigim zamanlarda oluyor
cocugumu. Uyudugu zaman da mesela ¢ok kétii oluyorum. Hasta iste ben neden kiziyorum
ki? O bilingli yapmiyor diyerek kendi kendime séyleniyorum. Alistim artik ona ben, her
sekilde onsuz yasayamam. Bu noktada psikolojik destege ihtiyacim oluyor.” (Aslanagzi,

30).

“Biliyor musunuz psikolojim ¢ékiiyordu? Psikolojik destek almam gerektigini hir¢in
olmaya, ¢ocugumu déviip ona vurmaya basladigimda anladim. O Jksiiriik ¢ogalinca

insana bir bunalti geliyor, aglhyordum, kendini kontrol edemiyordum ben..."” (Kaktiis,

38).

Bazi1 bakim veren anneler ise astimli ¢ocuklariin isteklerine yanit veremedikleri ve
kendilerine bakim verme siireci ile ilgili akil verenlerin siklig1 nedeniyle psikolojik destek

almay diisiinmektedir:

“... Psikolojim alt iist oldu tabi ki. Uzgiiniim siirekli ¢ok hastanede yattigimiz igin
caresizlik, en ufak bir seye aglama, moral bozuklugu hepsi var. Hani ¢ocuklarimizla ¢ok
oynayamadik, yaz geldiginde boyle bir istediklerini giydiremedik haliyle iiziiliiyorsun
diger ¢ocuklarla kiyaslarken. Herkes yazin rahat edecegi kisa elbiseler giydiriyor kiigiik
cocuklarina bizimkiler uzun kollu tisort, body tarzi seyler giyiyor korktugumuz i¢in. Bu

noktalar yiiziinden psikologa gittim zaten ben.” (Giil, 20).

“... Ya simdi soyle etkiyor, hem kendiniz zaten tiziiltiyorsunuz bir de ¢cevreden de bu ¢ocuk
neden bu kadar hastalaniyor gibi sesler yiikseliyor. Iste iyi bir doktora gétiirsenize,
suraya gotiirsenize yani ¢ok laf soyleyen de oluyor, boyle olunca sizin psikolojiniz daha
da kotii oluyor. Akil veren ¢ok oluyor, sizde siyirma noktasina geliyorsunuz. Ortada bir

cocuk var, durmadan hasta ve sizin elinizden bir sey gelmiyor.” (Kasimpati, 47).

Bakim veren annelerin astimi olan c¢ocuklarinin bakimina yonelik gerekli rolleri

uygulama durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 25.’te yer verilmistir.
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Cizelge 25. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarinin Bakimn fle lgili
Gerekli Rolleri Uygulama Durumlarina Gore Dagilimlari

Astim1 Olan Cocugun Bakimu Tle Tigili

Gerekli Rolleri Yeterince Uygulama Durumu Say! Yiizde

Hicbir zaman 1 3
Bazen 102 34.0
Cogu zaman 116 38.7
Her zaman 81 27.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %34°i (102 bakim veren anne) bazen,
%38.7’si (116 bakim veren anne) ¢ogu zaman ve %27’si (81 bakim veren anne) her
zaman astimi olan ¢ocuklarinin bakimu ile ilgili gerekli rolleri yeterince uygulayabildigini
belirtmistir. Katilimcilarin sadece %0.3’i (1 bakim veren anne) higbir zaman astimi olan
cocugunun bakimu ile ilgili gerekli rolleri yeterince uygulayamadigini sdylemistir. Bakim
veren annelerin %65.7’lik (197 bakim veren anne) ¢ogunlugunu olusturan kesim astimi
olan ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili gerekli rolleri ve giinliik islevleri siklikla yerine
getirmektedir. Astim1 olan ¢ocugun bakimu ile ilgili gerekli rolleri yeterince uyguladigin

diisiinen bakim verenlerin annelerin gortisleri su sekildedir:

“Ben onunla (astimla) ilgili bir kitap okudum aslinda. Ya tedbirini aldiktan sonra o kadar
zor degil. Her yere fisfisla gitmeyi 6grendik. Onceden o kadar dikkat etmiyordum ama
cantamizda artik siirekli bulunduruyoruz. Eviadim hastaligi atlatirsa her seyi tam
tesekkiillii yaptik, tamamdir diyecegim ama biinyeye gore de degisiyormus. Ya ben
elimden gelen her tirlii olanagi saglarim ama atlatamaz ise orasimi da bilemem..."”

(Aslanagzi, 30).

‘... Parfiim kokusundan, sigara dumamindan tamamen uzak durmaya c¢alisyyoruz.
Cocugun ¢amasirlarint kokusuz deterjanla yikiyorum mesela, ilaglarint diizenli verip

doktor kontrollerini aksatmiyorum.” (Giil, 20).

“Ilk onceleri cidden zor oluyordu benim i¢in ama dedigim gibi hani kendi icimde bunu
oturttuktan sonra normal bir standarta baglayabildim. Su anda yapmam gerekenleri

gayet iyi biliyorum ¢ocugumun astimi ile ilgili olarak...” (Orkide, 35).



136

Astim1 olan ¢ocugun bakimu ile ilgili gerekli rolleri yeterince uygulayamadigimni diisiinen

bakim veren annelerin goriisleri ise su sekildedir:

“... Kendimi suglamaya basladim yani ben artik hani ¢ocuga iyi bakamiyorum herhalde
dedim. Devamli ¢ocuk hasta, devamli ¢ocuk hasta ya iyi besleyemiyoruz ya da dikkat
edemiyoruz, ona lazim olacak seyleri iyi yapamadigimi diisiiniiyorum stirekli.”

(Kasimpatti, 47).

“Cocuguma bakarken gereken her seyi bazen yaptigimi sanmryorum. En ¢ok ilag saatleri
zorluyor galiba beni. O saatleri takip etmek yorucu oluyor, aksatiyoruz...” (Sart Sebboy,

30).

Bakim veren annelerin astim hastaligi hakkinda herhangi bir egitime ya da daha fazla
bilgiye ihtiyagc duyma durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 26.’da yer

verilmistir.
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Cizelge 26. Bakim Veren Annelerin Astim Hastalig1 Hakkinda Herhangi Bir Egitime
Ya Da Daha Fazla Bilgiye Ihtiyac Duyma Durumlarmna Gore

Dagilimlan

Astim Hastaligi Hakkinda Herhangi Bir Egitime

Ya Da Daha Fazla Bilgiye Thtiyac Duyma Durumu Say1 Yiizde
Evet 220 733
Hayir 30 26.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %73.3’liikk ¢ogunlugu (220 bakim veren anne)
astim hastalig1 hakkinda herhangi bir egitime ya da daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu
diistinmekte iken %26.7’s1 (80 bakim veren anne) astim hastalig1 hakkinda herhangi bir
egitime ya da daha fazla bilgiye ihtiyact oldugunu diisiinmemektedir. Enformal ve yari
profesyonel bilgi kaynagi olan annelerin astimla ilgili herhangi bir egitim ya da yeni bir
bilgi tiiriine ihtiyact olmadigini ifade edebiliriz. Egitim ya da daha fazla bilgiye ihtiyag

duymayan bakim veren anneler durumu su sekilde aciklamaktadir:

“... Simdilik yok ¢iinkii elimden geldigi kadar zaten kendim aragtiriyorum internetten,
suradan, buradan. Ogreniyorum, arkadasim da var zaten gégiis hastaliklarinda ¢alisiyor,
stkistigim zaman onu da ariyorum. O da bana bilgi veriyor, hastanede ¢alistigi icin

doktorlara sorabiliyor.” (Cigdem, 30).

Cevik ve digerleri (2006) tedaviye ek olarak bakim veren annelere verilen “astim egitimi”
ile astiml1 cocugun atak gegirme sayisinin azaldigini, annelerin saglik hizmetlerine olan
giivenlerinin ve egitim sonunda tedaviden memnun olma durumlarmin arttig
aciklamaktadir. Boylece ebeveyn astim egitimleri sayesinde bakim veren annelerin
durumluk kaygi diizeylerinde kayda deger azalmalar gozlemlenmistir. Astimli ¢ocugu
olan bakim veren annelerle olumlu iliskiler kurabilmek ve saglik personeline giliven
duymalarin1 saglamak i¢in “ebeveynlerin egitimlerine katkida bulunan astim egitim
programlari” her zaman yararli olacaktir (Cevik ve dig., 2006). Bakim veren annelerin
astim egitimi ihtiyaci cocuklarinin tedavi planinin siirerliligini saglamak adina en azindan

giindelik, hayat kurtaracak spontan bilgiye ulagsma gayreti ile karakterize olabilir:
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“Cok arastirdim, sordum, konustum, baktim internetten. Okudum, televizyon
programlarindan takip ettim. Yine de olsa ¢ok iyi olur diyorum. Gergekten eminim

bilmedigim daha neler vardir astimla ilgili...” (Lale, 32).

“Astim hakkinda danismaliga, bilgilendirilmeye, egitime ihtiyacim var. Mesela psikolojik
acidan astimin etkilerini bilmek isterim. Astimla ilgili bir tedavi ydénteminin nasil
oldugunu bile halen anlatan kimse olmadi bana (Akasaya giiltiyor). Bu yiizden yetersiz
buluyorum bana sunulan egitimleri. Sunu da yapayim mi? Bunu da yapayim mi? Diye
ben soruyorum, onun disinda bana kimse akil vermiyor. Internetten arastirdigim

kadarwyla. Ne kadar ¢ok sey bilirsem o kadar faydali olurum ¢ocuk igin...” (Akasya, 29).

Egitim ve bilgi ihtiyacinin diger bir nedeni ise astim hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmayan bakim veren anneleri bilgiden yoksun kalma durumunun korkutmasidir:

“... Soyle bir sey diistiniiyorum da yeterli bilgiye ulasamiyorum diyorum agik¢ast. Buraya
geliyorum ya kontrol amac¢li bana sorular soruyorlar; iste éksiiriiyor mu? Veyahut da
soyle yapryor mu ¢ocuk? Diye, ben de yok diyorum ya da evet yapiyor diyorum, her sey
bitiyor. Onun disinda ben daha fazla aydinlanmak istiyorum belki astim hakkinda. Su
zamanda goyle olur, su sekilde atlatabilirsiniz dese mesela astimi... Biz de ister istemez
¢ekiniyoruz. Bazi doktorlarin yiizii ¢ok sert oluyor agik¢a soyleyeyim, soramiyorsunuz.
Sonra internetten bakiyorsunuz, Tabi her bilgiye de giivenilmiyor, dogru seyler yapayim
derken yanlis seyler yaparim korkusu yasamaya bashyorsunuz bu sefer de ¢ocuk

hakkinda.” (Begonya, 31).

Calisma kapsaminda bakim veren annelerin astimli cocuklarina bakim verme siire¢lerine

iligkin tanitic1 bulgular asagida kisaca derlenmistir:

Arastirmaya katilan 300 bakim veren annenin ortalama bakim verme siiresi 22.84
(SS=16.49) ay olup sasirtict bir sekilde astim hastaligi hakkinda herhangi bir egitime ya
da daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyma durumlar yiiksektir (%73.3). Bakim veren annelerin
sadece %21.3’liikk (64 bakim veren anne) beste birine karsilik gelen bir kism1 astimi olan
cocuguna yonelik herhangi bir diyet ya da 6zel beslenme programi uygulamaktadir.
Astim1 olan ¢ocuguna bakim verme konusunda annelerin kendilerine giivenip
giivenmeme durumlar1 (%46’ya karsin %54) yaklasik yar1 yariya ortada iken ¢ogu bakim

veren anne (%60) bakim verme siireci boyunca psikolojik deste§e gereksinim
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duymaktadir. Yine bulgular birlestirildiginde (ilgili tabloda ¢ogu zaman ve her zaman
yanitlar1) ¢ogu bakim veren anne (%65.7) astimi olan ¢ocugun bakimu ile ilgili gerekli

rolleri yeterince uygulayabildigi yoniinde fikir beyan etmistir.

Bakim veren annelerin ¢ocuklarinda astim hastaliginin baslama yasi ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 27.’de yer verilmistir.
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34. BAKIM VEREN ANNELERIN COCUKLARININ HASTALIK
SURECLERINE ILiSKIN OZELLIKLERI

Cizelge 27. Bakim Veren Annelerin Cocuklarinda Astim Hastahiginin Baslama

Yasma Gore Dagilhimlar:

Astimin Baslama Yasi Say1 Yiizde
0-1 yas arasinda 30 10.0
1-2 yag arasinda 48 16.0
2-3 yas arasinda 61 20.3
3-4 yas arasinda 64 21.3
4-5 yas arasinda 47 15.7
5-6 yas arasinda 33 11.0

6 yasinda 17 5.7
Toplam 300 100.0

Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin %21.3’{iniin (64 bakim veren anne) astimli
cocuklarmin astim1 3-4 yas arasinda, %20.3’{iniin (61 bakim veren anne) ¢ocuklarinin
astimi 2-3 yas arasinda ve %16’sinin (48 bakim veren anne) ¢ocuklarinin astimi 1-2 yas
arasinda baslamigtir. Katilimcilarin %41.6’lik (125 bakim veren anne) bir kisminin
cocuklarinda astimin 2-4 yas arasinda bagladig1 sdylenebilir. Diger taraftan bakim veren
annelerin %15.7’sinin (47 bakim veren anne) astimli ¢ocuklarinin astimi 4-5 yas arasinda,
%11’inin (33 bakim veren anne) ¢ocuklarnin astimi 5-6 yas arasinda ve %5.7’sinin
¢ocuklarmin astimi 6 yasinda baslamistir. Genel itibari ile katilimeilarin %74 lik (222
bakim veren anne) ¢ogunlugunun astimli cocuguna astim tanisi ilk ¢ocukluk dénemi olan
2-6 yas arasinda konulmustur. Bakim veren annelerin sadece %10 unun (30 bakim veren

anne) astimli ¢ocuklarinda astim 0-1 yas arasinda baglamistir.

Cogu Arastirma (Phipatanakul, 2002; Garcia ve dig., 2007; Inal ve dig., 2009; Bozkurt
ve dig., 2012; Onder ve dig., 2013) bu calismanin bulgularin1 destekler iken karsit
goriislerde (Weinberg, 2000; Illi ve dig., 2001) literatiirde yer almaktadir. Onder ve
digerleri (2013) tarafindan 5-15 yas aras1 astimli ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri
ve risk faktorlerini tanimlamak amaciyla yapilan bir aragtirmada astim semptomlarinin

ortalama baslama yag1 3.64+2.7 dir. Phipatanakul (2002)’a gore bir yagindan dnce astim
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atag1 yasadigi diigtiniilen ¢ocuklarin tam anlamiyla bes yasindan 6nce astim tanisi alma
olasiliklar1 diisiiktiir. Bu g¢alismanin bulgularinin tersine yasaminin ilk i¢ yilinda
yinelenen alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin alti yasindan sonra astim
tanis1 alma ihtimallerinin daha kuvvetli oldugu belirtilmistir (Illi ve dig., 2001) ancak
baska bir ¢alismada bronsiyolitin ¢ocuklarda okul 6ncesi donemde astim i¢in dnemli risk
faktorti (odds ratio (OR)=10.1) oldugu agiklanmistir (Garcia ve dig., 2007). Bronsit,
oksiiriik, grip, havale, zatiirre ve alerji bu ¢alismada astim oncesi ¢ocuklara konulan
onemli tibbi teshisler olarak ortaya ¢ikmistir. Astimli ¢cocuklarda hastaligin nasil, ne
zaman basladig1 ve astim Oncesi alinan ilk taninin bakim veren annelerin goziinden

anlatimina asagida yer verilmistir:

“Cocuk ¢ok kiigiikken brongit olarak basladi. Birka¢ kez hava aldik hastanede, gozetim
altinda kaldik. Daha sonra bronsit astima ¢evirdi, belkide en basindan astimdi cocuk

bilemedik...”" (Sart Sebboy, 30).

“10 aylikken ¢ocugum zatiirre ile basladi, zatiirre olduktan sonra 1-2 yaslarinda astim
teshisi koydu doktorlar...” (Papatya, 28).

“Ue yasini gectiginde oksiiriikle basladi. Biz hani normal bir oksiiriik sandik. Sonra daha
cok boyle hiriltiyla devam etti. Oyle olunca hastaneye yatirdilar zaten o zaman astim

teshisi kondu...” (Sakayik, 25).

“Cocugum kiiciik dogdu... Birazcik biiyiiyiince boyle havale gegirir gibi durmadan istifar
etmeye bagsladi. Cigerleri yeterince biiyiimemis o zamanda, astim dendi sonrasinda

g¢ocuguma...” (Firuze, 48).

“... Dort yasinda siirekli grip siirekli ge¢meyen bir hastalik ve ¢ocugun siit ve siit
viriinlerine karsi alerjisi oldugunu 6grendim. O zamana kadar da siirekli hastanelerde
vattik. Daha sonra da iste bu nefes alip veriglerinde bir hirilti hissettigimde doktoru hig
brongsit olmadan direkt astim dedi ¢iinkii cocugun gida alerjisi de vardi.” (Lale, 32).

Cocuguna astim tanis1 konulduktan sonra astimin bakim veren annelere diisiindiirdiikleri

ve annelerin astim algisi ise su sekildedir:

“Cocuga astim denildigi zaman once kabullenmek istemedim ben. Astimin ne oldugunu

da bilmiyordum, ilk defa bu ¢ocugumda égrendim...” (Aygicegi, 38).
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“... Istahimiz kesildi 6ksiiriik krizlerinden dolay:. Bir de tabi o Oksiiriirken cigerleri

aciyor gibi hissediyorum. Onun canmnin yandigin diistinerek tiziiliiyorum.” (Akasya, 29).

“... Ne demek, insanin hayatini mahveden bir sey demek. Nefesini tamamen tikiyor
cocugun, nefes alamayinca ne olur? Yasam bitiyor. Cocugunuz astim olunca bunlar

diistintiyor, bunlart yaswyorsunuz.” (Kir¢icegi, 33).

Bakim veren annelerin ¢ocuklarinin astim atagi ge¢irme durumlari ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 28.’de yer verilmistir.
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Cizelge 28. Bakim Veren Annelerin Cocuklarimin Astim Atag Gecirme Sayilarina

Gore Dagilimlan

Say1 En En x SS
' Kiiciik  Biiyiik

Astim Atag1 Gecirme Sayisi 300 1 15 3.73 2.98

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarmin su ana kadar
gecirdikleri astik sayisi 1 ile 15 arasinda degismekte olup ¢ocuklarinin gegirdigi ortalama
atak sayis1 3.73+2.98dir.

“Hafif/orta ataklar ile karsilastirildiginda agir astim ataklarinin ortaya ¢ikisinda ¢ok
sayida belirleyici risk faktorii bulunur” (Atis ve dig., 2008: 187). Kardesler arasinda astim
semptomlarinin hem astimli hem de saglikli ¢ocugu rahatsiz etme derecesi ailelerinin
islev dlizeyine bagl olarak degisir. Aile iglevselligini gelistirmek i¢in tasarlanmis tedavi
yaklasimlari, ¢cocuklarin astim semptomlart nedeniyle elde ettigi konforsuz tecriibeleri
azaltabilir ve yagsam kalitelerini arttirabilir (Sawyer ve dig., 2001). Bu baglamda bakim
veren anneler astimli ¢gocuklarinin atak gecirme sayisin1 degerlendirirken atak sikliginin
kendi tizerindeki etkileri, cocuklara yapilan muamele ve ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari
durum ile astim olmayan diger ¢ocuklar tarafindan yaratilan kardes tartismalarinin atak

sikligina katkist gibi konular1 dile getirmislerdir:

“...Bilmiyorum biraz fazla astim atagi ge¢irdi galiba. Mesela evliligimin ikinci senesinde
astim krizine giriyordu, ambulansla gotiirmiistiim hastaneye felaketti. Yani ben o
hastaligin evlenene kadar ne oldugunu bilmiyordum. Cocugum yakalaninca basimdan
asagi kaynar sular dokiildii resmen. Sanki Allah géstermesin yani biiyiik bir kansermig
gibi kafamdan éyle seyler gecti. Su an yeni yeni alistim, doktorlarim rahatlatti beni.”
(Begonya, 31).

“Cok atak gecirdigi icin gece uyaniyyorum acaba daraldi mi ki? Nefesi var mi ki? Solugu
var mi ki? Gitti mi ki? Diye. Yani bayagi kétii oluyorum, ha atak gecirdi ha gegirecek
diye... Mesela bisiklet siiriiyor ¢ocuk, oglum ne oldu? Bir sey mi oldu? Arka tarafa
dolanma géziimiin oniinde dur deyip panik halde ¢ocuga yiikleniyorum. Anneannesine,

babaannesine bir gece bile salmak istemiyorum ¢ocugu. Cocuk terleyecekte hastalig
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daha c¢ok ilerleyecekte surtini degistirmeyecekler, o teriyle soguyacakta kalacak ya
kimseye giivenemiyorum yani. 6 yasindaki ¢ocuga 6 aylik gibi muamele yapryorum. Ha
bu sefer cocugun ozgiiveni ¢ok tizerine diistiigiim icin elden gitti sanki ¢iinkii bir ortama
girsin ice kapanik, ¢ekingen, cesareti yok gibi takilvyor, ben onu yonetiyormus Qibi
hissediyorum. Cocukta artik kendini annem olmazsa ben bir higim psikolojisine

kaptiriyor...” (Feslegen, 36).

“... Diger cocuklar astimi olana tepki gésteriyor. Ol diyorlar. Sen 6l de senden kurtulalim
diyoriar. Sevmiyoruz seni diyorlar. Cocuk béyle denildigi vakitte atak gegiriyor.”
(Kaktiis, 38).

“... Soyle bir sey oldu. Biiyiik olan astimi olan kiigiikle dalga ge¢ip azarlyyor. Astimin
var, biktim senden, biktim bundan, neden ékstiriiyorsun git o tarafa diyor aglatmak igin

kardegsini.” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin ¢ocuklarinin gegirdigi astim ataklarini degerlendirme durumlari

ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 29.’da yer verilmistir.
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Cizelge 29. Bakim Veren Annelerin Cocuklarinin Astim Atagi Gegirme

Durumlarimi Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar:

Astim Atag1 Ge¢cirme Durumu Say1 Yiizde
Az siklikta 137 45.7
Orta siklikta 83 27.7
Cok siklikta 80 26.6
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %45.7’si (137 bakim veren anne) astimi olan
cocuklarinin astim atagini az siklikta, %27.7°si (83 bakim veren anne) orta siklikta ve
%26.7’s1 (80 bakim veren anne) cok siklikta gecirdigini belirtmistir. Katilimeilarin
%54.3’liik (163 bakim veren anne) bir kisminin ¢ocuklari astim ataklarini orta ve iizeri

yogunlukta gecirmektedir.

Astimin hasta ve aile tizerindeki en biiyiik etkisi hayati tehdit eden atak sikligidir (Uslu,
2013). Astim atag1 igin “kisa 6ykii alinmali, fizik muayene ve laboratuvar ¢alismalarindan
da yararlanilarak” atak gecirme siklig1 ve siddeti belirlenmelidir (Karaman ve dig., 2006).
Dolayisiyla astim yonetimi i¢in astim ataklarina neden olan cevresel ve tetikleyici

faktorlerin belirlenmesi son derece onemlidir (Martire ve dig., 2004).

Atis ve digerleri (2008) astim ataklarinda belirleyici risk faktorleri isimli ¢aligmada tedavi
uyumsuzlugunun (odds ratio (OR)=3.6; %95 GA 1.3-9.9), daha 6nce hayat1 tehdit eden
agir bir astim atag1 gegirmis bulunmanin (odds ratio (OR)=3.8; %95 GA 1.48-10.01) ve
son bir yil i¢inde astim atagi nedeniyle hastanede yatmis olmanin (odds ratio (OR)=2.9;
%95 GA 1.07-8.09) agir astim ataklar1 agisindan anlamli belirleyiciler oldugunu
saptanmigtir. “Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, astimin derecesi, ek atopik hastalik
mevcudiyeti ve tetikleyici faktorler de (iist veya alt solunum yolu enfeksiyonu, aspirin
vb. ilaglar)” astim ataklarinin sikligini belirleyen diger etmenler olarak bilinmektedir
(Atis ve dig., 2008). Cocuklarinin astim ataklarini az siklikta degerlendiren bakim veren
annelerin ailelerinde ya astimli ¢cocugun kardesleri bakim verme yiikiinii etkili bir sekilde
anne ile paylasmakta ya da aile i¢inde hep birlikte ve neseli vakit gecirildiginde astimli

cocugun ataklar1 daha kolay yonetilebilmektedir:
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“...Valla yas farki bayagi var, astimi olan bes bucuk yasinda. Biiyiikle arasinda 16 yas
oldugu icin su anda iyiler ama hani abla kardes gibi degil de biraz kizim anne roliinde
sanki. Yast biiyiik oldugu icin anne gibi sahipleniyor astimli olani. Mesela oksiiriiyor,

okstirtigii gegsin diye iste bitki ¢ayr kaynatiyor, terine dikkat ediyor.” (Kasimpati, 47).

“Bizde ¢ok ilgin¢ bir durum var. Aksamlart birbirlikte sohbet ettigimiz de, yemek
vedigimiz de ve aile i¢inde alinan kararlara ¢ocugu da dahil ettigimizde, ornegin bir yere
tatile giderken ya da bir yatirim yapacagimiz da, araba alacakken ¢ocugumuzu o
muhabbete ddhil ettigimiz de astim ataklarimin azaldigini hissediyorum. Aramizda béyle
ortak bir fikir aligverisi yaptigimiz zaman ¢ocugumuz da dinlemeye gec¢ip baska bir
konuya odaklanyyor. Bazen kendisi de bir seyler anlatiyor...” (Papatya, 28).

“«

. Neseli oldugu zaman hastaliklarint hissetmiyorlar. Giilerken bile bazen kriz
derecesine geldikleri oluyor, okstiriikten boguluyorlar ama hissetmiyorlar. Hemen tekrar
konuya miidahil olmak istiyorlar. Mesela boyle kriz aninda bile giildiiriiyorum ¢ocugumu

stirekli, o6zellikle giildiiriiyorum ki kendini daha ¢cabuk toparlasin diye.” (Akasya, 29).

Astim atag1 ¢cok olan ailelerdeki bakim veren anneler astimli cocuklarinin benimsedikleri

davranislar1 ve huzursuz olma nedenlerini ise su sekilde ifade etmektedir:

“Yaz aylart mydi neydi? Sicak bir havada béyle oksiiriik, istifra etme sekliyle ataklar
basladi sanki. Siirekli doktora gétiirdiik. Faranjit dedi. Faranjitten sonra sik sik gitmeye
basladik dokotra, bronsit dedi. Bronsitten sonra da astim dedi. Ondan sonra hastaneden
ctkamadik. Cogu giintimiiz ya hastaneye gitmekle ya da hastanede yatmakla gegiyor. Eve

geliyoruz, iki giin duruyoruz istifra, oksiiriik, astim atagi derken geri hastaneye...’

(Kirgicegi, 33).

Bakim veren annelerin ¢ocuklarinda gézlemledigi belirtiler ile ilgili elde edilen bulgulara

Cizelge 30.’da yer verilmistir.
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Cizelge 30. Bakim Veren Annelerin Cocuklarinda Gozlemledigi Belirtileri

Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astimi Olan Cocukta Gozlemlenen Belirtiler Say1 Yiizde
Gece oksiirtigii 105 35.0
Glindiiz oksiiriigii 2 .6
Hisirtil/hiriltili nefes alip verme egilimi 59 19.7
Nefes darlig1 15 5.0
Sik sik hasta olma egilimi 116 38.7
Gogiis agrisi 3 1.0
Toplam 300 100.0

Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin %38.7’si (116 bakim veren anne) astim1 olan
cocugunun sik sik hasta olma egilimi gosterdigini, %35°1 (105 bakim veren anne) astimi
olan ¢ocugunda gece Oksiiriigii bulundugunu ve %19.7’°si (59 bakim veren anne) astimi
olan ¢ocugunun giin i¢inde hisirtili/hiriltil nefes alip verdigini belirtmistir. Katilimeilarin
¢ok az bir kismini temsil eden %5°lik (15 bakim veren anne) dilimde anneler astimi olan
cocuklarmin nefes darlig1 cektigini agiklarken bakim veren annelerin sadece %1°1 (3
bakim veren anne) astimi olan ¢ocugunda gogiis agrisi ve sadece %0.6’s1 (2 bakim veren
anne) astimi1 olan ¢cocugunda giindiiz oksiirtigii gozlemledigini ifade etmistir. Sik sik hasta
olma egilimi, gece oksiiriigii ve higiltili/hiriltili nefes alip verme egilimi %93.4’liik (280
bakim veren anne) orani ile bakim veren anneler tarafindan astimli ¢ocuklarinda

gbzlemlenen en 6nemli tibbi bulgulardir.

Hastaligin klinik belirtileri her astimli cocukta farklidir. Cocugun klinik gdstergeleri ve
hastaligina yola acan faktorlerin bilinmesi tedavi, bakim, astim yonetimi ve hastaligin
kontrol altina alinmasi acgisindan 6nemlidir. Astim hastaligin1 tanimlamak igin spesifik
bir test yonteminin olmamasi nedeniyle tanimlamada ¢ocuk ve ebeveynlerin belirttigi
klinik bulgular, cogu zaman hekim ve hemsireler icin yeterli olmaktir (Bozkurt ve dig.,
2012). Ote yandan astim atags; “astimli bir hastada hizla ilerleyen nefes darlig, dksiiriik,
hisilti ve gogiiste baski hissi yakinmalarinin varhigi” ile solunum fonksiyon testi gibi
klinik gostergelerle tanimlanir (Karaman ve dig., 2006). S6z konusu bulgularin bir veya
daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi ya da dnceden var olan bu belirtilerin artmasi ile ortaya

¢ikan tablo akut astim ataklarmi olusturur (Sekerel, 2000). Bu ¢alismada bakim veren
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annelerin en sik gozlemledigi belirti onlar1 caresizlige iten ve sinirlerini yipratan
egilimdir:
“En ufak bir seyde hastalaniyor, hemen atesi ¢ikar. Ben bir ¢ocugun hi¢ bu kadar

hastalanacagim diisiinmemigtim. Ayda bir kere iyi bir rahatsizlaniriz, sik sik hasta oluruz

yani...” (Aglayan Gelin, 26).

“Ya insan hi¢ mi hastaliktan kurtulmaz yani siirekli mi ilacla yasar? Iki dakika su
cocugum iyi desem, bide bakiyorum ¢ocuk dénmiis, hastalanmis hemen. Iyi diye
sevinemiyorum yani. Cocugum stirekli hasta olduk¢a bunaltyorum, sikiltyyorum. Gegen
agladi, atak gecirip atlattiktan sonra hi¢ durmadan agliyor, anne iyilestir beni diyor. Cok
kotii oldum diyor. Ben nasil iyilestireyim, ben doktor muyum? Yeri geliyor doktor bile
vani bazi hastalart iyi edemiyor degil mi? Anne iyilestir, anne iyilestir dedikce gel benden

sor. Elden gelen bir sey yok, ilacint veriyorum bekliyorum sadece...” (Kwr¢icegi, 33).

“Cocuk sik sik hasta oluyor, hasta olduk¢a oksiiriiyor, oksiirdiik¢e kusuyor, kusdukc¢a
cenesi morariyor. Stk sik hasta olmuyor da sanki 6liip oliip diriliyor. Cocugun siirekli

hasta olmas: sizi nasil tedirgin ediyor, ah bir bilseniz...” (Orkide, 35).

Sik sik hasta olma egilimi aslinda astimli ¢cocugun oksiiriikle bag kurmasini saglar ve
astim, sik hasta olma egilimi ile gece Sksiiriigii arasinda yapisal iliskiler bulunur. Oyleki,
cocuklardaki kronik oksiiriigiin en énemli ii¢c nedeninden biri astimdir (Oner ve dig.,
2003). Cimen ve Oztiirk (2010)’e gére sadece oksiiriikle seyreden ve tan1 konulan 6zel
astim grubu c¢ocuklar bulunur. Bu nedenle 6zellikle gece oOksiirtigii belirtisi annelerin

sinirlerini yipratan ikinci etken olarak karsimiza ¢ikmaktir.

Oksiiriik cocuklarda yaygmdir ve bilyiik bir kismin1 solunum yolu enfeksiyonlar:
olusturur. Sekiz haftadan fazla siirede oksiiren tiim ¢ocuklar degerlendirilmelidir ve gece
Oksiiriikleri siklikla astimi diislindiiriir (Ginis ve dig., 2010). Objektif calismalar
(Hocaoglu ve Olmez, 2006; Asilsoy ve dig., 2008; Khoshoo ve dig.,2009) bu ¢aligmanin
bulgularini destekler niteliktedir ¢iinkii gece oksiiriigliniin gézlemlenme durumu %35°lik
(105 bakim veren anne) oramiyla ikinci siradadir. ABD’de siddetli oksiiriik bulgusu
gosteren ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %13’ilinde astim saptanmistir

(Khoshoo ve dig., 2009). Tiirkiye’de yapilan calismada ise en sik kronik Oksiiriik
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nedenleri arasinda %25 ile astim bas1 ¢ekmektedir (Asilsoy ve dig., 2008). Bakim veren

annelerin gece Oksiiriigline yonelik gozlemleri ise asagidaki gibi aktarilmistir:

“... Ya daha cok oksiiriigiinii gozlemlemeye basladik. Oksiiriigii artti 6zellikle geceleri.

Oksiiriik olunca hemen atesi ¢cikiyor, burnu tikaniyor sik stk oluyor bu artik.” (Cigdem,

30).

“«

. Gece gece Oksiiriiyor. Boyle hani ister istemez okstiriiyor okstirtiyor, balgami
cikaramiyordu. Oksiiriik siklig1 ve siddeti arttikca balgamini ¢ikartabilmek icin kusuyor
cocuk. O kadar kotii oluyor ki, oksiiriirken kipkirmizi oluyor. Dayanamiyorum, o

okstiriirken benim canmimdan can gidiyor, o derece.” (Firuze, 48).

Hisirti/higilti/hirilti, astimin en tipik bulgusu olmakla birlikte ciddi astim ataklarinda bu
bulgu mevcut olmayabilir. Hisirti/hisilti/hiriltt gibi belirtiler doktorlar tarafindan bile
dogru olarak degerlendirilemez (Hocaoglu ve Olmez, 2006). Astimin daha karmasik bir
hale gelmesinde hisilti ve nefes darliginin etkileri ise doktorlar1 endiselendirmektedir
(Gtiler, 2005b). Uzmanlar soy agacinda astim &ykiisii bulunan ¢ocuklarda hisiltiya ve
nefes darligina daha ¢ok rastlamaktadir (Inal ve dig., 2009).

Astimli ¢ocuklar saglikli ¢ocuklara oranla yasam kalitelerini daha diisiik algilarlar
(Sawyer ve dig., 2004) ¢iinkii astim diger hastaliklara gore ¢ok farkli klinik seyir gosterir,
pek ¢ok klinik bulguyu kapsar. Dolayisiyla, bakim veren anneler kimi zaman diistik gelir
seviyesinde olduklar1 (Kaya ve dig., 2009) kimi zaman da oksiiriik hisilt1 ve nefes darligi
benzeri belirtiler ile bas edebilmek igin hastalik siirecinde thlamur, nane gibi bitkilerden
faydalanip alternatif tedavi modellerine yonelebilirler. Bakim veren annelerin
hisirt/hisiltv/hinlty, nefes darligr belirtilerine  yonelik gozlemleri ve kullandiklar

alternatif tedavi yontemlerine agagida yer verilmistir:

“... Cocuk astim olduktan sonra ne yapabilirim? Diye diisiindiim, baktim isin i¢inden
¢tkamiyorum hobi edindim. Bitkilerle ilgilenmeye basladim. Yeterki yavrum gece nefes
darligi ¢ekmesin, hisirtill nefes alip vermesin istedim. Bitkileri kaynatmadan ziyade daha
¢ok balin veya pekmezin icerisine katip o bitkileri toz haline getiriyoruz ya o sekilde
destek veriyorum yavruma. Ara ara kaynattigimda oluyor. Zaten direk kaynatirsaniz

bitkiler ¢ok ige yaramiyor, demleyeceksiniz.” (Akasya, 29).
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“... Bizde normalde ¢ocuk ¢ok kostugu zaman, ¢ok terledigi zaman, kendini yordugu
zaman hirilti seklinde nefes alip verme, bogaz kisminda ve karin kisminda ¢ekilmeler

oluyor yani bunlari gozlemliyorum.” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin hastalik ve bakim verme siirecinde gozlemledigi diger belirtilere

yonelik anlatilari ise su sekildedir:

“Cocuk stkistyor, gogiis agrisi yasiyor siirekli. Tamam, doktorlar bizden daha bilgili
ilgileniyorlar ama sizin de elinizden bir sey gelmiyor bakiyorsunuz sadece. O gégiis

agrist kim bilir ona neler hissettiriyor ve bu stirekli oluyor ... ” (Giil, 20).

“Hep okstirtiyordu giindiizleri, hep igne vuruluyordu. Alti aydan sonra hep boyle gegti
bizim astimimiz. En sonunda hastaneye gittik hava verdiler. Cocuk ¢ok tikanmis siz niye
bilmediniz diye kizdilar...” (Kaktiis, 38).

Bakim veren annelerin sigara kullanma durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge

31.’de yer verilmistir.
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Cizelge 31. Bakim Veren Annelerin Sigara Kullanma Durumlarmma Gore

Dagilimlan
Annelerin Sigara Kullanma Durumlar Say1 Yiizde
Evet 65 21.7
Hayir 235 78.3
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %78.3’ii ile biiyiik bir cogunlugu (235 bakim
veren anne) sigara kullanmadigini ifade ederken %21.7’si (65 bakim veren anne) sigara
kullanmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%78.3 ile 235 bakim veren anne) astimli
cocuguna bakim verirken sigara kullanimi konusunda biling sahibi oldugunu
aciklayabiliriz. Cocuklar sigara dumanindan; evde basta ebeveynlerinin ya da ¢ocuk
bakimu ile ilgilenen diger kisilerin sigara igmesi nedeniyle etkilenmektedir. Bu durum
cocuklarim miimkiin olan en {ist diizeyde saglik ve tibbi bakim standartlarina ulasmasina

ve dogustan gelen saglikli olma hakkini kullanmasina engel olmaktadir (Boztas ve dig.,
2006).

Calismada elde edilen bulgularla tutarl bir sekilde literatiir annelerin sigara kullanimi ve
astim arasinda derin iligkiler bulundugunu aciklamaktadir. Alti yasindan kiiciik 4331
cocugun degerlendirildigi bir calismada sigara dumanina maruz kalma ve astim
arasindaki iliskiler incelenmis; “anneleri en az yarim paket sigara igen ¢cocuklarda toplam
2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin bulundugu; ilk yasta ise bu riskin 2.6 kat daha
fazla oldugu” anlasilmistir (Murin ve dig., 2000). Aynm1 ¢alismada anneleri sigara icen
cocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik saptanmis; ebeveynleri sigara icen erkek
cocuklarin kan degerleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Murin ve dig., 2000). Baska
bir calismada ise anne sigara i¢iminin yasamin ilk 7 yilinda astim riskini artirdig1 (odds
ratio (OR)=1.35; %95 CI 1.13-1.62) agiklanmistir (Jaakkola ve Gissler, 2004). Astimli
cocuklara yonelik tasarlanan diger bir ¢aligmada anne sigara i¢imi, alt1 yasina kadar
higiltilt solunum sikligr artisi ile iligkili (odds ratio (OR)=1.31; %95 CI 1.22-1.41) olup
cocuklart agir hastalik sahibi olan hanelerde sigara tliketilmesinin hisilti ile birlikte kotii

huylu hastalik seyrine neden olacag: belirtilmistir (Strachan ve Cook, 1998). Ozetle,
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bakim veren annelerden sigaray1 birakmaya calisanlar ve sigaraya karsi olup sosyal

cevrelerinden dislananlarin goriislerine asagida yer verilmistir:

“«

. Iste mesela sigarayi onceden c¢ok iciyordum simdi azalttim, daha birakma

asamasindayim. Hani onun sayesinde ben de saglikli olmaya ¢alisiyorum.” (Aglayan

Gelin, 26).

“Sigara kullaniyordum o agidan sorarsaniz onu azalttim, simdi birakma asamasindayim.
Somut 6rnek olarak bunu verebilirim ama icmemem lazim onun da farkindayim. Bizimkisi

bile bile lades olmak...” (Papatya, 28).

“Eve kimseyi almak istemiyorum, gercekten istemiyorum. Biitiin herkes beni tanimus,
sigara igcirmiyorum gittigim evlerde ve bulundugum ortamlarda diye bana boyle acayip
gozlerle bakmalar, benim bulundugum ortama girmemeler, dislanmis gibi hissediyorum.
Hastalik siirecinde anladim bunu, bize gelenlerde sigara i¢mek icin balkona ¢ikiyorlar

ama ayni kokuyla eve giriyorlar, hastalik yine ayni devam...” (Gonca, 29).

Bakim veren annelerin eslerinin sigara kullanma durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara

Cizelge 32.’de yer verilmistir.
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Cizelge 32. Bakim Veren Annelerin Eslerinin Sigara Kullanma Durumlarina Gore

Dagilimlan
Es Sigara Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Evet 140 46.7
Hayir 137 45.7
Cevapsiz 23 7.6
Toplam 300 100.0

* Bu soruyu bekar annelerden 23 kisi yanitlamamustir. 3 bekar anne ise eski eslerinin sigara

titketim durumu hakkinda bilgi vermistir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %46.7’sinin (140 bakim veren anne) esi sigara
kullanirken %45.7sinin (137 bakim veren anne) esi sigara kullanmamaktadir. Bir 6nceki
cizelgeye (Cizelge 31.) kiyasla bakim veren annelerin esleri bakim veren anneler kadar

sigara kullanim1 konusunda hassas davranmamaktadir.

“Sigara kullanilmasi ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol agmaktadir. Toplum; daha fazla
ac1 ¢eken insanlar, liretim kaybi ve daha yiiksek saglik harcamalar1 seklinde bedel
O0demektedir. Bu baslica halk saglig1 sorununu ¢6zmek kolay degildir” (Karlikaya ve dig.,
2006: 51). Ulkemizde ve diinyada sigara kullanini erkeklerde daha yaygin olup sigara
tilketimi astim goriilme olasiligin1 yayginlastirir (Karlikaya ve dig., 2006; Hylkema ve
dig., 2007; Goktalay ve dig., 2009). Nitekim bu ¢alismada babalarin bakim veren annelere
gore daha fazla sigara kullanma egiliminde bulunmasi literatiir ile ortiismektedir. Bakim

veren annelerin goziinden eslerinin tutumlar su sekildedir:

“Esim sigara kullaniyor ama ¢ok dikkat eden biri bu konuda. Balkonda kullaniyor.
Misafirlerimiz i¢mek isteyince direk uyarryoruz artik. Bizim ¢ocugumuz astim kesinlikle
balkon dahi olsa i¢cmeyin burada diyoruz. Esim harici kimse balkonda i¢gmiyor sigarayi,

bu da iyi bir gelisme...” (Aslanagzi, 30).

“... Esimin kullanmasina miisaade ettim, bilmedigim i¢in. Kendi kendime diyorum ki
mesela sigara i¢ilmeyen bir ortamda biiyiitseydim ¢ocugu acaba daha mi iyi olur du?”
(Feslegen, 36).

Sigara balkonda dahi icilse kokusu sigaray: tiiketen bireyin eline, nefesine, iistiine

sinmektedir. Dogal olarak sigarayi tiiketen birey baba oldugunda astimli ¢ocugu ile vakit
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gecirebilir. Bakim veren annelerin esleri sigara kullanimi konusunda bir takim
bahanelerin ardina sigmabilir, aligkanliklarini = siirdiirebilirler. Babalar sigarayi
birakmadig1 zaman bakim veren anneler icten ice 6fke duymakta ve eslerini cocuklarinin

sagligini tehdit eden faktorler arasinda gérmektedirler:

“... Babamiza sigarayr birakmadig i¢in ben sinirliyim. Evin i¢inde igmiyor ama disarida
da i¢se tizerine kokusu siniyor mecbur kucakliyor, optiyor bir seyler yapiyor yani ¢cocukla.
Ben o yiizden kizgimim, yeterince duyarli olmadigim diigiiniiyorum. Hasta oldugunu

biliyor, i¢gmeyebilir duyarsiz adam.” (Lavanta, 30).

“Isin dogrusu esimde cok bir sey degismedi. Esim sigara iciyordu hala devam ediyor.
Mutfakta igtigi zamanda igeri giriyor, tistiine siniyor, ellerine siniyor. Sanki astimli

cocugu yokmus gibi davraniyor...” (Lilyum, 41).

“Astimi ilk duydugu hafta babasi, gerekirse cocugumun saglhigi icin sigarayt da birakirim
dedi, ben gayet mutlu oldum, hi¢ duymadigim bir tepki oldugu icin sasirdim. Sonra ¢ocuk
azcik toplar toplamaz bir hafta iginde geri basladi. Cok ofkeliyim ona ¢oook...”
(Feslegen, 36).

Bakim veren annelerin ya da eslerinin evde veya cocuklarinin yaninda sigara kullanma

durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 33.’te yer verilmistir.
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Cizelge 33. Bakim Veren Annelerin Ya Da Eslerinin Evde Veya Cocuklarinin

Yaninda Sigara Kullanma Durumlarina Goére Dagilimlar:

Ebeveynlerin Evde veya Astimi Olan Cocugun Yaminda

Sigara Kullanma Durumu Say1 Yizde

Evet 108 36.0
Hayir 192 64.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %64’ (192 bakim veren anne) esi ya da
kendisinin evde ¢ocuklarinin yaninda sigara icmedigini agiklarken %36’s1 (108 bakim
veren anne) esi ya da kendisinin evde ¢ocuklarinin yaninda sigara igtigini belirtmistir.
Astimli gocuga bakim veriyorken bile ebeveynlerin iigte birinden fazla 6nemli bir
kismimin (%36) agikca ¢ocuk ihmaline sebebiyet verdigini ve astimli ¢ocukla ortak
alanlarda sigara tiikettigini sdyleyebiliriz. Bu durumda tek sevindirici nokta bakim veren
annelerin ¢ogunlugunun (Cizelge 31.) babalarin ¢ogunluguna (Cizelge 32.) karsin daha
az sigara tiikketmesidir (%21.7’ye karsin %46.7).

Avrupa’da cocuklarin %60’1 ebeveynlerinin sigara tliketimine maruz kalmaktadir
(Hylkema ve dig., 2007). Soussan ve digerleri (2003) Fransa’da yakin zamanda hafif ya
da orta derecede astim tanis1 konan 6-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda astim tedavisine
yanit1 degerlendirirken ii¢ yil boyunca, her dort ayda bir solunum fonksiyon testleri
yapmis ve astim belirtileri konusunda veriler toplamistir. Sigara igen birisiyle birlikte
yasayan ¢ocuklarda astim belirtilerinin kontrol altina alinma olasilig1 daha az (odds ratio
(OR)=0.34; %95 GA 0.13-0.91) bulunmustur (Soussan ve dig., 2003). Kii¢iik ve digerleri
(2012) 873 pasif icici ¢ocugu inceledikleri ¢aligmalarinda sigaraya maruz kalma ve
solunum yolu hastaliklar1 arasinda iligski (p=0.05) oldugunu ifade etmistir. “Cocuklarin
293’linde (%33.6) evde sigara i¢cen hane halki mevcut iken sigara dumanina maruz kalan
293 cocugun 114’linde (%38.9) solunum sistemi hastalig1 saptanmistir” (Kiigiik ve dig.,
2012: 124).

Yaslar1 1-24 ay aras1 olan toplam 500 bebegin dahil edildigi bir calismada; evde sigara
kullanimi1 ebeveynlerin %46.6’sinda (n=233) mevcuttur. Tekrarlayan astim atag1 geciren
cocuklar ile evde sigara kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek iligkiler (p<0.001) saptanmistir (Paket¢i ve dig., 2016). Deney ve kontrol
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gruplarinin yer aldig1 bir ¢aligmada astimli gocuga bakim veren ebeveynlerin olusturdugu
deney grubunda sigara kullanimi1 astimi olmayan g¢ocuga bakim veren ebeveynlerin
olusturdugu kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001) bulunmustur (Emek
ve dig., 2011). Literatiirle uyumlu bir sekilde bu ¢alismaya katilan bakim veren anneler
ve eslerinin sigara tiilketim durumlarinin yeterince yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir.
Bakim veren anneler ve esleri astimla birlikte sigara tiiketim aligkanliklarinda ve
yerlerinde degisimlere gitmis, sigaraya yonelik kararlar almiglardir. Bakim veren anneler

yukaridaki durumu su sekilde ifade etmektedir:

“... Balkonda diyelim, mutfakta sigara igiliyordu o mutfaktan balkona ¢ikt: bizim evde.
Artik evhamlandik diyebiliriz. Sigara icen ¢iftlerin davetlerine, misafirlige gitmemeye

gayret ediyoruz.” (Aglayan Gelin, 26).

“... Cocugumun yanmnda sigara i¢ilmemesi i¢in uyaririm insanlari. Evime gelenler bunu
bilerek gelecek, zaten kimse sigara i¢miyor ve icmesine de izin vermiyoruz.” (Kasimpat,
47).

“... Arkadaslarimla neden goriismedigimi soracak olursaniz ¢ogu sigara igiyor ¢ok rahat
davranmiyorlar... Arkadaslarimi eve dahi kabul etmiyorum kimseye de gitmiyorum

tamamen kapanmus biri olarak yasiyorum belki...” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin ¢ocuklarinin astim ataklarini tetikleyen nedenleri degerlendirme

durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 34.’te yer verilmistir.
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Cizelge 34. Bakim Veren Annelerin Cocuklarinin Astim Ataklarim Tetikleyen

Nedenleri Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astim Ataklarim Tetikleyen Nedenler Say1 Yiizde
Alerjenler/Polenler 27 9.0
Soguk hava kosullar1 73 24.3
Astim1 olan ¢gocugumun fiziksel hareketleri ve terlemesi 38 12.7
Astim1 olan ¢gocugumun yaninda sigara i¢ilmesi 25 8.4
Hava kirliligi 34 11.3
Mevsim gegisleri 61 20.3
Diger ¢evresel kosullar 42 14.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %24.3’#i (73 bakim veren anne) astimi olan
¢ocugunun astim ataklarini en ¢ok soguk hava kosullarinin, %20.3’t (61 bakim veren
anne) ise mevsim gegislerinin tetikledigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %14’ (42
bakim veren anne) yasanilan evin durumu ve temizligi, kullanilan yakit ve 1sic1 tiiri,
cocugun kisisel hijyeni ve tibbi ilaglarin hastaliga etki diizeyi gibi diger c¢evresel
kosullarin ¢ocuklarinda astim ataklarini tetikledigini belirtmistir. Astimli cocucugunun
fiziksel hareketleri ve terlemesinin astim ataklarini tetikledigini diistinlinlerin oran1 %12.7
(38 bakim veren), hava Kirliliginin astim ataklarina neden oldugunu belirtenlerin orani
%11.3 (34 bakim veren anne), alerjenleri/polenleri goz dniinde bulunduranlarin oran1 %9
(27 bakim veren anne) ve astimli gocugun yaninda sigara i¢ilmesini hatirlatanlarin orani
%8.4 (25 bakim veren anne)’tiir. Bakim veren annelerin yaridan fazlasi (%58.6’lik oran
ile 176 bakim veren anne) astimli ¢ocuklarinda astim ataklarina neden olan faktorleri
soguk hava kosullari, mevsim gecisleri ve diger cevresel kosullar ile aciklamaktadir.
Bakim veren annelerin 6zellikle soguk hava kosullarina iliskin goriisleri asagida yer

almaktadir:

“Soguk havalar yiiziinden ¢ocuk atak tistiine atak gegiriyor. O donemlere daha ¢ok iistiine

diigtiyoruz. Dikkat etmez isek bizi mahvediyor...” (Lilyum, 41).
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“Soguk hava kosullart mahvediyor bizi, kim ne derse desin. Hani bir tabir vardir ya perte
ctkmak diye. Cocuk resmen perte ¢ikiyor iste soguk havalarda, ¢ok sik atak geciriyor...”
(Sar1 Sebboy, 30).

Iklim degisikligi daha 6nceden solunum hastali1 var olan kisileri etkiler fakat bu etkinin
boyutu halen belirsizdir (Ayres ve dig., 2009). Ailede astiml1 birey varligi ile sikayetlerin
mevsimsel degiskenligi ¢ogu zaman astim tanisint diisiindiiren 6nemli bulgulardir
(Karaman ve dig., 2006). Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi ve mevsim gegislerine bagl
temel halk sagligi sorunu olan astimin ¢oziimiinde artik herkes diisiince birligindedir.
Konunun genel olarak irdelenmesinden ¢ikarilabilecek sonug; “saglik hizmeti veren
hekimler ve diger saglik personeli” saglik etkileri olusturabilen iklim degisikli ile mevsim
gecislerine bagli “akut ve kronik olaylarin” iizerine egilmeli, 6zellikle “koruyucu
hekimlik yaklagim1” ile 6nlemler alinmasi hususunda toplumu bilinglendirmelidir (Cimen
ve Oztiirk, 2010). Bakim veren annelerin astima yonelik mevsim gegisleri ile ilgili

goriisleri asagidaki gibidir:

“Her baharda agzimiz yaniyor, atak geciriyoruz. Ilkinde de sonunda da durum ayni. Bu

mevsim gecisleri asirt yoruyor bizi...” (Lavanta, 30).

Ev icinde kaynagi belirli olmayan astim tetikleyicileri olabilir. Nemli ortamlarda yasayan
kadin ve ¢ocuklarda astim ve solunum sistemi hastaliklarinin goriilme siklig1 yiiksektir
ancak astimi olmayan kisilerde astim benzeri belirtiler, g6z ve burun akintis1 goriilebilir
(Zeydan ve dig., 2009). Bu nedenle igerisinde yasanilan binanin kendisinden kaynaklanan
durumlarin i¢ ortam hava kalitesine bagli olarak bireyde hastalik hissi yaratmasina “hasta
bina sendromu” (HBS) denir. "Hasta bina sendromu" (HBS) terimi 6zel bir bina ile iliskili
olarak, burada yasayan veya calisan bireylerde siklikla goriilen ve gecici olarak ortaya
c¢ikan iist solunum yollar1 sikayetlerini ifade eder (Sener, 2008). Astimin karmasik risk
mimarisine sahip genetik ve gevresel faktorleri iceren yaygin bir hastalik oldugu inkar
edilemedigi (Torgerson ve dig., 2013) i¢in diger gevresel kosullar ve yasanilan yer ile
ilgili hastalik belirtilerinin "Hasta bina sendromu" (HBS) ile ortiisiip ortiismedigi stipheli

bir durumdur;

“Evimiz giris katta;, nem, rutubet ve kiiflenme oluyor. Biz o eve tasindiktan sonra
cocugumuz orda sik sik hastalandi, orda astim ataklarint daha fazla yagamaya basladi.

Daha once oyle bir sey yoktu...” (Aglayan Gelin, 26).
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“... Ya soyle bir sey, rutubet olmuyor ama toz oluyor, bazen ister istemez ablastyla falan
hareket halinde olunca evin iginde halidan dolay: toz kalkiyor, hastaligini evin durumu

etkiliyor.” (Begonya, 31).

Hastalik stirecine g¢evresel kosullarin etki etmedigini bir an igin diisiinsek bile bakim
veren annelerin gozlemlerinden astimli ¢ocuklarinin fiziksel hareketleri ve terlemelerine

dikkat ettikleri sonucunu ¢ikarabiliriz:

“Astim nasil bir hastalik? Biitiin hayatini etkiliyor. Ikincisi her istedigin seyi
yapamiyorsun... Her zaman kisitlisin bazi seyler de. Fiziksel hal ve hareketlerine dikkat
etmek zorunda ¢ocuk... Herkes ¢ok rahatlikla kosabiliyor, benim ¢ocugum bir metre

kossun hemen tikanir, 6kstiriir, cocuk mosmor olur...” (Ay¢icegi, 38).

“Disart ¢ikmaya kisitlama geldi. Digsarda oyun oynadiktan sonra terliyor ¢ok fazla hem
de. Fiziksel hareketleri yiiziinden bu sefer tekrar hasta oluyor...” (Papatya, 28).

Dis ortam hava kirliligi ile astim arasindaki nedensel iliski halen tartismalidir (Samet ve
dig., 2000). “Hava kirliliginin oldugu ortamda biiyliyen ¢ocuklarda” akciger gelisimi
kisitli olmakla beraber, bunun astima yol acip agmadig1 bilinmemektedir (Gauderman ve
dig., 2004). Diger yandan, “astim alevlenmeleri ve astima bagli hastane bagvurulari ile
hava kirliligi diizeylerindeki artislar arasinda iliski oldugu gozlenmistir” (Bayram ve
Dikensoy, 2006: 43). Cengiz ve digerleri (2013) aylik hava kirliligindeki degisimlerin
astiml1 hastalarin oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam gibi hastalik belirtilerini etkiledigini
ve hava kirliligi arttikca bu rahatsizliklarin da ilerledigini gdsteren istatistiksel
modellemeyi ortaya koymustur. Model, hava kirliligine neden olan etmenlerin ortadan
kaldirilamamasinin ne kadar hayati bir sorun oldugunu agik bir sekilde anlatmaktadir
(Cengiz ve dig., 2013). Hava kirliligi durumu karsisinda “gerek bireysel, gerekse politik
bir takim Onlemlerin alinmasi asamas1” gerceklesmelidir. “Cevre mevzuatlar1 siki bir
sekilde ele alinmali ve uygulanabilir halde canli tutulmalidir” (Cimen ve Oztiirk, 2010:

145). Bakim veren annelerin hava kirliligi ile ilgili gortsleri su sekildedir:

“.... Hava c¢ok kirli oldugunda ve polenler ucustugunda c¢ocuk Ooksiirebilir diye
diigtiniiyoruz ve disari ¢cikartmiyoruz. Herkes polenlerden sikdayetgi ama ben hava kirliligi

nedeniyle ¢cocugun astiminin hi¢ ge¢medigine inantyorum. Ankara burasi, bir siirii ev,
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trafik, is yerleri, hepsi ama hepsi havayr mahvediyor. Cocuklar nefes alamiyor.” (Kaktiis,
38).

Cocuklarda astimi tetikleyen nedenler igerisinde ilk siralarda alerjenler ve polenler yer
almaktadir (Bozkurt ve dig., 2012). Mevsimsel gegisler ile polen mevsiminde tekrarlayan
higilt1, oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiiste sikisma/agri yakinmalarindan en az birisinin
olmasi astim i¢in yeterlidir (Harmanci ve dig., 2008). Ak¢ay ve digerleri (2006)
diinyadaki alerjik hastaliklarin yayginhigindaki farkliliklarda ¢evresel etmenlerin 6nemini
vurgular. Tirkiye’de “bitki Ortiisii, sosyal yapi, sosyoekonomik durum, iklim, hava
kirliligi ve mevsim gecisleri bakimindan” cografik bolgelerde farkliliklar vardir.
Dolayisiyla alerjik hastaliklara ¢ocuklarda sik rastlanmakla beraber alerjik hastaliklarin
yayginligt ve alerjik farkliliklar cografik yerlesime gore degismektedir (Akgay ve dig.,
2006). Ornegin iilkemiz adma “hamam bdceginin derisini degistirmesi sonucu eski
derisinin toza karigmasiyla astim hastalarinda alerji yaratmasina” yonelik bulgular
mevcuttur (Glineser, 2015). Bakim veren anneler alerjenler/polenler ile ilgili goriislerini

ise su sekilde ifade etmislerdir:

“Memlekete cenaze igin gitmistik tam boyle bahar ayiyd: iste. Artik polenlerden mi?
voksa biraz tozla falan ¢ok haswr nesir oldu ondan mi? Bilmiyorum, o giin hastalandt
mesela...” (Aslanagzi, 30).

“... Hamam bécegi ¢ikiyor, o da alerjik astimi tetikliyor. Duydugum kadariyla polenler,
soguk hava kosullari, toz, hamambdcegi, rutubet bunlar astima neden oluyor.”

(Feslegen, 36).

“... Birkag alerji ve astim hocasiyla goriistiikten sonra testler yapildi. Laktoz ve hamam
bécegine karst alerjisi oldugunu 6grendik Ki Allah Alah hamam bocegiyle ne alakasi var

dedik.” (Orkide, 35).

Ebeveynleri sigara icen ve icmeyen hastalar atak sayisi agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayan literatiir ¢aligmalari mevcuttur
(Arslan, 2011) ancak pek ¢ok ¢alismada astimli gocuga sahip ebeveynlerin sigara i¢imi
ve ev ic¢i sigara tiiketiminin ¢ocukta astim ataklarini artirdigi ifade edilmistir (OConnell
ve Logan, 1974; Gortmaker ve dig., 1982; Ehrlich ve dig., 1996; Infante-Rivard ve dig.,
1999; Gilliland, 2003). Alt1 yasindaki astimli gocuklarda anne sigara i¢imi tekrarlayan
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higiltilt nefes alip verme egilimi acisindan yiiksek risk faktorii olarak tanimlanmistir
(Macaubas ve dig., 2003). Giincel bir ¢alismada ise ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun
(%65.9) evinde en az bir kisinin sigara igicisi oldugu saptanmis ve ev i¢i astim
tetikleyicileri arasinda rutubet, kiif ve sigara temasinin dikkat ¢ekici diizeyde bulundugu
vurgulanmigtir (Emeksiz ve dig., 2016). Bu minvalde 6zellikle sigaraya kars1 bakim veren

annelerin almis oldugu dnlemler asagidaki gibidir:

“... Annemlere bile ¢cok nadir gidiyorum c¢iinkii babam sigara kullaniyor. Kullanma
diyorum bir sey olmaz diyor, hani biraz énemsememezlik oldugu icin annemlere

gidemiyorum. Babamin vurdumduymaz halleri cocugumu hasta ediyor.” (Giil, 20).

“Kayinbabam, kaynanam evde sigara icerdi. Esim hari¢ hepsi sigara icerdi... Benim

oglum hasta olunca herkese evde sigara i¢meyi biraktirdik...” (Begonya, 31).

“... Cocugum 2-3 yaslarindaydi, goriimcelerim koye gétiiriiyordu. O yolculuk esnasinda
arabada ¢ok sigara icilmis, nefes alamamis ¢ocuk... O olaydan sonra sigara icen hi¢bir

akrabamizla goriistiirmiiyorum ¢ocugumu.” (Gonca, 29).

Bakim veren annelerin tibbi tedavi ekibine giiven duyma durumlar ile ilgili elde edilen

bulgulara Cizelge 35.’te yer verilmistir.
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Cizelge 35. Bakim Veren Annelerin Tibbi Tedavi Ekibine Giiven Duyma

Durumlarima Gore Dagilimlar:

Tibbi Tedavi Ekibine (Doktor ve Hemsire)

Giiven Duyma Durumu Say1 Yiizde

Hig glivenmiyorum 1 3
Biraz giiveniyorum 82 27.3
Cogu zaman giiveniyorum 118 39.4
Her zaman giiveniyorum 99 33.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %39.4’i (118 bakim veren anne) ¢ogu zaman,
%33’ (99 bakim veren anne) ise her zaman tibbi tedavi ekibine (doktor ve hemsire)
giivendigini belirtmistir. Tibbi tedavi ekibine biraz giivendigini dile getiren katilimeilarin
orani %27.3 (82 bakim veren anne) ve hi¢ glivenmedigini ifade edenlerin oran1 ise %0.3
(1 bakim veren anne)’tiir. Bakim veren annelerin %72.4°1iikk (217 bakim veren anne) bir

cogunlugu tibbi tedavi ekibinin uygulamalarindan memnundur:

“Hastane varolsun, doktorlarimizdan, hemsirelerimizden Allah razi olsun. Ellerinden
geldigi kadar bana da ¢ocuguma da yardim ettiler. Yeri geldi ilacini alamadim,
alamiyorum dedim. Ellerinde olan ilaclarla yardim etiller. Yeri geldi muayene
ettiremiyorum dedim. Kendileri hallettiler. Onlar ¢ok iyiler, hepsinden memnumum...”

(Kirgicegi, 33).

“... Vallahi simdi her hastanede gerekli ilgiyi goremiyorum. Buraya gelene kadar daha
dogru diizgtin ilgilenen doktora hi¢ denk gelmedim diyebilivim ki bu doktorumuz biitiin
on yargilarimizi, tabularimizi yikti. Cok memnunuz Ersoy Bey’den, Allah razi olsun
kendisinden. Onun verdigi ilaglar, onun kontrolleri, onun ilgisi sayesinde ¢ok diizeldi

evladim. Onun sayesinde doktorlara, saglik personeline giiven duyduk biz.” (Sar1 Sebboy,
30).

Tibbi tedavi ekibine gliven duymayan bakim veren annelerin goriisleri ise su sekildedir:

“... Dogru ilaci, gerekli olami yazmiyorlar bazen. Bazen de ilact nasil kullanmamiz
gerektigini anlatmiyorlar. Yanhs tedavi, yanls ila¢ anlatimi ve se¢imi... O yiizden

doktorlara fazla giivenemiyorum.” (Aglayan Gelin, 26).
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“Sunu soyleyebilirim artik birtakim gseyleri kabullendigim i¢in kendi psikolojik
sorunlarmmn farkinda olmayabilivim. Benim en biiyiik sikintim ¢ocuguma bazen ¢ok
bagirmam. Bagirmadan once rahat bir dort bes defa uyaryyorum, ondan sonra
bagirtyorum, tibbi tedavi ekibi bununla ilgilenmiyor o yiizden sadece tibbi tedaviyle de

olmuyor, bu da benim hekime hemsireye giivenimi etkiliyor...” (Akasya, 29).

“... ligiyle yapilmasi gereken bir is ama diizgiin yapmiyorlar. Neden eksik, neden bastan
savma? O ¢ocugun ihtiyaci olmasa oraya gelmez zaten ihtiyact var ki gelmis. O da senin

isin, isini yapmak zorundasin.” (Ay¢icegi, 38).

Bakim veren annelerin tibbi tedavi ekibini ile olan iletisim diizeylerini degerlendirme

durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 36.’da yer verilmistir.
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Cizelge 36. Bakim Veren Annelerin Tibbi Tedavi EKibi ile Aralarindaki fletisimi

Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tibbi Tedavi Ekibi (Doktor ve Hemsire) ile Annelerin

Arasindaki Iletisim Diizeyleri Sayl Yizde

Kotu 3 1.0
Orta 82 27.3
Iyi 132 44.0
Cok iyi 83 21.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %44°i (132 bakim veren anne) tibbi tedavi
ekibi (doktor ve hemsire) ile aralarindaki iletisimi iyi derecede, %27.7’si (83 bakim veren
anne) aralarindaki iletisimi c¢ok iyi derecede ve %27.3’0 (82 bakim veren anne)
aralarindaki iletisimi orta derecede nitelendirmistir. Katilimcilarin sadece %1°1 (3 bakim
veren anne) tibbi tedavi ekibi (doktor ve hemsire) ile aralarindaki iletisimin diizeyini kotii
derece olarak tanimlamistir. Bakim veren annelerin %71.7°lik (215 bakim veren anne)
kismini olusturan ¢ogunlugu tibbi tedavi ekibi (doktor ve hemsire) ile iist diizeyde

iletigime sahiptir.

Kronik hastaliga, hastalar ve bakim verenler bireysel ve gelisimsel yonde tepkide bulunur
(Emiroglu ve Akay, 2008). Astim tedavisi esnasinda bu tarz tepkileri bakim verenler ve
tibbi tedavi ekibi siklikla tecriibe eder. Basarili bir astim tedavisi hasta, hasta yakinlar1 ve
hekim arasinda iyi bir iletisimin olmasini gerekli kilar. Bu {i¢ grubun beklentileri ve
hastalig1 algilama farkliliklar1 tedavinin kayda deger belirleyicilerdir. Ulkemizde son
yillarda astim tan1 ve tedavisinde dnemli gelismeler saglanmis olmasina karsin astimin
ciddi bir saglik sorunu olmaya devam ettigi unutulmamakta ve yeni astim egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Sekerel ve dig., 2000). Tibbi tedavi ekibinin bakim
veren annelere karsi olumsuz tutum ve davranislar iletisim 6zel 6rneginde asagidaki
gibidir:

“... Benimle mi alakali bir sey bilmiyorum ama ¢cok nadir boyle miikemmel, 1yi davranan
doktorlara denk geliyoruz. Miikemmel derken kastim iletigimi iyi olan doktorlar... Onun
disinda stirekli bir azarlama, soru sordugum zaman ¢ok bir agiklama alamama durumu

oluyor, suratlari ise nasil derler? Bes karis... Artik bende ¢ocuguma ilacini versin, evde
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kullanayim hali soz konusu... Cok muhatap olmayayim c¢abasindayim agikgast.”

(Aglayan Gelin, 26).

“... Cogu aksi. Personel de, doktor da hemsirede. Mesela bu sefer hemsirelerle kavga
edecek raddeye geldik. Iclerinde hassas doktorlar, hemsireler yok degil tabiki ama
siklikla béyle denk geliyor. Iletisim becerileri sifir yani.” (Giil, 20).

“Doktor ve hemsirelerle iletisimimiz konusunda cidden bir sey séylemek istemiyorum.

Yasannmushklar var ortada, olumsuz érneklere sahibiz yani aileler olarak...” (Orkide, 35).

“Simdi insan birazda yagadiklariyla harmanlaniyor. Gegen hafta cocugumu ayni
hastanede arkadas olan iki ayri doktora mecbur kaldim da gétiirdiim. Biri acildeydi
digeri poliklinikte. Ikisi de aymi vakaya ayni sikdyetlere birbirlerinden farkll ilaglar
vazdilar. Sonra biri digerinin yazdigi ilaci goriince kizdr benim yazdigim daha etkiliydi,
hi¢bir faydast olmaz bu ilacin dedi. Ayrica doktorlara su ila¢ bize fayda etmiyor, liitfen
yazmayin, benim ¢ocugum igneyle iyi oldu dedigimiz zaman azarlvyorlar, bagiriyorlar,

cagwriyorlar...” (Akasya, 29).

Aslinda hekimlerin ilag firmalar1 araciligiyla tibbi miimessillerin tanittig1 ilaglar
hastalarin regetelerine yazmasi tedavide c¢ift basliligi ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni hastaligi
tedavi ederken hekimlerin farkli ilaglar 6nermesi vatandasin bu durumu bilmemesine
ragmen hekimlerin yetkinliine zarar vermektedir. Ote yandan 6zellikle bazi hekimler

bakim veren anneleri “doktor hasta” olarak gérmekte ve ona gore davranmaktadir:

“Anlamiyorlar bizi. Bazen anlamiyorlar, evet ¢ok sert davraniyorlar. Halbuki onlarin
(doktorlarin) isi bu, yapmalar: gereken bu, ¢ekemiyorsa yapmasin arkadasim. Bunu da
soyleyemiyoruz iste. Bazen soyledigimiz zaman Yok doktora siddet, yok hasta bakiciya
siddet  gibi  algilanacagiz  korkusuyla  susuyoruz.  Genelde  tim  saglk
personeline anlamadigi bir sey var ise anne olarak anlatmaya ¢alistyorum ¢iinkii ben
biliyorum ¢ocugumun durumunu, ka¢ senedir ben onunla ugrasyyorum. O noktada da
tikaniyoruz yine. Anlamadin tamam, anlatmama izin ver, ona da izin vermiyorlar...
Doktorlar beni gordiigii zaman sizin bilginiz benden ¢ok, al ¢cocugunu eve gotiir iyilestir
diyor bana, giciklik yapiyor resmen. Neden ben iyilestireyim? Ama siz nigin varsiniz

madem. Ters laf soyliiyorlar, bazen bizi kovduklar: olur icerden...” (Ayg¢icegi, 38).
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Bakim veren annelerin anlatilar1 arasinda saglik personeli ile olan iletisimlerinde iyi
ornekler de bulunmakta, tibbi tedavi ekibinin penceresinden bakim veren annelerce

degerlendirmeler de yapilmaktadir:

“Simdi acillerdeki psikoloji daha farkl sizde ¢alistiysaniz eger bunu anlayabilirsiniz.
Cok acil hastalar geliyor bazen de hi¢ acil olmayan hastalarin aileleri ¢ok boyle feryat
figan bir sekilde iste cocugumun sunu var bunu var deyip karsidaki doktorun psikolojisini
bozabiliyor. Aslinda onlar farkinda degil o insanlar bir gece nobet tutarken ¢ok ¢esitli
insanla karsilasiyor ve pek ¢ok hastayr da muayene ediyorlar. Cok agwr gelen hastalar
bence doktorlari psikolojik olarak etkiler. Karsidaki insani anlamak gerek ya da ben

anlayabiliyorum, bilmiyorum baskalart ne yapiyor bu konuda?...” (Lale, 32).

“... Gergekten ¢ok giizel ilgilendiler, ¢ok giizel karsiladilar. Simdi ben nankérliik edemem
ki sekreterler olsun, gerek hemsgireler gerek doktorlar olsun hepsi gayet kibar insanlar.

Giizelde iletigim kuruyorlar.” (Kaktiis, 38).

Bakim veren annelerin astimi olan ¢ocuklarinin sagligi hakkinda stres yagsama durumlari

ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 37.’de yer verilmistir.
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Cizelge 37. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarimin Saghg: Hakkinda

Stres Yasama Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astim1 Olan Cocugun Saghg1 Hakkinda

Stres Yagama Durumu Say1 Yiizde

Hig 14 4.7
Bazen 118 39.3
Cogu zaman 138 46.0
Her zaman 30 10.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %46°s1 (138 bakim veren anne) astimi olan
cocugunun saglik durumu hakkinda ¢ogu zaman, %39.3°1 (118 bakim veren anne) bazen
ve %10’u (30 bakim veren anne) her zaman stres yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%4.7’si (14 bakim veren anne) ise astimi olan ¢ocugunun saglik durumu hakkinda hig
stres yasamadigini agiklamistir. Bakim veren annelerin tamamina yakiminin (%95.3’liik
bir oran ile 286 bakim veren anne) astimi olan ¢ocuklarinin saglik durumlart ile ilgili stres

altinda olduklarini ifade edebiliriz.

Sandberg ve digerleri (2000) astim gibi ciddi derecede olumsuz yasam olaylarinin ¢ok
sayida kronik stres faktorii ile karakterize edildigini (p<0.001) ifade etmistir ve
dolayisiyla hastalifin noropsikiyatrik ve psikososyal yoniiniin oldugu anlasilmistir
(Kartaloglu, 2011). Astimin psikososyal yonii i¢inde stres; bakim verenlerin hem astim
yonetimini zorlagtir (Demir, 2016) hem de hastalik odakli yasam doyumu etkiler
(Sandberg ve dig., 2000). 300 bakim veren anne arasinda yapilan bir ¢alismada bakim
verenin egitim diizeyinin yliksek olmasi, evdeki ¢ocuk sayisi ve artan astim yonetim 6z
yeterlilik diizeyi ile artan yasam stresi, yasam kalitesindeki varyansin %28'ini
aciklamaktadir (Bellin ve dig., 2013). Bakim veren agisindan literatiir ile benzesen
orlintiiler gdsteren bu ¢alismada yogun bir sekilde astimli cocuklarmin saglig: hakkinda

stres yasayan annelerin (%95.3) goriisleri agigda yer almaktadir:

“... Saglk, bir sey olacak kaygisindan dolayi. Ya atak gegirirse, ya ben olmazsam o
esnada, babasi olmasa. Ne yapariz? Diye diisiiniiyorum siklikla bu da beni strese
sokuyor. Hastalikla miicadele edebilmesi icin gerekli seyleri kazandirmaya ¢aligsyyorum

c¢ocuguma.” (Aslanagzi, 30).
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“Cocuk oksiiriince hemen sinirleniyorum. Eee yapma dedim, yine basladin éksiirmeye,
yine hasta olacaksin diye kendi kendime séyleniyorum. Aman hastalanacak, aman
okstirecek diye saghgi hakkinda siirekli stres halindeyim yani. Stres stresi ve ofkeyi

tetikliyor stirekli. Hig iyilesemeyecek korkusu...” (Ay¢igegi, 38).

Bakim veren anneler astim yiiziinden bazen neden stres yasadiklarini dahi
anlamlandiramamaktadir ¢iinkii astimin ¢ok boyutlu yapist nedeniyle pek cok degisken
onlarin etrafin1 ¢gepecgevre sarmaktadir. S6z konusu pek ¢ok degiskenden sadece biri; aile
baginda ¢ocuklarin anlasamama durumudur. Nitekim Fritz (1993)’e gore, “Kutsal Yedi”
arasinda anilan “astim, peptik {ilser, romatoid artrit, iilseratif kolit, nérodermatit,
tirotoksikoz ve esansiyel hipertansiyon” hastaliklarinin bazi duygusal ¢atigmalarla ortaya
¢iktig1 diistiniilmektedir (Akt.: Emiroglu ve Akay, 2008). Duygusal ¢atigmalar1 6nlemek
icin ise bakim veren anneler astimli ¢ocuklarini gereginden fazla simartmakta ve kendi

psikolojik alanlarinda yogun stres yasamaktadir:

“Astimi olan ¢ocugumun saglik durumu hakkinda ¢ogu zaman stres yasiyorum. Bunda
bir etken ablasiyla anlasamamasi tabi. Bizim ablamiz on ii¢ yasina girecek, oglum; astimi
olan dort yasinda. Ben ister istemez ona, astimli olana yéneliyorum hasta diye. Ona

yonelmem kizim i¢in sorun oluyor. Vur, kir, hir anlatamam yani...” (Begonya, 31).

“Nasil degisti bir arti bir 6ne gecti kizim. Neden one gegti iste kizimin yorulmamasi lazim
kizim sen yorulma biz yapariz diyoruz. Sen kosma séyle yapma boyle yapma diyoruz.
Ashinda i¢giidiilerimizde de onu yormamak ve hasta etmemek mantigi olustu... Kizimda
sag olsun bu durumu bir giizel kullanmayr 6grendi ¢iinkii bagirma sen hastalanirsin
dedigim takdirde istediklerini elde edebilmek adina ¢ocuk daha fazla bagiriyor. Bende
hastalanmasin diye dediklerini kabul ediyor ve yapiyorum... Ben biraz daha zorunlu

olarak simarttim. Bu yiizden de stres yasiyoruz...” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin astimi olan c¢ocuklarmin sagligi hakkinda yasadiklar1 stresin
oncelikli nedenlerini degerlendirme durumlari ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge

38.’de yer verilmistir.
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Cizelge 38. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarimin Saghk Durumlar:
Hakkinda Yasadiklar1 Stresin Oncelikli Nedenlerini Degerlendirme

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Astim1 Olan Cocuklarin Saghk Durumlar1 Hakkinda

Yasanan Stresin Oncelikli Nedenleri (n=300)* Say! Yiizde
Astimi Olan Cocukta Astimin Kalict Olmasindan Korku Duyma 253 84.3
Hastanenin Yapis1 ve Hastane I¢i Sistemin Anneleri Yormasi 140 46.7
Tedavi, lag, Yol vb. Masraflarin Ekonomik Yiikii 112 37.3
Astim1 Olan Cocugun Gelecegi ile ilgili Kaygilarin Bulunmasi 92 30.7
Astim Hakkindaki Bilgisizlik 71 23.7
Esler ile Istenilen Diizeyde Iletisim Kurulamamas1 68 22.7
Astim1 Olan Cocukla Istenilen Diizeyde Iletisim Kurulamamasi 61 20.3
Tibbi Tedavi Yontemlerine Gliven Duymama 55 18.3
Tibbi Tedavi Ekibi ile Istenilen Diizeyde Iletisim Kuramama 4 1.3
Tibbi Tedavi Ekibine Giliven Duymama 3 1.0

* Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %84.3’i (253 bakim veren anne) astimi olan
¢ocugunun saglik durumu hakkinda yasadigi stresin dncelikli nedenini astimli gocugunda
astimin kalic1 olmasindan duydugu korku ile agiklamistir. Katilimeilarin %46.7’si (140
bakim veren anne) astimi olan ¢ocugunun saglik durumu hakkinda yasadigi stresin
oncelikli nedeninin hastanenin yapisi ve hastane i¢i sistemin kendisini yormasi, %37.3’i
(112 bakim veren anne) tedavi, ilag, yol vb. masraflarin ekonomik yiikii ve %30.7’si (92
bakim veren anne) astimli ¢cocugunun gelecegi ile ilgili kaygilarinin bulunmas: ile ifade
etmistir. Ozetle astiml1 ¢ocuklarmin saglik durumlar1 hakkindan anneleri strese sokan
baslica iki unsur; astimin ¢ocuklarinda kalici olmasindan dolayr duyduklar1 korku ve
hastane i¢i sistemin kendilerini yormasidir. S6z konusu iki unsura tedavi, ilag, yol vb.
masraflarin ekonomik yiikii (%37.3) ile astimli ¢ocugunun gelecegi ile ilgili kaygilar
(%30.7) da eklendigi zaman anneler bakim verme siirecinde duygusal ve ekonomik

yonden siddete maruz kalmaktadirlar.

Ayrica bakim veren annelerin %23.7’si (71 bakim veren anne) astimi olan ¢ocugunun
saglik durumu hakkinda yasadigi stresin 6ncelikli nedeninin astim hakkindaki bilgisizligi,

%22.7’si (68 bakim veren anne) esiyle istedigi diizeyde iletisim kuramamasi, %20.3’{
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(61 bakim veren anne) ¢cocuguyla istedigi diizeyde iletisim kuramamasi ve %18.3’1 (55
bakim veren anne) tibbi tedavi yontemlerine giiven duymamasi oldugunu belirtmistir.
Annelerin ¢ok az bir kismi (%1.31i ile 4 bakim veren anne) astimi olan ¢ocugunun saglik
durumu hakkinda yasadigi stresin oncelikli nedeninin tibbi tedavi ekibi ile istedigi
diizeyde iletisim kuramamasi oldugunu soylerken sadece %1’ (3 bakim veren anne) tibbi
tedavi ekibine gliven duymadigin1 ve bu nedenle astimli ¢ocuklarinin saglik durumu

hakkinda stres yasadiklarinmi dile getirmislerdir.

Bakim veren annelerin astimli ¢ocuklarinda astimin kalici olmasina yonelik diisiinceleri

su sekildedir:

“... Astim1 ya hi¢ ge¢mez ise hep béyle mi yasayacak benim ¢ocugum? Astiminin kalict

olmasindan ¢ok korkuyorum.” (Papatya, 28).

“Hastaligimin kalict olmasindan korkuyorum, cocugum élecek diye tedirginim. Kaybetme
korkusu var boyle ister istemez. En ufak hastalandiginda sabah agiyor ya gozlerini boyle
soluk almasint bekliyorum sabaha kadar uykum neyim gidiyor, bitiyor. Sabah olup

cocugumun giine baslamasini bekliyorum...” (Firuze, 48).

“... Astim ya kalici olursa? Ne yasayacak, gececek mi, gegmeyecek mi? Yakinlarimda da
var iki ¢cocugu astim olan on yasinda hala gegmemis ve ¢ocuk iyi bir doktorda tedavi
gordiigii halde. Benim biitcem kisitli oldugu igin ozel yerlere gidemiyorum agikg¢asi. O

cok iyi bir yere gittigi halde hala gecmemis.” (Begonya, 31).

Hastane ici sistemin ve hastanenin fiziksel yapisinin bakim veren anneleri yormasi ise su

sekilde 6zetlenmektedir:

“Solunum fonksiyon testi yapilan odanin oniine bir tane siwra koysunlar. Millet orada
birbirine girecek nerdeyse. Bunu bile diigiinmiiyorlar, bu bile sizi yoruyor...” (Akasya,

29).

“Hastanelerin yapisi insam darbogaz ediyor, nasil bir sistem varsa buralarda
yoruluyorsunuz yani. Ote yandan tedavi yontemlerine de giiven duyamiyorsunuz siirekli
hastane hastane dolastiginiz icin yandiniz. Hasteler de sistemleri de topyekiin degigse iyi
olacak...” (Kasimpati, 47).
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Hastanelerde sistem degisse bile hastalik her daim aileye ek bir yiik getirecektir (Er,
2006). Astimin toplumsal yiikiinlin azaltilmasi i¢in, iilkemiz kosullarinda hastaligin
yonetimini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorler belirlenerek tedavi standartlar
ve masraflarinin diizenlenmesi gerekmektedir (Serinken ve dig., 2009). Bakim veren
annelerin hastalik maliyeti ve tedavi masraflari ile ilgili anlatilarina asigada yer

verilmistir:

“Parasizliktan acile gelecegimiz zaman mesela gelemiyoruz. Ambulansi arasak mi,
aramasak mi? Onun tedirginligini yasiyoruz. Hani onun disinda da kendim acile diin
getirmek istedim ama maddi durumum el vermedigi i¢cin getiremedim. Hastaneye git gel,
ila¢ parasi ver bizi etkiliyor. Eczanede tedavi masraflart ¢ikiyor ya hani once sok
oluyorum zaten... O yiizden hastaneye gidip tedavi olmak istemiyorsun, sonrasin

diistintiyorsun...” (Aglayan Gelin, 26).

“... Zaten ucu ucuna yetistiriyorduk. Bir de ila¢ masraflar, hastaneye git gel, yol
parast... Haglar da sikistirryor tabi ¢iinkii ayda bir iki defa ila¢ almak zorunda kaliyoruz.
Ayrica eczaneye gidiyoruz tedavi ticreti ¢ikiyor, her sey ucu ucuna yettiginden dolay: arti

bir masraf ¢iktigi zaman o ay tabi biraz sikintili geciyor.” (Akasya, 29).

“Elimizdeki avucumuzdakini astimli ¢ocugumuzun hastaligina veriyoruz ve ¢ok
zorlaniyoruz. Cocuk hastalandigi zaman hastaneye gitmemiz gerektiginde ¢ok ayip
oluyor ama ilk aklima gelen ben o ila¢ parasini nereden bulacagim? Nasil odeyecegim?
Eczaneye borcumuz var, o bitmeden tekrar ila¢. Bu benim psikolojimi daha da bozuyor ...
Ya tedavi masraflart mahvediyor iste, raporlu astim hastast ¢ocugum, siirekli ilag
altyorum. En azindan ilaglari devlet karsilasa... Raporlu hasta ilact bedava almiyor mu?

Demeyin sakin yine ddiiyoruz ve astim ilaglar: ¢ok pahali biliyorsunuz...” (Aygicegi, 30).

Uyumlu olmayan aile i¢i etkilesimlerin, ¢ocuklarda hisiltinin nedeninden ¢ok sonucu
olarak goriildigii belirlenmistir (Gustafsson ve dig., 1994). Astimli ¢ocuklarda “aile
terapilerinin astim semptomlari lizerine yararli oldugu” goriisii vardir (Kartaloglu, 2011).
“Biyopsikososyal modele gore aile iliskilerinde isleyen kaliplar aile bireylerinin ruhsal
siireclerini; hasta bireyin biyopsikososyal siirecleri de ailenin islevsellik siirecini
etkilemektedir. Farkli disiplinlerden uzman kisilerle birlikte uygulanacak sosyal ve

psikiyatrik destek hedefli egitim programlar ile ailelerin mevcut hastalikla basa ¢ikma



172

sistemlerine olan farkindaliklar1 artirilarak  sorunlu yaklagimlarimi — diizeltmeleri
saglanabilir” (Fazlioglu ve dig., 2010: 190). Bakim veren annelerin astimli ¢ocuklarinin
gelecekleri ile ilgili kaygilar yasamasi hem esler hem de ¢ocuklar ve ebeveynler arasinda

istenilen diizeyde iletisim kurulamamasina neden olmaktadir:

“Kendimi baya bir yiik altinda hissediyorum. Evlat yani istedigim gibi yetistirmek
istiyorum, sagligi yerinde olsun istiyorum, giizel yerlerde olmasini istiyorum. Cocugumun

gelecegi ile ilgili kaygilar yasiyorum aslinda...” (Kir¢igegi, 33).

“... Bizde astimli olamin ¢ok tizerine diistiik, her seye mizmizlaniyor iste iletisime ¢ok
kapali benimle. Hi¢ konusamiyorum mesela kendisiyle, konugsam saghg ile ilgili ne

stkintist var anlayacagim.” (Kaktiis, 38).

“... Esimin sadece benimle degil ¢cocuklarlada iletisimi yok. Telefonla tabletle oynuyor,
astimlr olanla bile ilgilenmiyor, daha ne diyebilirim ki? Esim oéziinde ¢ok iyi bir insan

ama hareketlerini hi¢hir zaman onaylamiyor ve sevmiyorum.” (Akasya, 29).

“... Esim sorumsuz bir kere, anlayissiz. En basiti sigara konusunda yaptiklari ... Huzursuz
ediyor yani beni. Egimle istedigim gibi iletisim kuramiyorum ki. O yiizden stres yagsiyoruz

astim konusunda, insan biraz yardimci olur.” (Lavanta, 30).

Gezergiin ve digerleri (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada; ‘“hekimin teknik
yeterliligi, hekime duyulan giiven, hekimin davranis sekli, hekimin hastay: bilgilendirme
diizeyi, hekimin kullandig1 dil ve iletisim ile hekimle ilgili genel izlenimin; hastalarin
yasina, hekimin adini bilip bilmemelerine, goriisme siiresine, genel saglik durumlarina ve
basvurduklar1 poliklinige gore farklilik gosterdigi” bulgularina ulagilmistir. Boylece
hekim ve hastas1 arasindaki iliskinin bir¢ok faktoriin etkisi altinda sekillendigi
kamtlanmistir. iliskinin niteligini belirleyen, bazen hekim 6zellikleri olabildigi gibi bazen
de hasta 6zellikleridir (Gezergiin ve dig., 2006) ancak hekimin sert mizacinin hastanin
soru sormasma engel oldugu ve hekimlerin ne sdylediginin hastalar tarafindan
anlagilamadigi da diisiiniilmektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006). Kisaca, hasta ile bakim
veren memnuniyeti “saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hizmet kalitesinin bir
gOstergesi” olarak kabul edilmekte olup (Ozcan ve dig., 2008) geri bildirim sagladig igin

bir 6z degerlendirme bi¢imidir:
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“... Bizim i¢in ¢ok iyi olur. Hani ne tetikler? Neye dikkat etmemiz lazim? Bu konularda
bizi bilgilendirseler ¢cok giizel olur ama tedavi yontemlerine giiven duymuyoruz ki onlar

soylese de biz kulak asarmiyiz acaba?” (Kaktiis, 38).

“... Iki ila¢ yazdirmak i¢in saatlerce bekledik. Bir de a¢ olarak beklettim ki ¢cocugu kan
alirlarsa, tahlil yaparlarsa asagida zaten diinyanin kan sirasi var, ertesi giin gelip tekrar
perisan olmayalim diye. Onun disinda doktorun bize verecegi tepki ya da doktordan
alacagim olumlu bir yanit, onun bize davranisi, acaba iyi mi davranacak? Kizacak mi?

Mantikly bir sey duyacak miyim? Diye bekliyoruz.” (Aglayan Gelin, 26).

“Saglik personeline giivenemiyorum ki. Doktorun biri baska bir sey soyliiyor astimla
ilgili digeri baska bir sey. Hemgireler deseniz yine dyle. Belki de birbirimizle
anlasamiyoruz, iletisim kuramiyoruzdur. Olmuyor yani hastalik konusunda net

konusulmast lazim. Saglik personeli giiven vermeli bizlere...” (Lilyum, 41).

Bakim veren annelerin astim1 olan ¢ocuklarinin disinda ailelerinde ya da akrabalarinda

astim goriilme durumlar ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 39.’da yer verilmistir.
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Cizelge 39. Bakim Veren Annelerin Astimi Olan Cocuklarinin Disinda Ailelerinde

Ya Da Akrabalarinda Astim Goriilme Durumlarima Gore Dagilimlar:

Astinm Olan Cocuk Disinda Ailede/Akrabalarda

Astim Gériilme Durumu Say1 Yiizde

Evet 232 77.3
Hayir 68 22.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %77.3°1 (232 bakim veren anne) gibi 6nemli
bir oraninda astimli ¢ocugu disinda ailede ya da akrabalari arasinda astimi olan bagka
bireyler bulunurken %22.7’lik (68 bakim veren anne) kisminda benzer bir durumdan s6z
edilmemektedir. Dolayisiyla astimin ¢ogunlukla kalitimsal yoniiniin de bulundugunu

diisiinebiliriz.

Astimin kalitimsal yoniinii inceleyen ¢aligsmalara bakildiginda yapilan arastirmalalarin bu
calismanin bulgulariyla uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalar ailede astiml
birinin olmasi durumunda cocukta astim goriilme riskinin 3-4 kat arttigmni ortaya
koymaktadir (Demirel ve dig., 2002; Zaman ve dig., 2007; Sapan, 2010; Bayram ve dig.,
2010). Anne, baba, kardesler haricindeki uzak akrabalarda astim oykiisiinii ortaya
cikarmaya calisan ve 1-24 ay aras1 500 astimli bebegi kapsayan bir ¢aligmada hastalarin
%20.2’sinin (n=101) ailesinde (anne, baba, kardes dis1) astim mevcuttur. Ilaveten anne,
baba ve kardes dis1 aile bireylerinde astim Oykiisii bulunmasi ile tekrarlayan hisilti ataklar
arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (Bozaykut ve dig., 2013). Benzer bir ¢alismada,
onceki calismalarla uyumlu bir sekilde aile Gykiisiiniin ¢ocukta astim gelisiminde risk
faktorii olarak rol oynayabilecegi belirlenmistir (Teke ve Ozer, 2008). Ailede bir veya
daha fazla birinci dereceden akraba da astim 6ykiisiiniin bulunmasi ise stirekli risk faktorii
olarak tanimlanmaktadir (Burke ve dig., 2003). Bu ¢alisma kapsaminda yer alan ve astim
konusunda kalitimsal agidan siirekli risk faktorii nitelendirmesine sahip olan ailelere
mensup bakim veren annelerin yakin akrabalarinda astim goriilme durumuna yonelik

anlatilar1 agagidaki gibidir:

“... Esimin ailesinde ¢ok astim var, size nasil séyleyeyim sanki lanet gibi bir sey bu.

Esimin kiz kardegleri, kayinvalidem agir astim. Hatta kayinvalidemin kiz kardesi de
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astimdan vefat etti. Siilalelerinde astim ve karaciger yetmezliginden vefat eden de oldu.”

(Gonca, 29).

“Teyze de dayida da astim var genetik iste, pesimizi birakmiyor hi¢chir zaman...” (Giil,

20).

“... Benim ailem de hep astim var. Babaannem astimdan vefat etti. Babam, halam hep
astimli. Esimin tarafinda da var yani bizden wrsi olarak gegtigi igin tiziildiim ¢tinkii zor

bir durum. Beni atladi ¢cocuguma gegti. Keske bende olup onda olmasiydi.” (Kaktiis, 38).

Bakim veren annelerin kendilerinde astim Oykiisii goriilme durumuna yonelik anlatilar

ise su sekildedir:

“... Giizel soru... Astim bende de var zaten. Bence astim demek nefes tikanikligidir,
kosarken falan yorulmaktir, oksiirmektir, cigerlerin daha az faaliyette olmasidwr.”

(Cigdem, 30).

“Astim bende de var. Insani oyle bir etkiliyor ki... Yani kendim doktora gideyim dedim,

kendimi dahi gésteremedim ¢ocuktan dolayi...” (Kirgigegi, 33).

“Bizim ailemiz hep astim. Benim kendi babam su an hastanede yatiyor iyi degil yani
astimdan dolayi. Bende de var astim. Ailenin bir¢ok bireyinde var astim. O yiizden astim
derler ya hani ne oldiiriir ne oldurur diye, cocugumun astim oldugunu duyunca tirktiim

isin dogrusu...” (Lilyum, 41).

Bakim veren annelerin acil servise basvuru durumlarindan rahatsiz olup olmamalari ile

ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 40.’da yer verilmistir.
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Cizelge 40. Bakim Veren Annelerin Acil Servise Bagvuru Sikhiklarindan Rahatsiz

Olma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Acil Servise Basvuru Sikhigindan

Rahatsiz Olma Durumu Say1 Yiizde

Evet 198 66.0
Hayir 102 34.0
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %66°s1 (198 bakim veren anne) acil servise
basvuru sikligiin kendilerini rahatsiz ettigini ifade ederken %34’ (102 bakim veren

anne) acil servise bagvuru sikliklarindan rahatsizlik duymadiklarini belirtmistir.

Literatiir taramasinda astimli ¢ocuklara bakim veren annelerin acil servise bagvuru
sikligindan rahatsiz olup olmama durumlarina yonelik net bir veriye ulagilamamistir
ancak var olan c¢alismalar acil servise basvuru nedenleri tizerine odaklanmustir. Pitetti ve
arkadaslar1 (2001) “Cocuk Acil Servis” birimine siklikla solunum sistemi sorunlarini
tedavi ettirmek i¢in ebeveynlerin basvurduklarini ifade etmektedir. Tiirkiye 6zelinde
baska bir ¢alisma ise “durumu acil olmayan hastalarin acil servisin ig ylkiinii oldukca
artirdigini, bunun i¢in hastalarin egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi, Oncelikle birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanilabilir hale getirilmesi, tilkenin acil saglik hizmetleri
ile ilgili dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olugturulmasi gerektigini gostermistir”
(Kose ve dig., 2011: 61). Astimli ¢ocuklara, ailelerine ya da her ikisine birden verilen
egitimin ardindan acil servis ziyaretlerinin Onemli oranda azaldigin1 gosteren
caligmalarda mevcuttur (Boyd ve dig., 2009). Bu ¢aligmaya katilan bakim veren annelerin
cogunlugu acil servise bagvuru da bulunmaktan rahatsizlik duyarken acil servislerin
durumunu, acil servis miidahalelerinin yapisin1 ve tibbi tedavi ekibinin bakim veren

anneler ile astiml1 ¢cocuklarina karsi tutumlarini su sekilde agiklamaktadir:

“Bir kere acil servis kasap gibi bir ortama sahip. Bazen oyle doktorlar oluyor ki kafasini
bile kaldirmiyor. Iceriye giren ¢ikan kim bilmiyor, belki hirsiz, ugursuz giriyor. Cocugun
neyi var, sunu var, bunu var, yaziyor, ¢iziyor, bir kontrol bile etmiyor. Mesela ¢ocugun
sikayetini soyliiyorum tersliyor, seni dinlemiyor. Cocuk agzini agarken ¢ok zorlaniyor,

korkuyor o cubugu agzina sokarken acitiyor. Daha bir siirii sira var diyor bi yandan da.
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Agzimi ag¢, agmayacaksan kontrol etmeyecegim diyor. Tabi doktordan doktora degisiyor.
Kimi doktora denk geliyorum ki o kadar giizel kontrol ediyor, annesi gegmezse poliklinige

gel. Su giin ben buradayim veyahut da bugiin buradayim diyor...” (Begonya, 31).

“Acilden ¢ok sikdyetciyiz, acil servis miidahaleleri hi¢ iyi degil. Cok acil geldigimiz,
morardigimiz, zor nefes aldigimiz anlar oluyor yani, hemen almiyorlar igeri. O swray
illaki bekliyoruz ¢ok acil de olsak. Beklerken hemsireler agri kesici dahi vermiyor, bu

sefer tartismalar basliyor insanlarla...” (Gonca, 29).

“... Acilde yanhs tedavi uygulayan oluyor bence. Derdimizi ¢ok fazla anlamiyorlar,
cocuk stirekli kusuyor, teshis koymadan ila¢ yaziyorlar, devam ederse gel diyorlar. Boyle

ahim sahim muayene etmiyorlar o yiizden acile basvurmak rahatsiz ediyor bizi.”

(Sakayik, 25).

Astim uygun bir tedavi ile kontrol altina alinabilir. Astimin kisisel veya toplumsal olarak
kontrol altina alinmasinda “hastanin ve bakim vereninin hastaligi algilama bigimi ve
gelistirdigi tutum 6nemlidir.” Astimin kontrol altinda oldugunun en iyi gostergesi “az
sayida alevlenme ve atak yasanmasidir” (Cimen ve dig., 2012). Bu gdstergelere hastaneye
yatis ve acil servise bagvuru siklig1 da eklenebilir. Hastalik siirecinde acil servise bagvuru
sikliginin bakim veren annelerce yogun bir sekilde uygulanmasi hastaligin algilanma
bicimi ve annelerin kullandig1 tutumlara ornektir. Bakim veren anneler acil servise
basvurmayi, yoksullukla baglantilandirmakta ve zamani kotiiye kullanma seklinde

degerlendirmektedir:

“... En basiti buhar makinasi igin gecenin bir yarisi gidip acilde bekliyorduk béyle birkag
saat, yarim saat arayla falan dort kere falan veriliyor. O durum bile acile basvururken
sizi rahatsiz ediyor. Paranmiz yok, makineyi alamiyorsunuz swrf bu yiizden acile

gidiyorsunuz. Yoksullugunuz tescilleniyormus gibi oluyor...”" (Aslanagzi, 30).

“... Kizimi getirdigimde acil de 6 saat bekledigimi biliyorum. 6 saat ¢ok uzun bir zaman
dilimi. 3 tane muayenehane odasi var. 2 tane doktor muayene ediyor ve benim ¢ocugum

gelip 6 saat muayene olmay bekliyor...” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin acil servise bagvuru durumlarin1 degerlendirmeleri ile ilgili elde

edilen bulgulara Cizelge 41.’te yer verilmistir.
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Cizelge 41. Bakim Veren Annelerin Acil Servise Basvuru Sikhigin1 Degerlendirme

Durumlarima Gore Dagilimlar:

Acil Servise Basvuru Sikligim

Degerlendirme Durumu Say1 Yiizde

Az siklikta 137 45.6
Orta siklikta 89 29.7
Cok siklikta 74 24.7
Toplam 300 100.0

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin %45.6’°s1 (137 bakim veren anne) acil servise
az siklikta, %29.7’si (89 bakim veren anne) orta siklikta ve %24.7’si (74 bakim veren
anne) c¢ok siklikta bagvuru yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin %54.4’liik yarindan fazla
kismi (163 bakim veren anne) ¢ocuklarinin astim hastaligi nedeniyle orta ve {izeri siklikta
acil servise basvuruda bulunmak zorunda kalmaktadirlar. Bakim veren annelerin neden

siklikla acil servise bagvurduklari asagidaki agiklamalarda yer almaktadir:

“Esim stirekli cocugun ilacimi aksatmamam konusunda uyariyor. Bazen unuttugum
oluyor, misafirlige gittigimiz zamanlar mesela... Ben vermeyi unuttugum zaman ilact
genelde esim veriyor. Ben ona o bana hatirlatiyor haliyle siirekli. Biz biraz pimpirikligiz
kart koca. Astimdan sonra hep boyleydik, en ufak bir sey olsun acil servise bagvuruyoruz

zaten. Astimla yagsamay bizler biliriz, ne olur ne olmaz bir acile ugruyorsun sonugta...’
(Aslanagzi, 30).

“... Sik sik acile basvurunca zorlaniyorum ama onun yasamasi, nefes almas bile yetiyor,

yvorgunluguma degiyor.” (Firuze, 48).

“... Cogunlukla hastaneye ya da acile gidiyoruz, tedavi siirecinde serumla tedavi altyoruz
clinkii ila¢ verdigim zaman midesi kabul etmeyerek disart atiyor. Bu nedenle stirekli

acillerdeyiz.” (Papatya, 28).

Acil servislerin asir1 stresli initeler oldugu ve bagvuru sahiplerini tedirgin eden bir
yoniiniin bulundugu bilinen bir gercektir. Acil servise daha az bagvuran bakim veren

anneler ise acil serviste beklerken yasadiklarini su sekilde betimlemektedir:
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“Acil servise arada bir gidiyoruz mesela. Orta siklikta diyelim. Sira beklerken sinir
oluyorum poliklinigi hi¢ anlatmiyorum size ama acil serviste bile sira oluyor. Cocuk
kucagimda morardi moraracak nerdeyse tam swra bize geliyor hop araya bir baskasi

giriyor. Kavga giiriiltii iceri atiyoruz kendimizi ¢cogunlukla...” (Cigdem, 30).

Calisma kapsaminda bakim veren annelerin ¢ocuklarinin hastalik siireclerine iliskin

tanitict bulgular asagida kisaca aktarilmistir:

Arastirmaya katilan 300 bakim veren annenin astimli gocugunun su ana kadar gegirdigi
ortalama atak sayis1 3.73 (SS=2.98) iken ¢ogunlugunun (%74) astimli ¢gocuguna astim
tanist ilk ¢ocukluk donemi olan 2-6 yas arasinda konulmustur. Yine de bakim veren
annelerin yariya yakini (%45.7) astimi olan ¢ocuklarinin astim atagi gecirme durumunu
az siklikta yanitiyla nitelendirmistir. Ote yandan astimli gocuklarda en ¢ok gézlemlenen
iki belirti sik sik hasta olma egilimi (%38.7) ve gece oksiiriigii (%35) olup annelerin
%21.7’si ve babalarin %46.7’si sigara kullanmaktadir. Azimsanmayacak bir sekilde
ebeveynlerin ligte birinden fazla dnemli bir kismi1 (%36) ya evde ya da astimi olan
cocugunun yaninda sigara tiilketmektedir. Bakim veren annelerin yaridan fazlasi (%58.6)
astiml1 cocuklarinda astim ataklarina neden olan faktdrleri sirasiyla soguk hava kosullari,
mevsim gegisleri ve diger ¢evresel kosullar ile agiklamaktadir. Sadece bir bakim veren
anne (%0.3) tibbi tedavi ekibine hi¢ giiven duymazken ii¢ bakim veren anne (%1) tibbi
tedavi ekibi ile arasindaki iletisimi kotii diizeyde tanimlamaktadir. Bakim veren annelerin
tamamina yakint (%95.3) astimi olan cocuklarinin saglik durumu hakkinda stres
yasamakta, biiylik cogunlugu (%84.3) tecriibe ettigi stres diizeyinin yegane sebebini
astimli ¢cocugunda astimin kalic1 olmasindan duydugu korku ile aciklamakta ve astiml
cocuk disinda soy agacinda Onemli oranda (%77.3) astimi olan baska bireyler
bulundugunu ifade etmektedir. Bakim veren annelerin %66’smin acil servise bagvuru
sikligindan rahatsiz olmasi ile %54.4°liik bir kisminin orta ve {izeri siklikta acil servise

basvurmasi dikkat ¢ekici diger bulgular olarak raporlanmaktadir.

Bakim veren annelerin psikososyal 6zelliklerini agiklayan dlcekler ve alt dlgekler ile ilgili

elde edilen bulgulara Cizelge 42.’te yer verilmistir.
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3.5. BAKIM VEREN ANNELERIN PSiKOSOSYAL OZELLIiKLERI iLE ASTIM
YONETIMIi OZ YETERLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKILER

“Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisi igine girerler ama ¢agdas halk
saglhig felsefesine gore asil 6nemli olan bireylerin hasta olmadan once, heniiz saglikli
iken sagliklarmi korumalar1 ve gelistirmeleri” (Goziim ve Capik, 2014: 230) yani
koruyucu-onleyici saglik tedbirlerine ulagsmasidir. Saglik korunup ve gelistirilirken halk
sagligi ile ilgili biitiinciil yaklasimlarda sosyal hizmet, yardimci veya ikincil disiplin
olarak goriilebilir (Reese ve Sontag, 2001) ¢ilinkii sosyal hizmet uzmanlarina gére medikal
model tibbi hizmet sunumunda hala itici bir giictiir (Carpenter, 2002) ve sosyal hizmete
hareket alan1 birakmaz. Bu durumun aksine biyopsikososyal model ile iiretilen
calismalarda psikososyal konularin ve uygulamalarin; hastalarin astim yonetimi,
deneyimi ve astim ile bagetme stratejileri tizerine 6nemli katkilarinin bulundugu bilinir

(Bosley ve dig., 1996).

Psikososyal faktorler ile astim arasindaki iligkileri gosteren ¢alismalarda; saglik iizerinde
kontrol eksikligi duygusu, depresyon, kaygi, basetme, yetersiz astim yonetimi 6z
yeterliligi, aile islevselligi, hastanin veya bakim verenin astima olan tutumu, tedaviye
uyumu, sosyal destegi algilama diizeyi, sosyodemografik 6zellikleri, bakim yiiki ile
doktor-hasta iliskisi gibi degiskenler ozellikle ele alinmistir. (Bosley ve dig., 1995;
Vamos ve Kolbe, 1999; Barton ve dig., 2003; Chen ve dig., 2003; Adams ve dig., 2004;
Wainwright ve dig., 2007; Rhee ve dig., 2009). Saglik profesyonelleri bilhassa 6liimciil
bir astim atagi geciren hasta ve onlara destek sunan bakim verenlerin savunmasiz
oldugunu fark etmelidir. Bu grup i¢in ilave denetim yapilmali ve gerekirse psikososyal
destek saglanmalidir. Tibbi ve egitim tabanli miidahalelerin yani sira psikososyal
miidahaleleri de iceren biitiinciil bir yaklasima astim tedavisinde ihtiya¢ vardir (Bosley
ve dig., 1996). Psikososyal miidahale tabanl biitiinciil bir yaklasim ortaya koyabilmek
i¢in bu ¢alismada bakim veren annelerin sosyodemografik ve ekonomik nitelikleri ile
hastalik ve bakim verme siireci disinda algilanan sosyal destek diizeyleri, bakim yiikleri,
aile islevselliginden memnun olma durumlar1 ve ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik

diizeyleri temel degiskenler olarak ele alinmistir.
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Cizelge 42. Bakim Veren Annelerin Psikososyal Ozelliklerini Aciklayan Olgekler ve
Alt Ol¢ceklerden Elde Ettikleri Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlari

Say1 E n En X SS
Kiiciik  Biiyiik
Aile Destegi 300 4 28 19.87  7.13
Arkadas Destegi 300 4 28 16.95 7.16
Ozel Bir insan Destegi 300 4 28 1493  6.94
Algilanan Sosyal Destek 300 12 84 51.75 17.21
Bakim Veren Yiikii 300 19 91 4719 11.88
Aile APGAR 300 0 10 6.06 3.06
Ataklar1 Onleme Oz Yeterlililigi 300 7 30 21.83  4.09
Atak Yénetimi Oz Yeterliligi 300 9 35 22.64 541
oeyn (istim Yonetm] 300 17 65 4447 860

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin aile sosyal destek alt olgegi puanlari
ortalamasi 19.87+7.16; arkadas sosyal destek alt 6l¢egi puanlar1 ortalamasi 16.95+7.16;
0zel bir insan/diger 6nemli kisi sosyal destek alt 6lgegi puanlari ortalamasi 14.93+6.94
ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlar1 ortalamas1 51.75+17.21°dir. Katilimeilar en
yiiksek sosyal destegi aile ve arkadaglarindan saglarlarken 6zel bir insan/diger 6nemli
kisiden elde edilen sosyal destegi algilayamamakta haliyle bu nokta da sosyal destekten
yoksun kalmaktadirlar. Algilanan sosyal destek 6lgeginden saglanan puan ortalamalarina
bakildiginda annelerin algiladigi sosyal destegin ortanin iistiinde oldugu ancak yeterince

yiiksek diizeyde bulunmadigi kanaatine varilabilir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlari ortalamasi
47.19+11.88 ve Aile APGAR Olgegi puanlar ortalamasi 6.06+3.06°dir. Her iki degiskeni
betimleyen puan ortalamalar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda katilimcilarin orta derece
de bakim yiikiine sahip olduklar1 ve kendi aile islevselliklerinden orta diizeyde

memnuniyet duyduklar anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan bakim veren annelerin ataklar1 6nleme alt dl¢egi puanlari ortalamasi
21.83+4.09; atak yonetimi alt 6l¢egi puanlar ortalamasi 22.64+5.41 ve Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz-Yeterlilik Olcegi puanlari ortalamas1 44.47+8.60°dir. Katilimcilarin ataklari

onleme Oz-yeterlilik algilar1 yiiksege yakin ve atak yonetimi 6z-yeterlilik algilar1 da
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ortanin istiindedir. Ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik 6l¢eginden elde edilen puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda annelerin astim yonetimi 6z Yyeterlilik diizeylerinin
ortanin iistiinde oldugu ancak yeterince yiiksek 6z yeterlilik algilarina sahip olmadiklari

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢aligmaya katilan bakim veren annelerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri
yeterince yiiksek olmayip kendi aile islevselliklerinden orta derecede memnundurlar. Ek
olarak, bakim veren anneler orta derecede bakim yiikii altinda olup yeterince yliksek astim
yonetimi 6z yeterlilik diizeyine sahip degildir. Bu sonuclar astimli bir ¢cocuga sahip
olmanin zorlayici oldugunu, ailede psikolojik gerilim ve stresin her an yiikselebilecegini

hissettirmektedir. Literatiir ise bu ¢aligmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerle yapilan bir arastirmada
annelerin orta derecede bakim yiikiine sahip oldugu bildirilmis ve bakim yiikii 6lgegi puan
ortalamasi 30.58+13.09 olarak tespit edilmistir (Alahan ve dig., 2015). Inmeli hastalarin
bakim verenlerine yonelik tamamlanan bagka bir caligmada ise bakim verenlerin bakim
yiikil yine orta diizeyde bulunmustur (Mollaoglu ve dig., 2011). Losemili hastalara bakim
verenlerin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin incelendigi bir calismada
algilanan sosyal destek puan ortalamasi 58.04 + 17.45 olarak bulunmus ancak yakin
cevreden saglanan sosyal destegin yeterince yliksek olmadigi kanaatine varilmistir.
(Bikmaz, 2009). Yaslh bireylerin sosyal destek diizeyleri ve onlar etkileyen faktorlerin
incelendigi baska bir ¢alismada bakim verenlerin sosyal destek dlgeginden alinan puan
dagilimi 44.7+1.7°dir (Altiparmak, 2009). Engelli ¢ocugu olan annelerin algiladiklar
sosyal destek orta diizeyde olup puan ortalamasi ise 50.58+8.25°dir (Coskun ve Akkas,
2009).

Uzun siire bakim saglamis ve sosyal destegi diisiik olan bakim verenlerin psikolojik
sikint1 veya depresyon agisindan yiiksek risk tasidiklart ortaya konulmustur (Baillie ve
dig., 1988). Aile islevinin bakim verenin yiikii {izerinde 6nemli etkisinin oldugunu
kanitlayan bir calismada (Chiou ve dig., 2009) bakim verenlerin diisiik aile iglevlerine ve
sosyal destek diizeylerine sahip olmasi durumunda bakim ytiikleri daha da artmaktadir
sonucuna ulasilmigtir. Demans hastalarina bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada kisilik
ve sosyal destek arasindaki bir iligkinin var oldugu belirtilmektedir (Monahan ve Hooker,

1995).
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Bakim verene saglanan sosyal destek higbir zaman tekdiize degildir. Oyleyse sinirh
sosyal destege veya yiiksek bakim yiikiine sahip aileler icin aile islevleri tasarlanacak
caligmalarda daha yogun ele alinmalidir (Farmer ve dig., 2004). Ailenin islevlerini
kendinden beklenen diizeyde yerine getirememesi sagliksizligini ortaya koyarken
beklenmedik durumla karsilastiginda aile ¢oziim arama ¢abalarina girer (Demirdz, 2003).
Oysa psikoegitim miidahalelerinin aile islevlerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Duman ve Bademli, 2013). Bagka bir goriise gore hastalik talebinin ailede yaratabilecegi
olumsuz etkiler var ise aile sistemi kaynaklarinin hastalik yonetimi tizerinde olumlu
etkilerinin de olabilecegi ifade edilmistir (Cohen, 1999). Son olarak diger bir ¢aligmada
genel veya hastaliga 6zgii sosyal destegin bulunmadigi durumlarda bakim verenlerin

astim yonetimi 0z yeterlilik diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Kolbe ve dig., 2002).

Bakim verme yiikiinlin bir boyutunu “ev halkinin ve bakim verenin yasaminin g¢esitli
yonlerindeki degisiklikleri veya aksakliklari igeren kisim yani nesnel yiik diger boyutunu
ise bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranisini veya duygusal tepkiyi
iceren kisim yani 6znel yiik” olusturmaktadir. Nesnel yiikiin sekillenmesinde bakim alan
asttiml1 ¢ocuklarin davranig bigimlerinin, eslerin tutumlarinin yeri biiyliktiir ve “bakim
veren yiikii” ile yakindan ilgisi olmalidir. “Sosyal olarak daha aktif, ev disinda da zaman
gecirebilen, biligsel kapasitesi yeterli olan ve iiretken bigimde ¢alisabilen, kisiler arasi
iligkilerinde basarili ve bakim verenlerinden ihtiyaclar1 olabildigince az bakim alan
kisilerin” bakim verenlerine getirebilecekleri yiik de dogal olarak daha az olacaktir
(Atagiin ve dig., 2011). Bir arastirma sonucuna gore bakim verenlerin %60.6’s1 bakim
verme gorevlerinden dolayr kendilerine ayiracak zamanlari olmadigini ve %78.8’1
kendilerini yorgun hissettiklerini ifade etmislerdir (Larsen, 1998). “Bakim verenin
yasinin gen¢ olmasi, geng hastalara bakim verme, sosyal destek varlig1 ve sorun odakli
basa ¢ikma stratejisini kullanma durumlarinda” travma sonrasi gelisimin daha iyi oldugu

tespit edilmistir (Ozlii ve dig., 2010).

Sonugta bakim veren anneler astim1 yonetebilmek adina bakim yiiklerinin paylasilmasini
ve eslerinden kaynakli olarak astimli ¢ocuklarinda hastaligin gelismemesini

beklemektedir:

“Baba eve geldiginde bana yardimci olsa bile biitiin giinii ¢ocukla ben gegiriyorm. O

yiizden bakim yiikii yine de benim omuzlarimda...” (Aslanagzi, 30).
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“Esimden beklentim ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenmesi ¢iinkii astimi olan sirf babasi
ilgilensin diye bilerek oksiirmeye basliyor, biitiin giin abartiyor hareketlerini babasinin
dikkatini ¢cekmek icin ve en sonunda atak gegiriyor. Astimi olan siirekli oyun oynamak
istiyor. Baba da biraz ataerkil oldugu icin ¢ocuguyla cok i¢ ice olamiyor. Illa oyun

oynamak degil; ¢cocuga kitap oku, al gezdir diyorum, yapamiyor...” (Akasya, 29).

“... Birlikte daha fazla vakit gecirebilirler. Televizyon bizim en biiyiik problemimiz,

babanin dizileri var. Bugiin giinlerden Ertugrul...” (Aslanagzi, 30).

“Baba evin iginde canli cenaze gibi. Cocuk kendisi geliyor, baba hadi oynayalim diyor,
arabalart getiriyor, top getiriyor, babayla iletisim kurmak icin yapiyor bunlari. Baba
napryor? Yorgunum, sonra gel oglum, bir sigarami iceyim, ¢ayimi i¢eyim ondan sonra
oynayalim diyor. Sonra ¢ocuk aghyor, agladikca boguluyor, giinlerce iiziiliiyor ve atak

geciriyor...” (Feslegen, 36).

Anneler kronik hastalig1 bulunan ¢ocugun bakiminda babalara gore daha etkili olduklari
icin ruhsal belirtileri sik gostermektedirler. Kronik hastalig1 olanlara bakim veren aile
bireylerinin fiziksel sagliginin, sosyal ve aile yasantisinin artmis stres, kaygi ve
depresyondan etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Northouse ve Swain, 1987; Jones ve
Peters, 1992). Depresyon ve kaygi bakim verme siirecinin ortaya c¢ikardigi, bakim
verenlerin yasam kalitelerini diisiiren, sosyal islevselliklerini kisitlayan olumsuz
sonuglardan birisidir (Stommel ve dig., 1994; Grunfeld, ve dig., 2004). Depresyon ve
kayginin “bakim saati ile dogrudan, bos zaman aktiviteleri ve egitim diizeyi ile tersine bir
iligkisi oldugu” gosterilmistir (MacNeil ve dig., 2010). Literatiirde “bakim verenlerin
yasadiklari stres, kaygi ve depresyonun bakim veren yiikiinii en fazla etkileyen faktor
oldugu”, hastanin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin de bakim verenlerin stres
ve ylik diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir (Beckham ve dig., 1996). Arastirmalar
bakim veren annelerin daha fazla kaygi ve depresyon yasadigi, bunun annenin stresi ile
iliskili oldugu ve bakim verilenin bagimlhilik diizeyinin artisiyla bu oranlarin da
yiikseldigini bildirmistir (Breslau ve dig., 1982; Mollaoglu ve dig., 2011). Nitekim Kazak
ve Marvin (1984) annelerin babalara gére daha fazla stres yasadiklarini saptamislardir.
Bakim veren annelerin bakim yiikii ve stres diizeyleri ile ilgili ailelerinde gelisen

durumlara agagida yer verilmistir:
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“«

. Yani tartismalar yasaniyor sitemler atiliyor. Ben de yoruluyorum diyor, e ben
hastane, ev, cocuk, siz psikolojik olarak zaten bir ¢okiintii yasiyorum. Iste bunlar oldugu
takdirde bende fazlaca yoruluyorum e bunlar ister istemez kiigiik tatsizliklar kirginliklar

yasatiyor insana.” (Lale, 32).

“Ya ¢ok kotii oluyorum nasil anlatsam size ki? Cok farkli bir sey bakim vermek bazen
sanki yasayan olii gibi hissediyorum kendimi. Yiiz iizerinden doksan yani altinda
eziliyorum. Tartismalarimiz oluyor esimle ¢ocuklar konusunda. Bazen diyorum ben
babamin evinden getirmedim bu ¢ocuklar: (Begonya giiliiyor). Sonugta ikimiz meydana
getirdik. O, yoruluyorum diyor ama ben ¢evremde gériiyorum ¢ok zor sartlar altinda
calisan insanlar var, ¢cocuklarryla ilgilenen babalar var, kisilik meselesi diyeyim. Esimde
ben duygusu var, kendisi rahat olsun istiyor. Konustugumuz zaman dinlemiyor bile beni.
Onun icin evlilik ben ¢alisayim, paray: getireyim demek. Bence 6yle degil. Iki insan
oturup sohbet etmeli ya da bir disari ¢tkalim kahve igcelim konusalim ¢ocuklarimizin,
iliskimizin, ailemizin sorunlari var, oda yok... Ben alfabenin ilk harfiyim o da son harfi

diyeyim...” (Begonya, 31).

Diger taraftan bakim veren annelerin kok aileleri kendilerine sosyal destek saglamadigi
zaman durumu kaniksamakta ve Ogrenilmis caresizlik ile ylizleserek miicadelelerini

surdurmektedirler:

“Aile mi bile ben yedi senedir goremiyorum. Cocugum astim olduktan sonra tamamen
koptu iletisimimiz. Onlar ben cocuguma bakarken destek olmadilar, ben de umursamadim
onlart daha fazla. Onlardan bir destek gormedim ki esimden goreyim, iki taraftanda bir

beklentim yok...” (Ay¢icegi, 38).

Bakim veren annelere ait psikososyal degiskenler arasindaki iliski analizleri (Pearson

Sonuglari 1) ile ilgili elde edilen bulgulara Cizelge 43.’te yer verilmistir.
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Bakim Veren Annelere Ait Psikososyal Degiskenler Arasindaki

Korelasyon Analizleri (Pearson Sonuglar: 1)

} Ebeveyn
Ozel bir  Algilanan Bakim . Astim
Aile Arkadas insan/diger Sosyal  Veren AI;A(ISIZR %talkl art Y.Atil.( . Yonetimi
onemli kisi Destek  Yiikii pleme yonetim g,
Yeterlilik
Aile r 1 528" .380™ 787 -534™ 818"  .349™ .392™ 413™
Destegi P 000 000 000 000 000 .000 000  .000
n 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Arkad r 1 .550™ .856™  -.399™ 476" 255" .332™ .330™
Destegi. P 000 000 000 .000 .000  .000  .000
n 300 300 300 300 300 300 300 300
Ozel Bir r 1 7897 -348™ 370 2717 .299™ 3177
insan p .000 .000  .000 .000 .000 .000
Destegi n 300 300 300 300 300 300 300
Algilanan ' 1 -527"  686™ 360 421" .436™
Sosyal p 000 .000  .000 .000 .000
Destek n 300 300 300 300 300 300
Bakim r 1 -6417  -430™ -472" -501"
Veren p .000 .000 .000 .000
Yiiki n 300 300 300 300 300
. r 1 408" 484 498"
Aile
APGAR p .000 .000 .000
n 300 300 300 300
Ataklar: r 1 631" 873"
Onleme Oz p .000 .000
Yeterliligi 300 300 300
Atak r 1 .930™
Yonetimi
O D .000
Yeterliligi " 300 300
Ebeveyn r 1
Astim p
¥6netimi
Oz n 300
Yeterlilik

** Korelasyon degeri 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Aile destegi ile arkadas destegi (r=0.528), 6zel bir insan/diger 6nemli kisi destegi

(r=0.380), ataklar1 onleme (r=0.349), atak yonetimi (r=0.392) ve Ebeveyn Astim

Yonetimi Oz Yeterliligi (r=0.413) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli, Bakim Veren

Yikii (r=-0.534) arasinda negatif yonlii orta kuvvetli ve Algilanan Sosyal Destek
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(r=0.787) ve Aile APGAR puanmi (r=0.818) arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski

bulunmaktadir.

Arkadas destegi ile ataklar1 onleme arasinda zayif (r=0.255), 6zel bir insan/diger 6nemli
kisi destegi (r=0.550), Aile APGAR (r=0.476), atak yonetimi (r=0.332) ve Ebeveyn
Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=0.330) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli, Bakim
Veren Yiki (r=-0.399) ile negatif yonlii orta kuvvetli ve Algilanan Sosyal Destek
(r=0.856) arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Ozel bir insan/diger onemli kisi destegi ile ataklar1 dnleme (r=0.271) ve atak yonetimi
(r=0.299) arasinda pozitif yonli zayif, Aile APGAR (1=0.370) ile pozitif yonli orta
kuvvetli, Bakim Veren Yiki (r=-0.348) ile negatif yonlii orta kuvvetli ve Algilanan
Sosyal Destek (r=0.789) ile arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Algilanan Sosyal Destek ile Aile APGAR (r=0.686), ataklari énleme (r=0.360), atak
yonetimi (r=0.421) ve Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterliligi (r=0.436) arasinda pozitif
yonlii orta kuvvetli ve Bakim Veren Yiikii (r=-0.527) arasinda negatif yonlii orta kuvvetli

iliski bulunmaktadir.

Bakim Veren Yiikii ile Aile APGAR (r=-0.641), ataklar1 onleme (r=-0.430), atak
yonetimi (r=-0.472) ve Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=-0.501) arasinda
negatif yonli orta kuvvetli iliski bulunmaktadir. Aile APGAR ile ataklari 6nleme
(r=0.408), atak yonetimi (r=0.484) ve Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=0.498)

arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli iligki bulunmaktadir.

Ataklart 6nleme ile atak yonetimi (r=0.631) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli ve
Ebeveyn Astim Yoénetimi Oz Yeterliligi (r=0.873) arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli
iliski bulunmaktadir. Atak yonetimi ile Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=0.930)

arasinda pozitif yonlii cok kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Ozetle arastirmaya katilan bakim veren annelerin aile destegi yiikseldikge arkadas
destegi, 0zel bir insan/diger onemli kisiden sagladigi sosyal destek, astim ataklarinm
onleme 6z yeterliligi, atak yonetimi 6z yeterliligi ve ebeveyn astim yonetimi 6z yeterliligi

yiikselmekte, bakim veren ytikii diismektedir.

Dahas1 arastirmaya katilan bakim veren annelerin algilanan sosyal destek diizeyi

yiikseldikge aile islevselliklerinden memnun olma durumlart ylikselmekte;
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arkadaglarindan sagladiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasi ise astim ataklarini 6nleme 6z
yeterliliklerini ¢ok az etkilemektedir. Bu durumun aksine 6zel bir insan/diger énemli
kisiden saglanan sosyal destek; aile islevselliinden memnun olma diizeylerine, astim
ataklarin1 yonetebilme ve ebeveyn astim yonetimi 6z yeterliliklerine orta derecede etkide
bulunmaktadir. Arkadas destegi yiikselirken algilanan sosyal destek yiikselmekte ve

bakim veren annelerin bakim yiikii diigmektedir.

Ozel bir insan/diger 6nemli kisiden sosyal destek saglandikca astim ataklarini dnleme ve
atak yonetimi 6z yeterlilikleri kismen artmakta, aile iglevselliinden memnun olma
diizeyleri orta derecede yiikselmekte, bakim veren yiikii ise azalmaktadir. Annelerin
algilanan sosyal destek diizeyleri yiikseldik¢e aile islevselliginden memnun olma
diizeyleri, ataklar1 onleme, ataklar1 yonetme ve ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik
algilar1 artmakta bakim veren yiikleri ayn1 oranda diismektedir. Aslinda annelerin bakim
veren ylklerinin azalmasi aile islevselliklerinden memnun olma diizeylerinin, ataklar
onleme ve yonetme becerileri ile ebeveyn astim yonetimi 6z yeterliliklerinin ayni oranda
artmasimna baghdir. ilaveten, annelerin aile islevselliginden memnun olma diizeyleri
yiikseldikg¢e astim ataklarini 6nleyebildiklerini ve yonetebildiklerini ifade etmekte yanlis

olmayacaktir.

Bakim veren ve alan kisilerin kisilik 6zellikleri, aile stresorleri, basetme yontemleri ve
sosyal destek, bakim verenlerin yasam kalitelerini etkilerken (Moen ve dig., 1995;
Larsen, 1998; Rivera ve dig., 2006) ebeveynlerin ruhsal siire¢lerinin ¢cocuklarin kaygi
diizeyleri ve yasam kalitelerini etkiledigi belirtilmektedir (Fiese ve dig., 2008; Uneri ve
Karadavut, 2010). Kronik hastalikli cocugu bulunan ailelerin miidahaleci, kontrolcii, emir
verici, onaylamayan, az odiillendiren tutumlart ¢ocuklar ile aileler arasinda o6fkeli
catigmalar meydana getirmektedir. Ebeveynlerin evlilik ¢atismalari, ¢ocuklar arasi
gecimsizlikler ve ailede uyumsuzluk ise ailenin duygusal yiikiinii artiran diger etmenlere
eslik etmektedir. (Coghill ve dig., 2008; Cetin, 2008; Svanborg ve dig., 2009). Ote yandan
sosyal destek ile bakim veren annenin hastaliga psikolojik uyumu arasinda dogrudan
yakin iligkiler bulunmus olup annenin uyumunun artmasiyla ¢ocugun hastaliga olan
uyumunun da arttig1 bildirilmistir (Barakat ve Linney, 1992; Pinquart ve Sorensen, 2003).
Baska bir ¢alisma ise “bakimin zorlugunun ve bakim i¢in harcanan zamanin artmasiyla
yiik arasinda anlamli iligki” bulmus; babanin yardiminin ve sosyal destegin artmasiyla

yiikiin azaldigin1 haliyle hastaligin daha kolay yonetildigi bildirmistir (Erickson ve
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Upshur, 1989). Bu noktada eslerinden destek alamayan bakim veren anneler goriislerini

su sekilde ifade etmektedir:

“... Anneligimin tistiine oynaniyor, stirekli sunu bunu yap diyen akrabalarimiz var. Sen
cocuguna bakmiyorsun, kalin giydirmiyorsun ya da ince giydiriyorsun, yemek
vedirmiyorsun diyenler... Ya bir anne ¢ocuguna nasil yapmaz bunlari? Esime dedim bana
boyle béoyle soyliiyorlar diye, sen onlart kafana takma ¢okta sevdigimiz akrabalarumiz
degil zaten onlar dedi, sadece bu kadar destek oldu. Bu tavri ve durum beni ¢ok
etkilemisti. Cok agladim, ¢ok psikolojim bozuldu. Ben esimden neler beklerken sadece
boyle soyleyip gegistirdi. Hirslaniyorsun, herkese sinirleniyorsun sonra... Cevreden
kimseden yardim gelmiyor, esin yardim etmiyor. Cocuk gece ateslendiginde boyle tek
basina bekliyorsun, ¢aresizsin, bir sey olacak mi? Acile mi gotiirsem acaba? Diye, O
anda bir destek versin egin sana desin ki yok bir seyi, telas etme... O bile benim igin

yeter.” (Aglayan Gelin, 26).

“... Anneme babama soylesem yalniz birakmazlar gelirler hemen yardimct olurlar ama
ben onlara séylemedim. Esime de séylemedim ¢iinkii hem ailemin hem de egimin sen nasil
annesin? Cocuga oyle mi bakilir? Ya da bakamuiyorsun musun ¢ocuga? Deme ihtimalleri

var. Esime soylesem de destek olacagin diistinmiiyorum zaten.” (Cigdem, 30).

“ligisiz her seyi benim iizerime birakan birisi. Cocuklarin biitiin bakim yiikii benim
tizerimde. Kizimin hastaligi ortaya ¢iktiktan sonra da esimin hal ve hareketlerinde bir
degisiklik olmadi. Aymi tas aym hamam herkes hayatina devam ediyor. Evde
huzursuzluklar oluyor, anlasmazliklar ¢ikiyor. Bunaldiginda karsindaki insan anlamiyor.

Hayatindaki insandan destek istiyorsun ama bulamadigin i¢in iiziiliiyorsun... ” (Lale, 32).

Algilanan sosyal destegin terapotik (tedavi edici) yoni bulundugundan sosyal destek ve
saglik arasindaki iliskilerin incelenmesi gerekir. Dahasi, algilanan sosyal destek bakim
veren ebeveynin ve ailenin kronik hastalikla bas etmesinde 6nemli bir belirtegtir ¢iinkii
ailenin strese karsi esnek durmasini saglar, algilanan sosyal destek arttik¢a ailedeki stres
diizeyi azalir (Tak ve McCubbin, 2002; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Karadag (2009)
bakim veren annelerin cocugunun tedavi siirecinde zorlandigini, yarisindan biraz azinin
cevresinden sosyal destek gérmedigini, sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda negatif bir iliski oldugunu, “annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyi

artttkca umutsuzluk diizeylerinin azaldigini tespit etmistir.” Tan ve digerleri (2005)
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yapmis olduklari bir ¢aligmada ailelerin hastalar {izerinde 6nemli role sahip olduklarini
vurgulamiglardir. Bu nedenle bakim verenlerin aileden algiladigi sosyal destek diizeyi ile
refah1 arasinda dogru orantili iliski (Skok ve dig., 2006), kronik hastalik 6z yonetim
yeterlilikleri arasinda ise miitevazi yonde pozitif bir iliski bulunmaktadir (Gallant, 2003).
Algilanan sosyal destegin 6nemine ragmen bakim veren anneler arasinda hi¢ kimseden

sosyal destek saglayamanlar yasadiklar siireci ise soyle ifade etmektedir:

“Bana hi¢ kimse yardim etmiyor, hayir. Sadece astimli ¢cocugum ve ben varim. Tam tersi

olmasi gerekirken yardima ihtiyacim oldugu an bana yanasan herkes kagryor...”

(Aygicegi, 38).

“... Ben kimseden destek gormedim yani keza esim de dahil buna. Oyle bir noktaya geldik
ki esimle yani tamamen her sey bana yiikleniyorsa ben yapryorsam bitsin artik dedim.

Hayrini gormedim kimsenin.” (Lale, 32).

“Birileriyle konusmaya ihtiyacim var. Annem yok, kiz kardesim de yok. Erkekler ne kadar
da olsa insan: anlamiyorlar, ¢ok yalniz hissediyorum. Ailemiz kalabalik olsa da esim ve
digerleri anlamiyor beni. Cocuklarda kiiciik, stkistim kaldim, kimse destek olmuyor bana.
Ekonomik destek bile vermiyorlar. Ne yapiyorsam kendim, bir basimayim...” (Kaktiis,
38).

Toplumsal, kiiltiirel, aile birimlerinin yapilanmalar ile ilgili 6zellikler ve de saglik bakimi
sistemlerindeki farkliliklar bakim kosullarin1 etkileyebilecek faktorler arasindadir
(Atagiin ve dig., 2011). Uzun siire bakim sunmadan kaynaklanan gerginlik hem bakim
veren hem de hastanin saglhiginda olumsuz sonuglar dogurur. Bakim yiikiiniin ortaya
cikardig1 olumsuz etkiler, kisiden kisiye degistigi gibi, toplumlar arasinda da degisiklik
gosterir (Atagiin ve dig., 2011; Asiret ve Kapucu, 2012). Ailenin {lizerindeki bakim yiikii
cocugun hastaliginin sonucunda ailenin yasadig: tiim giicliikler ve miicadeleler olarak
biitlinclil tanimlanmaktadir (Ohaeri, 2003). “Ailelerin yiik olarak degerlendirdigi
durumlarin basinda ¢ocugun belirtilerinin siddeti gelmekte olup bunu harcamalar ve
ekonomik zorlanmalar, aile tyelerinin iliskilerinde sorunlar, gilinliik aktivitelerinde
kisitlanmalar, yetersizlik hissi, iyilik halinde azalma, toplum tarafindan yetersiz destek ve
etiketlenme takip etmektedir” (Angold ve dig., 1998: 75). Bu tarz durumlar yagamayan
bakim veren anneler ise misafirlerinden, annelerinden ve kendi ¢ocuklarindan enformal

destek sagladikca astimi yonetebilir goziikmekte, astimi olmayan ¢ocuklarin kardeslerine
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bakma motivasyonu bilhassa annelere sosyal destek saglamakta ve bakim destegi

saglayan ¢ocuklarini 6zel olarak degerlendirmektedirler:

“... Bize gelen misafirler soyle bir destek saglyyor bana; evde sigara i¢mek isteyenlere

diyorum balkonda i¢in ¢ocuk rahatsiz, onlar da sag olsunlar ¢ok biiyiik tepki vermiyorlar,

kabul ediyorlar.” (Aglayan Gelin, 26).

“... Zaten bana destegi astimli olmayan bitanecik biiyiik ¢cocugumuz veriyor. Astiml

kardegsine bakarken benim melek ¢cocugum hep yanmimda.” (Kasimpati, 47).

“Bakim verme siirecinde en ¢ok destegi annem veriyor tabiki baska kim verecek?
Omuzlarimdan o kadar yiik aliyor ki... Annem bir tane onun bizim igin yaptiklarini

anlatamam bile, kelimeler kifayetsiz kalir...” (Papatya, 28).

Astimli ¢ocuklarin, ebeveynlerinin, saglikli aile yapilarinin ve doktorlarinin pozitif bir
ortaklik veya tedavi ittifaki olusturma kabiliyeti, astim yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Gavin ve dig., 1999). Ozellikle aile ritiielleri ve ortak faaliyetler,
ebeveynlik stresinin arttig1 kosullar altinda astimli ¢ocuklar i¢in koruyucu bir islev
gorebilir (Markson ve Fiese, 2000) ¢iinkii olumsuz aile duygusal ikliminin astimin
siddetini ve ¢ocukta depresyonu etkiledigi bilinmektedir (Wood ve dig., 2006). Ote
yandan ailenin duygusal 6zellikleri, astim yonetim davranislar1 ve fizyolojik faktorler
pediatrik astim baslangici ve sonuglar tizerine kilit etkiye sahiptir. Genis aile yapisi,
spesifik duygusal 6zelliklere sahip aileler ile bireylerin ben merkezli yasadigi, davranigsal
ve fizyolojik mekanizmalar1 astimdan bagimsiz hareket eden aileler hastalikla etkilegsime
girerek ¢cocukta astim gelisim riskini olumsuz yonde etkileyebilir (Kaugars ve dig., 2004).
Es ya da kardes destegi saglayan bakim veren annelerin bakim verme ve hastalik siireci

ile astim yonetimine dair izlenimleri ise asagidaki gibidir:

“Valla esim aswr1 ilgilidir, cogu babadan daha farklidir. O kadar ilgilidir ki bazen benim
de ¢cocugun da c¢ok iistiine titredigini diigtintiriim. Ben rahat bir insammdw 0 daha
temkinli bir insandir, ayni zamanda korumacidir da. Tek kelimeyle siiper bir es. Elinden
geldigince yardim etmeye ¢alisir. Yardim edemiyorsa bir sekilde o durumu telafi eder.
Ortak zamanmmiz yok diye hafta sonlarint beraber gegirmeye ¢alisiriz. Zaten esim boyle

olmasa astimla nasil miicadele edebilirdik ki, ¢cocuk daha az atak gecgiriyor simdi.
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Cocugumla ilgilenirken ayrt keyif altyorum ¢iinkii stkistigimda esim mutlaka el atacak o

konuya diye biliyorum.” (Orkide, 35).

“Hep kiz kardesim destek oluyor bana. Cocuguma bakarken de o var, tedavi masraflarin

karsitlayamadigimiz zamanda. Hep o el atryor sikistigim zaman ... (Lavanta, 30).

“Kardeslerim elinden geldigi kadar bana destek olmaya ¢alisiyorlar. Gerektiginde ben
alamadigim zaman bir sekilde ¢ocugumun ilacini aliyorlar. Anca onlar sayesinde astimla

ugrasabiliyoruz...” (Kirgigegi, 33).

Bakim veren annelerin demografik, sosyal, ekonomik nitelikleri, hastalik ve bakim verme
stirecini degerlendirme durumlari ile ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilikleri arasindaki
iliski analizleri (Pearson Sonuglar1 2) ile elde edilen bulgulara Cizelge 44.’te yer

verilmigtir.
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Cizelge 44. Bakim Veren Annelerin Demografik, Sosyal, Ekonomik Nitelikleri, Hastalik ve Bakim Verme Siirecini Degerlendirme

Durumlari ile Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterlilikleri Arasindaki Inter-Korelasyon Analizleri (Pearson Sonugclari 2)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ebeveyn Astim Yonetimi Oz-Yeterlilik (1) 1 - - - - - - - - - -
Yas (2) -0.206** 1 - - - - - - - - -
Annenin Evlilik Siiresi (3) 0.181** -0.027** 1 - - - - - - - -
Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir (4) 0.402** -0.257** -0.006 1 - - - - - - -
Annenin Ogrenim Siiresi (5) 0.261** -0.277** -0.172** 0.520** 1 - - - - - -
Herhangi Bir Diyet Ya Da Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu (6) -0.388**  0.029 0.116 -0.403** -0.307** 1 - - - - -
Astimi Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayisi (7) -0.186**  0.004 0.165** -0.091 -0.077 0.215** 1 - - - -
Ebeveynlerin Evde Veya Cocugunun Yaninda Sigara Kullanima Durumu (8) 0.213** -0.028*  0.063 0.173**  0.187** -0.289** -0.099 1 - - -
Anne Caligma Durumu (9) -0.206**  0.133* 0.008 -0.438** -0.477** 0.323** -0.01 -0.247*%* 1 - -
Astimli Cocuga Bakim Verme Konusunda Kendine Yeterince Giivenme Durumu (10)  0.493**  0.102** -0.148*  -0.266** -0.159** 0.319** 0.111 -0.177** 0127 1 -
Astim Hakkinda Egitim Ya Da Daha Fazla Bilgi Ihtiyaci (11) 0.592** -0.053** 0.188** 0.178** 0.068** -0.157** -0.143** 0.002** -0.042** -0.404** 1

** Korelasyon degeri 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin birbirinden bagimsiz olarak yasi ve calisma
durumlar ile ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif
bir iliski (r=-0.206) varken ebeveyn astim yonetimi 6z-yeterlilik diizeyleri ile annenin
evlilik siiresi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0.181) hesaplanmis olup haneye
giren aylik ortalama gelir ile ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski (r=0.402) bulunmaktadir. ilaveten, ebeveyn astim
yonetimi 0z yeterlilik diizeyleri ile annenin 6grenim siiresi arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligkinin (r=0.261) varlig1 s6z konusu iken herhangi bir diyet ya da 6zel beslenme
programi uygulama durumu arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iligkinin (r=-0.388)
oldugu anlasilmaktadir. Dahasi ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyi ve astimi olan
cocugun gecirdigi atak sayisi degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0.186.)
elde edilmis iken ebeveynlerin evde veya ¢ocugunun yaninda sigara kullanma durumlari

ile pozitif yonlii zayif bir iliskinin (r=0.213) mevcudiyeti ortaya konmustur.

Bakim veren annelerin ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri ile astimli ¢ocuga
bakim verme konusunda kendine yeterince giivenme durumu (r=0.493) arasinda pozitif
yonli orta kuvvetli ve astim hakkinda egitim ya da daha fazla bilgi ihtiyac1 degiskeni
(r=0.592) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla astimli
cocuga bakim verme konusunda kendine yeterince giivenme durumu yiiksek olup astim
hakkinda egitim ya da daha fazla bilgiye ulasan bakim veren annelerin kendilerine gore
astim1 yiiksek diizeyde yonetebildikleri anlagilmaktadir. Dogal olarak kendine giivenen
ve astim hakkinda yeterince egitim ile bilgi seviyesine sahip olan bir bakim veren annenin
astim yonetimi 0z yeterliligi ile iligkisinin en az orta kuvvette olmasi1 beklendik bir
sonuctur. Eger bakim veren anneler astim konusunda ortaya konan bu bulgularin aksini
deneyimleseydi saglik profesyonelleri asagida yer verilen goriisler ile siklikla

karsilasabilirdi:

“Aklim siirekli cocugumu kaybedecegim diisiincesi ile mesgul... lyilesebilecek mi? Eger
oliirse ben ne yaparim? Benim hatam mi? Acaba biraz daha farkl bir ¢aba gosterip
maddi durumu diizeltebilsem, ¢cocugumu daha iyi yerlere gétiirebilsem daha mi iyi olur?
Bunlar benim kafami ¢ok bozuyor bazen ve onu kaybetme korkusu asirt yasiyorum. Bu

yiizden bakim verme konusunda kendime yeterince giiveniyorum diyemem...” (Aygicegi,

38).
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“Bu hastalikla ilgili ¢ok bilgim yok. Neyin tetikledigini, neyin tetiklemedigini; neyin iyi
gelip neyin iyi gelmedigini sakin sakin anlatsalar keske. Egitim ve bilgi eksik olunca nasil

engelliycez bunu bile bilemiyorum...” (Feslegen, 36).

“... Doktora soru sordugum zaman ¢ok bilgi alamiyorum. Net bir cevap alamadigim icin
cevreden duyduklarimla ya da iste birinin ¢ocugunda ne varsa o belki daha ilgili bir
doktora gittiyse bilgisi varsa onlarin séyledikleri dahilinde hareket etmeye ¢calistyorum.

Ne kadar dogru artik bilmiyorum da, astim hakkindaki bilgisizligim beni strese sokuyor.’

(Aglayan Gelin, 26).

Ote yandan annenin yas1 ve ¢alisma durumu yiikseldikge ebeveyn astim yonetimi 6z
yeterlilik diizeyi diismektedir. Sasirtici bir sekilde yasca biiyiik annelerin astim yonetimi
0z yeterliliklerinin yliksek olabilecegi tahmin edilirken geng¢ anneler astim1 daha yiiksek
diizeyde yonetmektedir. Bu durumun bir nedeni ¢ocuk bakiminda tecriibenin yastan daha
onemli olmasiyla agiklanabilir. Anneler uygulamadan gelen deneyimlerine giivenerek
astimli ¢ocugun verdigi her tepkiyi hastalikla iliskilendirmeyebilir ¢iinkii hastalig
yonetebildigini anlayan anne hastalik nedeniyle yasadigi stresten uzaklasabilir.
Dolayisiyla belli bir diizeyde elde etmis oldugu astim yonetimi 6z yeterlilik becerisi
¢ocugunun sagligint korumada kendisine yardimci olabilir. Geng anneler ise hastalik ve
bakim verme siirecinde daha etkin olup ¢ocuklarinin iizerine fazlasiyla titreyebilir. Geng
yasta anne olmanin verdigi deneyim ge¢ yasta anne olanlara gore daha islevsel olabilir.
Geng annelerin karsilastiklart bu yeni durum onlarin astim yonetimi 6z yeterlilik
diizeylerine olumlu etki yapabilir. Annenin yasinin biiyiik olmasi astimli gocuguna daha
nitelikli bakim sunmasi anlamina gelmeyebilir fakat annenin tecriibesinin olmasi hastalik
ve bakim verme siirecinde herkesi rahatlatabilir. Diger taraftan evlilik siiresinin uzamasi
ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyini yiikseltmektedir. Uzun soluklu evlilikler
bakim veren annelere tipki gen¢ yasta anne olmak gibi bir takim zorluklar karsisinda ne

yapacagini Onceden kestirme aligkanlig1 kazandirabilir.

Ayrica caligma durumunun gelir seviyesini yilikseltmesi astimli ¢ocuga daha fazla imkan
sunma avantaji saglayabilir ancak ¢ocukla yeterince ilgilenemedigi hissine kapilma, is
yasami ve ¢ocuk bakimi arasinda boliinmelerin olmasi bakim veren annelerin 6z yeterlilik
diizeylerine olumsuz katki verebilir. Bakim veren anneler ise i¢inde bulunduklari

kosullar1 su sekilde agiklamaktadir:
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“Yargitay 'da memurdum, istifa ettim... Evet. Cocuguma bakmak i¢in ayridim... Cok
biiyiik, zor bir karardi ama ikisini ayni teraziye koydugumda eviadim daha agir basti, 0
yiizden ayrildim. Evladimin durumu iyilesirse bir giin tekrar ise donme sansim var ya da

baska bir ise baglama ihtimalim...” (Lale, 32).

“Cogu zaman ekonomik olarak dar bogazdayiz, astim bizi yprattik¢a ypratti. Denk
getirmeye ¢alisiyoruz. Stkinti yasiyoruz ama ugrastyoruz, ¢abalyyoruz, yapacak bir sey
yoK. Biz istemezmiyiz saniyorsunuz ¢ocuguma daha iyi yasam kosullari ve tedavi firsatlart

sunmayi...” (Cigdem, 30).

Haneye giren aylik ortalama gelir yiikseldikge ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik
diizeyi de yiikselmektedir. Hastalik ve bakim verme siirecinde haneye giren gelirin
artmasi babalar daha yiiksek kazan¢ diizeyine eristigi vakit anne adia anlaml olabilir

¢linkii bakim veren anneler biitiin 6miirlerini astimli ¢ocuklarina adamak istemektedir:

“Simdi esimle olan iletisimimde biraz baskin bir karakterim ¢iinkii zorluklar: hep ben
vastyorum. Bu carki ben c¢eviriyorsam benim dediklerimi yapacak esim, dediklerim
yvapilmiyorsa kimse eve dahi giremez. Argo oldu herhalde ama dogruyu soyliiyorum.
Ikinci ¢ocuk olduktan sonra kesintiler basladi birde. Bunu harcamalarina dikkat eder
misinler takip et#i. Kredi kartlarinin eksilmesi derken aslinda her seyin nedeni maddiyata
dayandi. Ben onu bilir onu soylerim. Hastalikta maddiyattan, huzursuzluk da

maddiyattan. Her sey su kdagit par¢asinda bitiyor yani...” (Lale, 32).

Pediatrik astim yonetiminde baska bir boyut bakim veren annelerin 6grenim gérme siiresi
arttikca ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerinin de yiikselmesi ile ilgilidir.
Egitimli bakim veren anneler astimli cocuklarinin hastaligina kars1 daha ytiksek direng ve
miicadele ornegi gosterebilirler. Ek olarak, egitimli olsun ya da olmasin bakim veren
annelerin doktor tavsiyesi ile astimli ¢ocuguna uyguladig: diyet ya da 6zel beslenme
programlar1 aslinda ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerini diistirmektedir.
Diyetin ya da 6zel beslenme programlarinin yogun olarak varligi ve bunlarin astiml
cocugun sagligina ataklari 6nleme yoniinde olumlu katkis1 bakim veren annelerin astim

yonetimi konusunda rehavete kapilmasina yardimci olabilir:

“Allahtan doktoru 3-4 aydir beslenmesine dikkat etmemizi séyledi ve takip etti. Boyle
olunca ¢ocuk sanki rahatladi biraz, bizde azcik kendimizi topladik...” (Lilyum, 41).
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Atak gecirmeyen astimli ¢ocuga bakim vermek pek tabi yiiksek ebeveyn astim yonetim
0z yeterlilik diizeyi istemeyebilecegi gibi astimli cocugun ¢ok sayida atak gegirmesi yine
bakim veren annenin astim yonetim 6z yeterlilik diizeyini diisiirebilir. Nitekim astimi olan
¢ocugun su ana kadar gecirdigi atak sayis1 yiikseldikge bakim veren annenin ebeveyn
astim yoOnetimi 0z yeterlilik diizeyi diigmektedir. Her yeni atakla birlikte bakim veren
anne astimi yonetebilme becerilerini kaybetmekte, hastalikla bas etme siirecinde direnci

kirilmaktadir:

“Yikulyyorum her konuda, Daha kétii oluyorum, iiziiltiyorum, yiprantyorum yani. Gece
yvataga yattigim zaman bir huzurla uyuyamiyorum yani. Cocuga bir sey mi oldu? Kriz mi
gecirecek? Atesi mi yiikseldi? Havale mi gegirecek? Her seyi diistiniiyorsun yani. Bu
hasta oldugu zaman uyuyamiyorum. Huzursuz oluyorum bir sey mi olacak korkusuyla her
dakika kalkryorum, bakiyorum ne oldu iyi mi? nefesini dinliyorum, solugunu dinliyorum.

O kadar ¢ok astim atagi gecirdiki...” (Kirgigegi, 33).

Ilging bir sekilde evde veya cocugun yanina sigara kullaniminin yiikselmesi ebeveyn
astim yonetimi 0z yeterlilik dlizeyinin de yiikselmesi manasina gelmektedir. Bakim veren
annelerin astimli ¢ocuklarinin yaninda sigara tiiketildigi zaman astimli ¢ocuguna yonelik
onemler aldiklarin1 tahmin edebiliriz. Hastalik ve bakim verme siirecinde annelerin
sigaranin etkilerini g6z ard1 etmediklerini su agiklamaya dayanarak rahatlikla

sOyleyebiliriz:

“Astim olsun ya da olmasin hi¢ kimsenin ¢ocugumun yanminda sigara i¢mesini
istemiyorum. Acik agik bazi kigilere hani bunu soyleyemiyorsunuz, bazen ¢ekindiginiz
ortamlar oluyor, o zaman ¢ocugumu oradan uzaklastiryorum. Oyle bir ortama girmeyi

ve evladimin yaninda sigara icilmesini asla tercih etmiyoruz, keskiniz yani bu konuda...”

(Orkide, 35).

Calisma kapsaminda bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri ile bu 6zellikler

arasindaki iligkileri agiklayan bulgular asagida kisaca ifade edilmistir:

Arastirmaya katilan 300 bakim veren annenin “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” puan
ortalamasi 51.75 (SS=17.21)’dir. Katilimcilar en yiiksek sosyal destegi 19.87 (SS=7.16)
ve 16.95 (SS=7.16) puan ortalamalar ile aile ve arkadaslarindan saglarlarken 6zel bir

insan/diger 6nemli kisiden elde edilen sosyal destek 14.93 (SS=6.94) puan ortalamasi ile
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yeterince algilanamamaktadir. Bakim veren annelerin “Bakim Veren Yiikii Olgegi” puan
ortalamast 47.19 (SS=11.88) ve “Aile APGAR Olgegi” puan ortalamasi 6.06
(§S=3.06)’dir. Katilimcilarin her iki degiskenden elde ettikleri puan ortalamalar1 goz
oniinde bulunduruldugunda orta derece/diizey de bakim yiikii ve aile islevselligine sahip
olduklar1 anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan bakim veren annelerin “Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi” puan ortalamasi 44.47 (SS=8.60) olup ataklar1 5nleme alt
Olcegi puan ortalamasi 21.83 (SS=4.09) ve atak yonetimi alt 6lgegi puan ortalamasi 22.64
(SS=5.41)’tiir. Ortalamalara gore bakim veren annelerin astim yonetimi 6z yeterlilik

diizeyleri ortanin iistiinde yer alirken yeterince yiiksek bulunmamaktadir.

Algilanan Sosyal Destek ile Aile APGAR (r=0.686), ataklari onleme (r=0.360), atak
yonetimi (r=0.421) ve Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=0.436) arasinda pozitif
yonlii orta kuvvetli ve Bakim Veren Yiikii (r=-0.527) arasinda negatif yonlii orta kuvvetli
iligki bulunmaktadir. Bakim Veren Yiikii ile Aile APGAR (r=-0.641), ataklar1 6nleme
(r=-0.430), atak ydnetimi (r=-0.472) ve Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi (r=-
0.501) arasinda negatif yonlii orta kuvvetli iligki bulunmaktadir. Aile APGAR ile ataklari
onleme (r=0.408), atak yonetimi (r=0.484) ve Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi
(r=0.498) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli iliski bulunmaktadir. Aile destegi ile Aile
APGAR puani (r=0.818) arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski bulunmaktadir. Arkadas
destegi ile Algilanan Sosyal Destek (r=0.856) arasinda da benzer sekilde pozitif yonlii
kuvvetli iliski bulunmaktadir. Ataklar1 onleme ile Ebeveyn Astim Yonetimi Oz
Yeterliligi (r=0.873) ve Atak yonetimi ile Ebeveyn Astim Yé&netimi Oz Yeterliligi
(r=0.930) arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iligki bulunmaktadir.

Dahasi ¢alisma kapsaminda bakim veren annelerin sosyo demografik, ekonomik, hastalik
ve bakim verme siirecine iliskin 6zellikleri ile ebeveyn astim yoOnetimi 6z yeterlilik

diizeyleri arasindaki iligkileri agiklayan bulgulara da asagida kisaca deginilmistir:

Son olarak ilk regresyon modelinin kurulmasina zemin hazirlayan i¢ korelasyon analizine
gore arastirmaya katilan bakim veren annelerin yas1 ve ¢alisma durumlari ile ebeveyn
astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif bir iligkinin (r=-0.206)
bulunmasi, ebeveynlerin evde veya ¢cocugunun yaninda sigara kullanma durumlar ile
bakim veren annelerin astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif yonlii zay1f

bir iligkinin (r=0.213) var olmasi ve astim yonetimi ile herhangi bir diyet ya da 6zel
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beslenme programi uygulama durumu arasinda negatif yonlii orta kuvvette bir iligkinin

(r=-0.388) elde edilmesi carpici bulgular arasinda yer almaktadir.

Bakim veren annelerin sosyo demografik, psikososyal 6zellikleri ile hastalik ve bakim
verme siirecinde degerlendirdigi durumlarin (bagimsiz degiskenlerin) ebeveyn astim
yonetimi 0z yeterlilik diizeylerine (bagimh degiskene) yonelik etkilerini agiklayan ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi sonucglarina 45 ve 48. cizelgeler arasinda yer verilmistir.
Bakim veren annelerin bir kisim biyopsikososyal 6zelliklerinin ebeveyn astim yonetimi

0z yeterlilik diizeylerine etkisi Cizelge 45.’te gosterilmistir.
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3.6. BAKIM VEREN ANNELERIN ASTIM YONETIMi OZ YETERLILIiK
DUZEYLERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Cizelge 45. Bakim Veren Annelerin Biyopsikososyal Ozelliklerinin Ebeveyn Astim
Yonetimi Oz-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi (Regresyon Sonuclari 1)

Model Bagimsiz B t p F p 9R?2  AR?
(Sabit) 40.434 9.53 0.000
Yas -0.088 -0.587 0.558

Annenin Evlilik Siiresi 0.517 3.207 0.002
Anne Calisma Durumu 0.793 0.627 0.531
Haneye Giren Ayhk
0.001 3.904 0.000
Ortalama Gelir
Annenin Ogrenim Siiresi | 0.22 1.227 0221
Herhangi Bir Diyet Ya Da
1 . 13.826 0.000 0.272 0.294
Ozel Beslenme Programm | -5.228 -4.068 0.000

Uygulama Durumu
Astimi Olan Cocugun
-0.382 -2.762 0.006
Gegirdigi Atak Sayisi
Ebeveynlerin Evde Veya
Cocugunun Yaninda

) 0.948 0.95 0.343
Sigara Kullanma

Durumu
(Sabit) 53.154 11.488 0.000

28 17.112 0.000 0.346 0.074
Bakim Veren Yiikii -0.234 -5.563 0.000
Sabit 47.761 9.2 0.000

30 16.128 0.000 0.356 0.012
Algilanan Sosyal Destek 0.068 2.228 0.027
Sabit 43.041 8.038 0.000

4¢ 15911 0.000 0.374 0.020
Aile APGAR 0.672 2985 0.003

a. Yas, Annenin Evlilik Siiresi, Anne Caligma Durumu, Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir,
Annenin Ogrenim Siiresi, Herhangi Bir Diyet Ya Da Ozel Beslenme Programi Uygulama
Durumu, Astim1 Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayisi, Ebeveynlerin Evde Veya Cocugununun
Yaninda Sigara Kullanma Durumuna Psikososyal Degiskenlerden Bakim Veren Yiikiiniin
eklendigini gosterir. Bakim Veren Yiikii disindaki diger degiskenler hem bakim veren annenin
bakim verme siirecinde kisisel hem de astimli ¢ocugun hastalik 6zelliklerini yansitan
fizyolojik ve sosyo-demografik degiskenlerden bazilaridir. Dolayisiyla kolaylik olmasi
acisindan bu gruba biyolojik ve sosyal degiskenler tanimlamasi1 yapilmustir.
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b. Biyolojik ve Sosyal Degiskenler ve Bakim Veren Yiikiine, Psikososyal Degiskenlerden
Algilanan Sosyal Destegin eklendigini gosterir.

c. Biyolojik ve Sosyal Degiskenler, Bakim Veren Yiikii ve Algilanan Sosyal Destege,
Psikososyal Degiskenlerden Aile APGAR Olgeginin eklendigini gosterir. Boylelikle
biyopsikososyal model analize de yansitilmaya ¢aligilmistir.

d. Uyarlanmg/Diizeltilmis R? degeridir.

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 1 anlamli bulunmustur (F=13.826; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 2 anlamli bulunmustur (F=17.112; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 3 anlamli bulunmustur (F=16.128; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 4 anlamli bulunmustur (F=15.911; p<0.05).

Yapilan analiz sonucuna gore model 1°de Ebeveynlerin Evde Veya Cocugunun Yaninda
Sigara Kullanma Durumu, Anne Calisma Durumu, Annenin Ogrenim Siiresi ve Yas
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli degillerdir (p>0.05). Haneye Giren Aylik
Ortalama Gelir degiskeni modelde anlamli olup Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilige
pozitif yonde etkisinin neredeyse yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir (B=0.001).
Annenin Evlilik Siiresi degiskeni Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde
etkilemekte iken (B=0.517) Herhangi Bir Diyet Ya Da Ozel Beslenme Programi
Uygulama Durumu degiskeni (B=-5.228) ile Astim1 Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayisi
degiskeni Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterliligi negatif yonde etkilemektedir (B=-
0.382).

Yapilan analiz sonucuna goére model 2’de Bakim Veren Yiki degiskeni istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) olup Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi negatif yonde
etkilemektedir (B=-0.234). Bununla birlikte Ebeveynlerin Evde Veya Cocugunun
Yaninda Sigara Kullanma Durumu, Anne Calisma Durumu, Annenin Ogrenim Siiresi ve
Yas degiskenleri modelde istatistiksel olarak anlamli degillerdir (p>0.05). Yapilan analiz
sonucuna gore model 3’de Algilanan Sosyal Destek degigkeni istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) olup Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemektedir
(B=0.068). Bununla birlikte Ebeveynlerin Evde Veya Cocugunun Yaninda Sigara
Kullanma Durumu, Anne Calisma Durumu, Annenin Ogrenim Siiresi ve Yas degiskenleri

modelde istatistiksel olarak anlamli degillerdir (p>0.05). Yapilan analiz sonucuna gore
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model 4’te Aile APGAR degiskeni istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) olup Ebeveyn
Astim Yénetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemektedir (B=0.672). Bununla birlikte
Ebeveynlerin Evde Veya Cocugunun Yaninda Sigara Kullanma Durumu, Anne Calisma
Durumu, Annenin Ogrenim Siiresi ve Yas degiskenleri modelde istatistiksel olarak

anlamli degillerdir (p>0.05).

Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir, Annenin Evlilik Siiresi, Herhangi Bir Diyet Ya Da
Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu, Astimi Olan Cocugun Gegirdigi Atak
Sayist degiskenlerinin anlamli olarak yer aldig1 1. Model’de bu degiskenlerin Ebeveyn
Astim Yonetimi Oz Yeterliligi bagimli degiskenini agiklama orami %27.2’dir. Bakim
veren yiikii degiskeni eklenerek olusturulan model 2’nin agiklama orant %34.6 iken
Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki aciklanma miktar1 %7.4 artmistir.
Algilanan Sosyal Destek degiskeni eklenerek olusturulan model 3’lin agiklama orani
%35.6 iken Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki a¢iklanma miktari
%1.2 artmigtir. Aile APGAR degiskeni eklenerek olusturulan model 4’{in agiklama orani
%37.4 iken Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktarinin

%2 arttig1 goriilmektedir.

Cevresel baski, birincil bakim hizmetlerinin uygunlugu, saglik calisanlarinin iletisim
becerileri, hastalarin ve ailelerinin kiiltiirel 6zellikleri, yasam olaylariyla ilgili psikososyal
sorunlar, ekonomi ve yoksulluk ozellikleri gibi bir¢cok faktoriin etkisinde kaldigi igin
astimin tistesinden gelmek zordur (Rona, 2000; Cloutier ve dig., 2005). Bu faktorlerden
yoksulluk ele alindig1 vakit literatiir haneye giren aylik gelir, yasanilan yer, yoksulluk ve
astim ya da sik hastalanma arasinda iligkiler oldugunu dile getiren pek c¢ok calisma ile
doludur (Adrew ve dig., 2000; Hatun, 2002; Karen ve Cindy, 2005; Ungar ve dig., 2009;
Akinbami ve dig., 2012; Bas ve Karatas, 2013). Dahasi, Rona ve digerleri (1999) sosyal
statii ile astim arasinda da anlamli iliskiler tespit etmis (p=0.004), babalar1 yarim giinliik
ya da vasifsiz iglerde calisan ¢ocuklarda (9%16) babalar1 diger sosyal siniflara mensup
olan ¢ocuklara (%]13) gore astim goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir.
Sosyal statiiniin gelir ile baglantisini ele aldigimizda yani statii getiren durumlarin daha
iyi gelir sagladig1 diislintildiigiinde Rona ve digerlerinin (1999) ¢alismasi ile pediatrik
astim aragtirmasinin benzer bulgulara sahip oldugunu ve astimin yoksullukla iligkisinin
bulundugunu soyleyebiliriz. Her iki ¢aligma farkli toplumlarin alt sosyal tabakalarinda

astimin orantisiz olarak yayginlastigini géstermektedir.
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Rona (2000) baska bir ¢alismasinda yoksullugun bazi yonlerinin astima dogrudan neden
olduguna dair tutarli kanit eksikliginin de bulundugunu belirtmis, sigara kullanima, diisiik
dogum aralig1, hava kirliligi ve hamam bdcegi maruziyeti gibi astim i¢in olas1 birgok risk
faktoriiniin yoksul bireylerin ikamet ettigi kesimlerde daha sik goriildiigiinii agiklamistir.
Bu; gelir gider dengesi ile dogrudan alakali olmayip ait olunan sosyal tabakanin ya da
yasanilan ¢evrenin bir getirisidir. Yoksulluk ve astim arasindaki iliskiyi netlestirmek igin
cocuktaki siddetli ve hafif astim ataklarina etki eden faktorleri ortaya gikaran, biiyiik
niifus caligmalar1 ve sosyoekonomik seviye (SES) anketleri ile astim1 sistematik olarak
inceleyen iyi planlanmis arastirmalar yapilmasi gerekmektedir (Rona, 2000). Sonugta
haneye giren aylik gelirin biiyiik bir kismi kronik bir hastaliga yonelik harcamlar i¢in
kullanirsa bakim veren anneler astimli ¢ocuklarinin hastaligini yonetmek yerine baska
olumsuzluklar1 da diistinmek zorunda kalacaklardir. Bakim veren annelerin asagida

verilen sdylemleri bu duruma en giizel o6rnektir:

“... Bize hava makinesi onerdiler makineyi aldik. Bu sefer dediler ki o makineyi
kullanamuyorsunuz gidin su makineyi alin. Gittik onu da aldik. En basindan birisini
soyleseler ona gore hareket ederiz. Mesela 250 milyon veriyoruz normal makineyi
alryoruz, o uygun degil git sunu al, yok su ilag¢ uygun degil git bunu al, bayag da ¢ikiyor
ila¢ parasi, tedavi masrafi yani. Ya hastaneye gidip geldik mi 100 liradan asagiya

kurtaramiyoruz zaten. Bizim i¢in su anda 50 lira biiyiik bir paradir.” (Cigdem, 30).

“... Sinirleniyoruz yani giiya 18 yas altina muayene iicreti yoktu bir gidiyoruz muayene,
ticretleri ¢ikvyor tedavi masrafi niyetine eczanede. Bu bizi bunaltyyor ¢ocugumun eksigini

alacagim yerde...” (Giil, 20).

“... Doktor parasiydi, ilag parasiydr fazlasiyla ¢ikar. Yani baya bir etkileniyorum

zorlaniyorum almakta, yapmakta... Devietimiz elimizden tutsun bizim...” (Kirgigegi, 33).

Ote yandan kiiltiiriimiizde oldugu gibi bircok kiiltiirde, “bakim verme isinin kadia ait bir
gorev olmasi, kadinin yapmasi gereken basit bir is gibi goriilmesi”, annenin bakim veren
yiikiinii artirmakta ve bakim vermeden dolay1r yasayacagi Ozgiiven duygusunu
azaltmaktadir (Rose-Rego ve dig., 1998; Nijboer ve dig., 1999; Harwood ve dig., 2000;
Kim ve Baker, 2007). Stone ve digerleri (1987), “tiim bakim verenlerin %23 iiniiniin

kadin, %13 {iniin ise erkek esler oldugunu bildirmistir.” Tiirkiye’de Altun (1998)
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tarafindan yapilmig bir arastirmada, bakim vericilerin %78’inin kadin oldugu
bulunmustur. Giilseren ve digerleri (2010) “hastanin erkek, bakim verenin kadin olmast,
hastanin ayni zamanda siiregen bir hastaliginin bulunmasi ve sosyal destegin yetersiz
olmasi arasinda anlamli iligki bulundugunu” bildirmistir. Bakim verenin geng¢ yasta
olmasi, bakim verenin yasli olmasina kiyasla sosyal destegin daha az saglanmasi ile
sonu¢lanmakta ve bakim veren yiikiiniin artmastyla iliskili gériinmektedir (Allen ve dig.,
1999) Ozellikle geng yasta olan kadilar, bakim vermeyi negatif algilamakta, daha fazla
psikolojik zorluk yasadiklarini bildirmekte ve bu nedenle astim yOnetimini istedikleri
diizeyde gergeklestirememektedir (Biegel ve dig., 1994; Daly ve dig., 2009). Bakim veren
annelerin bu konudaki goriisleri ise dogal olarak astimli ¢ocuklarini diigiinme bi¢giminde

sekillenmektedir:

“Bizim Tiirk toplumunda bu olaylar hep anne iistiinde, anne ¢ocuga bakar algisi var.
Erkeklerin de egitim alip destek vermesi onemli olabilir annelere. Bize bir sey olsa ¢ocuk

napacak...” (Kasimpati, 47).

Bakim veren anneler cocuklarina ne olacak kaygisi yasarken belki grup ya da aile
psikoterapileri alarak bu konuyu esleri ile paylasmak isteyebilirler. Birey iizerinde
davranig degisikligine olanak sagladigi bilinen aile psikoterapisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla rastgele secilen ve tibbi tedavisi standart olan deney ve kontrol
grubuna ayrilan pediatrik astim hastalarindan deney grubuna dort aylik siire boyunca ayda
6 saatlik aile psikoterapisi verilmistir. Sonugta giinliik hisirtili/hisiltili/hiriltili nefes alma
durumu Kkontrol grubuna oranla deney grubunda daha iyi ve disiik ¢ikmistir (Lask ve
Matthew, 1979). Sasirtici sekilde baska bir ¢alisma, astimli ¢ocuklarin zihinsel sagligi ile
aile islevleri arasinda anlamli bir iligski bulundugunu gésteriyor iken fiziksel sagliklari ile
aile islevleri arasinda anlamli bir iliskiden bahsetmenin miimkiin olamayacagini ifade
etmektedir (Sawyer ve dig., 2000). Dolayistyla astimli ¢ocuklarin sagliga bagh yasam
kalitesi hem hastalik hem de aile yapis1 gibi hastalik dis1 faktorlerle iligkili olabilmektedir.
Bakim veren anneler astimli ¢ocuklara daha ¢ok yardimci olabilmek i¢in rahatlamaya,
rahatlayabilmek adina da acilen aile tabanli yeni miidahale yontemlerinin gelistirilmesine

ihtiya¢ duymaktadir:

“Aile terapisi c¢iinkii destek bekliyorum, sosyal destek olsa iyi hissederdim kendimi.

Destek olundugu zaman omuzlarimdan yiik birazcik daha kalkardi. Nefes almaya
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baslardim bende diger anneler gibi. En basiti hastaneye ¢ocugumu getirdigimde yaninda
biri olsa. 10-15 dakika su ¢cocugun yaminda dursa ben bir disart ¢tkip hava alsam veya

bir ¢ay kahve i¢sem moralim diizgiin olmaz mi?” (Lale, 32).

“Aile ve saglik lizerine yapilan arastirmalar ailenin saglik iizerinde onemli bir rolii
oldugunu gostermektedir.” Bu ¢alismalar fiziksel hastalik ve aile islevselligi arasinda ¢ift
yonlii bir iliskiye isaret etmekte; “fiziksel hastaliklarin aile islevselligini etkilemesi kadar,
ailenin de tiyelerinin fiziksel sagligini etkiledigini” belirtmektedir (Kazak ve dig., 1995;
Kaugars ve dig., 2004; Sahin, 2012). Aile i¢cinde meydana gelen degisimler iiyelerinin
yasaminda sorun olusturabilecegi gibi, iiyelerin yasaminda meydana gelen kriz veya
problemler de aile dinamigini bozabilmektedir (Ekinci ve Yildirim, 2010; Sahin, 2012).
Bu agidan astim “aile sisteminde var olan yapilanmaya etki edebilir” ve astimin
yonetilememesi aile adina “dengenin tekrar kurulabilmesi i¢in yeni bir yapilanma
gereksinimi dogurabilir” ya da ailenin psikolojik faktorleri pediatrik astima agir ve koti
yonde katkida bulunabilir (Kazak ve dig., 1995; Kaugars ve dig., 2004). Minuchin ve
meslektaslar1 (1975) tarafindan ortaya atilan psikosomatik aile modeli; ailelerin yap1 ve
islevlerinin, ¢ocuk ve bakim veren arasindaki etkilesimlerin ¢ocuktaki astim seyrini
etkileyebilecegini One slirmektedir. Bakim veren annelerin penceresinden yukarida

aciklanan duruma giizel bir 6rnek su sekilde verilmektedir:

“Cocugumun adimini saglam atmasi igin arayiy halindeyiz, onun iyi bir yerde olmasini
isterim. Huzurlu olmasim isterim. Cocugumun saghgt soz konusu, manevi agidan ne
kadar ¢ok sey bilirsem benim igin daha iyi. Ona gore hayatimi diizenlerim. En ufak bir
psikolojik problemimiz oldugunda hemen pedagoga basvuruyoruz. Onlarin séyledikleri
neticesinde ya da onerdikleri kitaplar: okuyunca hayatimizi ona gére diizenliyorum.
Baska mesleklerde olmali bize yardim eden, olumlu seyler goriirsem devam ederim
bunlara. Psikolojik danismanlik verebilirler bize... Sorunlar: olan bir aileyiz. Acaba bu

1

da mu tetikliyor diye su an bunu diigiintiyorum ve aile yasamimizi degistirsek diyorum ...’

(Aglayan Gelin, 26).

Modele gore bazi ailelerde ¢ocuklar kronik bir pediatrik hastaliga yakalandiklarinda
ailenin hayata yonelik talepleri degisir, bu durum aile i¢in yapilandirma etkisine sahip
olabilir ve aile kolaylikla yeni duruma organize olabilir ancak bazi ailelerde ise degisim

zararli bir yone evrilebilir (Wamboldt ve Wamboldt, 2000). Bu nedenle, aile
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fonksiyonlarii ve astim sonuglarini etkileyen bireylerin ve ailelerin belirli psikososyal
Ozelliklerini tanimlamak yararli olmustur (Kaugars ve dig., 2004). Alternatif olarak,
cocukluk c¢ag1 hastaliklar1 baglaminda g¢ocugun, ailenin ve genisletilmis ortamin
etkilesimlerini daha iyi anlamak i¢in bir sosyoekonomik modelin kullanilmasi, aile ve
sistem islevinin ¢ocuklarin durumuna nasil bagli oldugunu anlamada yardimci olur
(Kazak ve dig., 1995). Bakim veren annelerce yasam tarzinda astimli gocuga bagli olarak

dile getirilen zararli ve olumlu degisim evrilmeleri su sekildedir:

“... Sartlar normal olsaydi daha iyi ¢cocuk yetistirmek isterdim. Tabii ki daha diizenli
olmasini isterdim. Aglayarak bagirarak istediklerini elde etmesin isterdim. Cocugumla
konustugum zaman yapmamasi gereken seylerin yanlis oldugunu anlasin isterdim.
Cocuguma odiil ve ceza uygulamak isterdim. Ama olmuyor, ceza versem hastalanacak
korkusu yastyorum. Oyle yapabilseydim daha saygili bir cocuk olurdu, eminim.” (Lale,
32).

“... Ablaswla oyun seklinde veriyoruz ilaglar:, bazen hastane gibi yatiyor ¢ek yata
doktorculuk oynuyoruz. Surup maskemiz var. O zaman da istekli ama bunlarin disinda

farkl bir uygulamada kagryor almak istemiyor.” (Aslanagzi, 30).

“Gelecekte ukala bir ¢ocuk yetistirecegimizi hissediyorum ¢iinkii her seyi elde etmeyi
ogreniyorlar. Yok ve Haywr bilinmiyor. Ne olacak yani biiyiidiigii zaman highir sekilde
yetisemeyeceksin isteklere... Bunun sebebi benim hastalanmasin diye. Bu ona koz

oldu...” (Lale, 32).

Bakim veren annelerin hastalik siirecinde tecriibe ettigi durumlarin ebeveyn astim

yonetimi 6z yeterlilik diizeylerine etkisi Cizelge 46, 47 ve 48.’de gosterilmistir.
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Cizelge 46. Bakim Veren Annelerin Hastahk ve Bakim Verme Siirecinde
Degerlendirdigi Durumlarin Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik

Diizeylerine Etkisi A (Regresyon Sonuglari 2)

Bagimh  Model Bagimsiz B t p F p R2 AR2
(Sabhit) 39.867 18.981 0.000

1 Ast1mVlOlan 0907 2255 0.025 5.084 .025 0.017 0.017
Cocugun Yasi

(Sabhit) 39.874 19.024 0.000

Astim Olan 0.692 1.622 0.106

2 g:;‘;lgl“gl:f‘ 3669 .027 0.024 0.007

Cocuga Bakim 0.047 1495 0.136

Verme Siiresi

(Sabit) 54,792 20.143 0.000

Astim Olan 0.636 1.630 0.104

Cocugun Yasi

Astim Olan

Cocuga Bakim 0.075 2577 0.010

3 | Verme Sirresi 22815 000 0.188 0.164

Astim Olan

Cocuga Yonelik

Ebeveyn Herhangi Bir Diyet
Astim Ya Da Ozel

Yonetimi Beslenme Program
Oz Uygulama Durumu

Yeterlilik (Sabit) 42.178 11.308 0.000

Astim Olan 0.485 1285 0.200

Cocugun Yas1

Astim1 Olan

Cocuga Bakim 0.086 3.026 0.003

Verme Siiresi

Astim1 Olan

Cocuga Yonelik

4 |Herhangi BIrDivet g 46, 5102 0000 24032 000 0246 0.058

Ya Da Ozel

Beslenme Program

Uygulama Durumu

Astim Olan

Cocugunun Bakim

ile Tigili Gerekli

Rolleri Yeterince

Yapabilme

Durumu

-8.546 -7.724 0.000

2975 4.762 0.000

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 1 anlamli bulunmustur (F=5.084; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 2 anlamli bulunmustur (F=3.669; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 3 anlamli bulunmustur (F=22.815; p<0.05).

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 4 anlamli bulunmustur (F=24.032; p<0.05).
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Yapilan analiz sonucuna gére model 1°de Astim1 Olan Cocugun Yasi, Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemektedir (B=0.907). Yapilan analiz sonucuna
gore model 2°de Astimi Olan Cocugun Yasi ve Astim Olan Cocuga Bakim Verme Siiresi,
Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi etkilememektedir (p>0.05). Yapilan analiz
sonucuna gore model 3’te Astim Olan Cocuga Bakim Verme Siiresi, Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilerken (B=0.075), Doktor Tavsiyesi ile Astimli
Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Program: Uygulama Durumu negatif yonde etkilemekte
(B=-8.546), Asttimi Olan Cocugun Yasi etkilememektedir (p>0.05). Yapilan analiz
sonucuna gore model 4’te Astim Olan Cocuga Bakim Verme Siiresi ve Astimli Cocuga
Bakimla Ilgili Gereklilikleri Uygulama Durumu, Ebeveyn Astim Y&netimi Oz Yeterliligi
pozitif yonde etkilerken (B=0.086; B=2.975), Doktor Tavsiyesi ile Astimli Cocuga
Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu negatif yonde etkilemekte (B=-
6.064), Astim Cocuk Yas1 etkilememektedir (p>0.05).

Regresyon modeli 1°e gore Ebeveyn Astim Y&netimi Oz Yeterlilikteki degisimin %2 sini
Astimli Cocuk Yasi agiklamaktadir. Model 1°e Astimi Olan Cocuga Bakim Verme Siiresi
eklendigi zaman Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma %1
artmigtir. Dolayisiyla Regresyon modeli 2’ye gore Ebeveyn Astim Yonetimi Oz
Yeterlilikteki degisimin %3’linii Astimli Cocuk Yas1 ve Astimi1 Olan Cocuga Bakim
Verme Siiresi agiklamaktadir. Regresyon modeli 3’e gore Ebeveyn Astim Yonetimi Oz
Yeterlilikteki degisimin %19’unu Astimli Cocuk Yasi, Astimli Cocuga Bakim Siiresi ve
Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu agiklamaktadir.
Model 2’ye Doktor Tavsiyesi ile Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi
Uygulama Durumu eklenmesi sonucunda Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik
degisimindeki agiklanma miktar1 %16 artmistir. Regresyon modeli 4’e gore Ebeveyn
Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki degisimin %25’ini Astimli Cocuk Yasi, Astiml
Cocuga Bakim Siiresi, Asttmli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama
Durumu ve Astimhi Cocuga Bakimla llgili Gereklilikleri Uygulama Durumu
aciklamaktadir. Model 3’e Astimli Cocuga Bakimla Ilgili Gereklilikleri Uygulama
Durumu eklenmesi sonucunda Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki

aciklanma miktar1 %9 artmistir.
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“Son 40 y1l iginde besinler ve bireyin beslenme aligkanliklar astimin gériilme sikligini
etkileyen tic 6nemli faktor arasinda yerini almistir” (Ciftci ve dig., 2008: 16). Bu nedenle
“beslenme ve diyet destekleri” astimli hastalarda “tanimlayici ve alternatif tip tedavi
yontemleri” icinde yer alir (Tokem, 2006). Ote yandan astimli ¢ocugun beslenme
davranisi sosyal etkilere duyarli (Gallant, 2003) oldugu i¢in astimli kisilerin bazi besinleri
diisiik diizeyde alma egilimi gostermesi ve bati tarzi beslenme astim oranlarinda
yiikselmeye yol agmaktadir (Milner, 2001; Tokem, 2006). Diyetle sogan, sarimsak,
baharat ve Ozellikle antioksidan alimi annenin hamilelik ve havayolunun gelismekte
oldugu cocukluk doneminde Onem kazanmakta, astim belirtilerinin hafifletilmesine
yardimci olabilmektedir (Milner, 2001; Tokem, 2006; Cift¢i ve dig., 2008: 21). Pediatrik
astim galismasinda Doktor Tavsiyesi ile Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi
Uygulama Durumu Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterlilik degisiminde fazlaca etkilidir.

Dolayistyla ¢alismanin bulgulart literatiir ile tutarlidir.
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Cizelge 47. Bakim Veren Annelerin Hastahk ve Bakim Verme Siirecinde
Degerlendirdigi Durumlarin Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik

Diizeylerine Etkisi B (Regresyon Sonuclar: 3)

Bagimh  Model Bagimsiz B t p F p R2 AR2
(Sabit) 36.753 25.658 0.000
Astim Hakkinda
Egitim Ya Da Daha 6.092 5.706 0.000
Fazla Bilgi ihtiyac
(Sabit) 39.445 24.401 0.000
Astim Hakkinda
Egitim Ya Da Daha 6.183 5.890 0.000
2 | Fazla Bilgi ihtiyaci 22590 .000 0.132 0.034
Astim1 Olan
Cocugun Gegirdigi -1.411 -3.388 0.001
Atak Sayisi
(Sabit) 39.617 21.646 0.000
Astim Hakkinda
Egitim Ya Da Daha 6.154 5.799 0.000
Fazla Bilgi Thtiyaci
Ebeveyn Astim1 Olan

Astim 3 Cocugun Gegirdigi -1.192 -1.027 0.305 15025 .000 0.132 0.000
Yonetimi Atak Sayisi

Oz Astim Olan
Yeterlilik Cocugun Atak -0.315 -0.202 0.840
Gecirme Sikhig
(Sabit) 39.509 18.017 0.000
Astim Hakkinda
Egitim Ya Da Daha 6.154 5.789 0.000
Fazla Bilgi ihtiyac1
Astim1 Olan
Cocugun Gegirdigi -1.192 -1.025 0.306
Atak Sayisi
Astim1 Olan
Cocugun Atak -0.316 -0.202 0.840
Geg¢irme Sikhgi
Astim1 Olan
Cocukta En Cok
Gozlemlenen
Belirti

32,557 .000 0.098 0.098

11.233 .000 0.132 0.000

0.031 0.089 0.929

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 1 anlamli bulunmustur (F=32.557; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 2 anlamli bulunmustur (F=22.590; p<0.05).
Analiz sonucunda kurulan regresyon model 3 anlamli bulunmustur (F=15.025; p<0.05).

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 4 anlamli bulunmustur (F=11.233; p<0.05).

Yapilan analiz sonucuna gére model 1°de Astim Hastaligiyla ilgili Egitime/Daha Fazla

Bilgiye Thtiyagc Duyma Durumu, Ebeveyn Astim Y&netimi Oz Yeterliligi pozitif yonde
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etkilemektedir (B=6.092). Yapilan analiz sonucuna gére model 2°de Astim Hastaligiyla
Ilgili Egitime/Daha Fazla Bilgiye Ihtiyagc Duyma Durumu, Ebeveyn Astim Y&netimi Oz
Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=6.183) Astimi Olan Cocugun Gegirdigi
Atak Sayisi negatif etkilemektedir (B=-1.411). Yapilan analiz sonucuna gore model 3’te
Astim Hastaligiyla ilgili Egitime/Daha Fazla Bilgiye Ihtiyag Duyma Durumu, Ebeveyn
Astim Yénetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=6.154) Astim1 Olan
Cocugun Gegirdigi Atak Sayist ve Astimli Cocugun Atak Sikligi etkilememektedir
(p>0.05). Yapilan analiz sonucuna gore model 4’te Astim Hastaligiyla Ilgili
Egitime/Daha Fazla Bilgiye Ihtiyagc Duyma Durumu, Ebeveyn Astim Yonetimi Oz
Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=6.154) Astim1 Olan Cocugun Gegirdigi
Atak Sayisi, Astimli Cocugun Atak Sikligi ve Astimli Cocukta Gozlemlenen Belirtiler
etkilememektedir (p>0.05).

Regresyon modeli 1’e gére Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki degisimin
%10’unu Astim Hastaligiyla Ilgili Egitime/Daha Fazla Bilgiye Ihtiyag Duyma Durumu
aciklamaktadir. Regresyon modeli 2, model 3 ve model 4’e gore Ebeveyn Astim
Yoénetimi Oz Yeterlilikteki degisimin %13’iinii Astim Hastaligiyla ilgili Egitime/Daha
Fazla Bilgiye Ihtiyag Duyma Durumu ve Astim1 Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayisi
aciklamaktadir. Model 1’e Astimi Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayisi eklenmesi
sonucunda Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %3

artmigtir.

Bektas ve digerleri (2013) kronik hastalikla birlikte yasama uyumu kolaylastirmada
hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog, ekonomist gibi meslek gruplarimin isbirligi
yapmasini, ortaya c¢ikan ruhsal belirtlilerle bas etmeyi kolaylastirmak i¢in hastalarin
destekleyici grup tedavilerine katilmalarinin saglanmasini 6nermektedir. Tiim saglik
calisanlarinin astim konusunda dogrudan hasta egitimleri yapmasi ya da gorsel ve yazili
basin araciligi ile daha genis kitlelere hitap eden toplum egitimleri gergeklestirmesi,
kurumsal alanlarda hastalik yonetimine iliskin modellerin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Astim hastalarinin tedavisinin yiiriitilmesinde ilave psikiyatrik degerlendirme yapilarak,
gerekirse psikiyatrik destek verilmesinin yararli da olabilecegi diisiiniilmektedir (Bektas

ve dig., 2013). Bakim veren annelerin bu minvalde astim yonetim modeline iliskin
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goriisleri ve astim konusu hakkinda politika yapicilardan beklentileri ¢esitlilik arz

etmektedir:

“... Devletin de insanlari daha ¢cok astim hakkinda bilin¢lendirmesi gerekiyor. Ne bileyim
her sey icin televizyonda bir seyler yaymliyorlar. Astim i¢cin o kadar ¢ok net gérmedim

ben. Kamu spotu olusturabilirler.” (Akasya, 29).

“... Bize sunulan hizmetler a¢isindan da diistiniirsek ilk etapta hakikaten bir bilgi, belki
bir seminer... Hani bir baslangi¢, bir anlatim... Belki diizenli araliklarla burada iste
vasadigimiz seylerin tekrarlanmamasi igin verilebilecek dnerilere ihtiyag var. Belki bu
bir internet kanali ile olur belki de insanlart hastane seanslarinda toplayarak yiiz yiize
iletisim seklinde olur ya da yazili kagitlar aracihigiyla olur. Inamn ¢ok eksik... Kim ne

biliyor higbir fikrimiz yok. (Orkide, 35).

“... Devletten en biiyiik beklentim aslinda maddi durumu ¢ok kotii olup da o solunum
aletini alamayan insanlar icin projeler iiretmesi. Isin gercegi 3 senedir ben astimla savas
veriyorum ve daha gecen ay alabildim. Astimli ¢ocuk olan her evde mutlaka bulunmast

lazim ¢iinkii astim krizine girdigi zaman hemen ¢ocugu acile getiremiyorsunuz” (Akasya,

29).

Kimi bakim veren anneler goriislerini ve beklentilerini astimli ¢ocuklar1 iizerinde
yogunlagtirmakta, astimli cocugunun toplumsal diizen i¢inde izole edilmeden yetigsmesini
imit etmekte ancak biitlin bireylerde astim konusunda bir farkindalik olmasim
dilemektedirler. Bu nedenle bakim veren annelerin sunduklari oneriler arasinda “Astim

Kresleri ve Astim Dostu Alanlar (ADA)” 6nemli bir yerdedir:

“Benim oglum simdi kiiciik ama okula gittiginde, kreslerde, ana siniflarinda ansizin atak
gecirme durumu olabilir. Arkadaslarinin, ogretmenlerinin daha ¢ok bilinglendirilmesini
istiyorum. En azindan olaganiistii bir durummus gibi kriz gecirirken bakmasinlar
cocuguma, ¢ok panik yapmaktansa énlemini alsinlar. Ogretmenlerine ve arkadagslarina
o egitimin verilmesini istiyorum. Astim kresleri falan olsa ama sadece astimlilara olmasin
yvani herkese agik olsun ancak astimli ¢cocuklara yonelik tasarlansin. Oradaki herkes
astim nedir bilsin. Simdi uygulanan projeler var. Birakin disariyr okulun bahgesinde bile

sigara i¢ilmiyor artik...” (Aslanagzi, 30).
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“... Astim kregleri olmali, ¢ocuk krese gidiyor diye siirekli hastalanmamali, dikkat
edilmeli orda.” (Kasimpati, 47).

Doktorlarina daha diisiik seviyede giivenen hasta ve bakim verenlerin, talep edilen veya
ihtiya¢ duyulan hizmetlerin saglanmadigini bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir (Thom ve
dig., 2002). Kimi bakim veren anneler ise siklikla dogru ve acil bilgiye ulasma
gereksiniminin karsilanamadigindan sikayet etmekte, hekim ve hastane degistirme
haklarini kullandiklar1 zaman astimli ¢ocuklarinin hastalik oykiisiinii tekrar tekrar dile
getirmekten yorulduklarini agiklamaktadir. Bakim veren anneler bu sorunlarin “Astim
Danisma Hatt1 Alo ... (ADH ALO ...) ve Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanler Arasi

Ortak Veri Paylasim Agi/Bankasi” ile asilabilecegini ima etmektedirler:

“Doktoruma mesela acil bir sey oldugunda ulasmak isterim. Normalde acile getirmek
durumundasiniz, aksam atak gegirdi mesela, tam ne yapacaginizi bilemiyorsunuz,
doktorunuza ulasamryorsunuz acile getiriyorsunuz, acildekilerde ¢ok bilmiyor belki. En
azindan danisma hatti o bile rahatlatir beni. Bir de benim ¢ocugumun burada dosyast
var ama baska bir yere gotiirdiigiimde bu dosya burada kaliyor. Hani ¢ocukla alakali
baglanti yok tiim hastanelerde ortak bir sistem olsa. Hangi hastaneye ya da hangi ile
gidersem gideyim, burada yapilan tedavileri oradaki doktor gorebilirsin. Biz tekrar

tekrar anlatmak zorunda kalmasak...” (Kasimpati, 47).

“Damisabilecegim bir telefon numarast olsa iyi olur. Gelirken konusurum. Ne
gerekiyorsa, ne yapilacaksa yani o sekilde daha giizel olur. Iste hastanede astim egitimi,
astim grup ¢alismalart olsa, herkesle bende 6grensem, onlara katilsam faydam dokunur

cocuguma...” (Kirgicegi, 33).

“Bimer, Cimer, hasta haklari... Her neresi ise sikayet ediyoruz yine her sey ayni, oyle bir

’

sistem kurun ki sikdyetler karsiliksiz kalmasin, ortam diizelsin, isin pegsine diisiilsiin...’

(Giil, 20).
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Cizelge 48. Bakim Veren Annelerin Hastahk ve Bakim Verme Siirecinde
Degerlendirdigi Durumlarin Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik

Diizeylerine Etkisi C (Regresyon Sonuglari 4)

Bagimh  Model Bagimsiz B t p F p R2 AR2
(Sabhit) 45.000 43.020 0.000
Astim Ataklarimin

En Cok Neyin

Tarafindan -0.115 -0.576 0.565
Tetiklediginin

Diisiiniilmesi

(Sabit) 34.254 16.070 0.000
Astim Ataklarimin

En Cok Neyin

Tarafindan -0.061 -0.322 0.748
2 Tetiklediginin 16.428 .000 0.100 0.098
Diisiiniilmesi

Tibbi Tedavi

EKkibine Giiven 3.442 5700 0.000
Duyma Durumu

(Sabit) 30.728 14.479 0.000
Astim Ataklarimin

En Cok Neyin

Tarafindan -0.139 -0.764 0.445
Tetiklediginin

Diisiiniilmesi

0.332 565 0.001 0.001

Ebeveyn

Yf.“t".“. 3 | Tibbi Tedavi
onetimi

O Ekibine Giiven -0.015 -0.018 0.985
z

Yeterlilik Duyma Durumu

Tibbi Tedavi EKibi

ile Kurulan 4836 5.654 0.000
Tletisim

(Sabit) 41.780 12.841 0.000
Astim Ataklarinin

En Cok Neyin

Tarafindan -0.130 -0.734 0.464
Tetiklediginin

Diisiiniilmesi

Tibbi Tedavi

Ekibine Giiven 0.154 0.188 0.851
4 Duyma Durumu 22.927 .000 0.237 0.050
Tibbi Tedavi Ekibi

ile Kurulan 3.505 3.966 0.000
iletisim

Astima Olan

Cocugun Saghk

Durumu Hakkinda -2.923 -4.388 0.000
Stres Yasama

Sikhig

22,749 .000 0.187 0.088

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 1 anlamli bulunmamistir (F=0.332; p>0.05).

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 2 anlamli bulunmustur (F=16.428; p<0.05).
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Analiz sonucunda kurulan regresyon model 3 anlamli bulunmustur (F=22.749; p<0.05).

Analiz sonucunda kurulan regresyon model 4 anlamli bulunmustur (F=22.927; p<0.05).

Yapilan analiz sonucuna goére model 2’de Tibbi Tedavi Ekibine Gilivenme Durumu,
Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=3.442)
Astimli Cocugun Atagin1 Tetikleyen Etken etkilememektedir (p>0.05). Yapilan analiz
sonucuna gore model 3’te Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan iletisim, Ebeveyn Astim Y &netimi
Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=4.836) T1bbi Tedavi Ekibine Giivenme
Durumu ve Astimli Cocugun Atagimi Tetikleyen Etken etkilememektedir (p>0.05).
Yapilan analiz sonucuna gére model 2°de Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan Iletisim, Ebeveyn
Astim Yénetimi Oz Yeterliligi pozitif yonde etkilemekte iken (B=3.505) Astiml
Cocugun Saglik Durumu ile Yasanan Stres negatif etkilemekte (B=-2.923), Tibbi Tedavi
Ekibine Giivenme Durumu ve Astimli Cocugun Atagin1 Tetikleyen Etken

etkilememektedir (p>0.05).

Regresyon modeli 2’ye gére Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki degisimin
%10’unu Tibbi Tedavi Ekibine Giivenme Durumu agiklamaktadir. Model 1’e Tibbi
Tedavi Ekibine Giivenme eklenmesi sonucunda Ebeveyn Astim Y&netimi Oz Yeterlilik
degisimindeki aciklanma miktar1 %10 artmistir. Regresyon modeli 3’e gore Ebeveyn
Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki degisimin %19’unu Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan
Iletisim agiklamaktadir. Model 2’ye Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan Iletisim eklenmesi
sonucunda Ebeveyn Astim Yénetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %9
artmistir. Regresyon modeli 4’e gore Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki
degisimin %24’{inii Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan Iletisim ve Asttmli Cocugun Saglik
Durumu Hakkinda Stres Yasama Siklig1 agiklamaktadir. Model 3’e Astimli Cocugun
Saglik Durumu Hakkinda Stres Yasama Siklig1 eklenmesi sonucunda Ebeveyn Astim

Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %5 artmistir.

Hastanelerden hizmet almis bireylerin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi ve hastane
tercih nedenlerinin arastirilmasi amaciyla kamu ve 6zel sektore ait toplam on hastanede
374 katilimc iizerinde yapilan bir ¢alismada (Zerenler ve Ogiit, 2007) hastalar doktorlarla
ilgili “daha az memnun olduklart durumlari” degerlendirmislerdir. “Tetkik ve tedavinin
dogru yapildigina giiven duyma, doktorlarin dinlemek i¢in ayirdigi zaman ve doktorlarin

uygulanan tedavi, verilen ilaglar, yapilan tetkikler ve hastalik hakkinda bilgilendirme
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yetileri” katilimcilarca az memnun olunan alanlar olarak gosterilmis, 6zellikle kamu
hastanelerinden hizmet alanlar; “doktorlarin kendilerini dinlemedikleri ve kendilerine
yeterince zaman ayirmadiklarini” belirtmistir (Zerenler ve Ogiit, 2007). Baskale ve
digerleri (2015) calismalarinda saglik personelinin hastaligin ve tedavinin her asamasinda
hastay1 bilgilendirmesi, dinlemesi, desteklemesi, anlayish ve giiler yiizlii olmasinin
hastalar tarafindan beklendigi sonucuna ulagmistir. Benzer sonuglara hemsirelere yonelik
calismalarda (Aksakal ve Bilgili, 2008; Tasliyan ve Akyiiz, 2010) da rastlanirken farkli
calismalar saglik hizmeti tiiketicisinin saglik hizmetinin kalitesini degerlendirirken,
doktorun ve hemsirenin giler yiizlii, sefkatli, duyarli, temiz giyimli olmalarini,
kendileriyle ittifak kurmalarimi ne kadar bilgili olduklarindan ¢ok daha fazla
onemsedigini ifade etmektedir (Skirbekk ve dig., 2011; Aksoy, 2012).

Literatiirde ifade edildigi gibi bu ¢alismaya katilan bakim veren anneler de “T1bbi Tedavi
Ekibine Giiven Duyma Durumunu ve Tibbi Tedavi Ekibi ile Kurulan iletisimi”
onemsemekte ve bu durumu astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerine yansitmaktadir.

Bakim veren annelerin tibbi tedavi ekibinden beklentileri su sekildedir:

“... Tath dil ¢ok énemli. Cocuklara yaklasirken giiler yiizlii olunmali. Hadi tathim, hadi
camim, bak sana sunu yapacagim. Ya da orda odalarinda boyle boyamalar veya balonlar
olmali, ¢cocuklari ikna edici materyaller gibi... Cocuk hastaneyi gérdiigii zaman gitmek

isteyecek, aglamayacak.” (Begonya, 31).

“Hastaneye geldigimiz zamanlarda bize hastaneyi tanitan biri olsaydi veya her konuda
yardim eden, bilgi veren sadece simsicak bir giiliimsemesi olan biri inanin kendimizi daha
cok giivende hissederdik. Ornegin bize astim tanisi konuna kadar ii¢ béliim gezdik, ayr
ayri kaygilar yasadik. Acaba ¢ocukta bu mu var yoksa su mu var diye? En kétii vaktimizi
bosa harcamazdik. Her soru sordugunuz insandan birakin istediginiz yamiti, bilgi dahi
alamiyorsunuz. Ya sinirli oluyorlar ya yarim yamalak konusuyorlar. Oyle bir saglik
personeli diistiniin ki size insanca davraniyor. Diyelim ki sorunuzun yanitini bilmiyor,
oziir dilerim bilemiyorum diyebilecek kadar cesaretli birisi olsa gercekten ¢ok giizel
olurdu. Bir de ¢ocuguma bu hastaligin neler getirebilecegi, neler gotiirebilecegi anlatan,
ileride baska nasil hastaliklar yasayabilecegini agiklayan bir uzman olsa daha giizel
olurdu. Cocugunda bir seyler ogrenmeye ihtiyaci var diye diistiniiyorum siirekli

hastaneye geliyor, gidiyor, ne zamana kadar bu ilag¢lart kullanacak? Ne zaman
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diizelecek? Ne zaman d&ksiirmeden uyuyacak? Elbet aklinda vardir bu tarz sorular,

cevaplanmasi gerekir...” (Sart Sebboy, 30).

“Bana karst yaklagiminiz, benimle sohbet etmeniz, beni kaale almaniz, arada bilgi
vermeniz gayet hosuma gitti. Daha bir icten samimi geldi Allah razi olsun sanki bir
kardesim gibi ailemden birisiymis gibi hissettim sizi. Doktor olunca bir resmiyet, bir
cekingenlik, bir tirkme durumu oluyor ama gercekten su sekilde kendimi daha giivende
hissettim. Cocugumun tibbi tedavisi de boyle olsa keske. Doktorumuzda olmali sizin
gibilerde. Doktorumuz baksin ama birileriyle de konusalim dinlesinler bizi,

sahiplensinler, haklarimizi arasinlar, yol gostersinler...” (Feslegen, 36).

“... Sadece sunu belirtmek istiyorum hastane ile bizim aramizda iletisim durumunu
gliclendiren, saglayan ve bizim diger sorunlarimizla ilgilenen bir mesleki personel olsa

miithis olur. Onlar bizi inanilmaz rahatlatir...” (Orkide, 35).

Astimli ¢gocuguna bakim veren anneler tibbi tedavi ekibine giiven duymak ve onlarla
diyalog yollarini, iletisim kanallarini giiclendirmek i¢in farkli saglik uzmanliklarina
ithtiya¢ duymaktadir. Aradiklari uzmanlik alaninin adini koyabilen bakim veren annelerin

istekleri asagida 6zetlenmistir:

“Sosyal hizmet uzmani ne igin ige yarar biliyor musunuz tibbi tedavi ekibinde ¢ocuk
konusunda? Sana yardimci oluyor. Destek veriyor. Bir sikintin oldugunda senin sorununu
cozmeye ¢alisiyor, ellerinden geleni yapiyor. Konu ¢ocugunuzun saglhgi olunca sizce de

cok degerli degil mi bu mantik...”" (Cigdem, 30).

“Simdi biraz iilkemizde istege bagli her sey. Gegen bir yerde sosyal hizmet uzmani
duydum, psikologlarla birlikte ¢calistyorlar. Cok hosuma gitti. Sosyal ve psikolojik destege
ihtiyacim oldugunu ilk kez anladim. Yani tercihe degil de bence biraz zorunlu olmali.

Niye tibbi tedavi ekibinde olmasinlar ki...” (Aslanagzi, 30).

Saglik hizmetlerinin diizeyi, lilkelerin sosyoekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007). Ozel olarak hastalik
siirecinde neler yapilmasi gerektigine dair bilgi astimli ¢ocuga ve bakim verenine tibbi
tedavi ekibin tarafindan aktarilir (Kieckhefer ve Ratcliffe, 2000; McKinney ve dig.,

2000). T1bbi bilginin paylagimi tedavi ekibi, hastalar ve bakim verenleri arasinda giiven
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iliskisinin tesisine olanak saglar ve klinik agidan bu iligkinin 6nemli bir yoniinii olusturur
(Johns, 1996; Bell ve Duffy, 2009). Hastalar ile bakim verenlerin ayni doktorla goriismesi
ve doktora danisma deneyimleri giiven iliskisinin ana siireclerini olusturmaktadir. Hasta,
bakim veren ve doktor iliskisinin derinligini ise bilgi, giiven, sadakat ve saygi unsurlar1
inga etmektedir (Ridd ve dig., 2009). Doktorlara ek olarak Belcher ve Jones (2009)
hemsirelerin hasta ve yakinlariyla giliven iligkisi tesisi igin Once onlart anlamasi
gerektigini savunur. Bakim veren anneler nasil bir hastalik ile miicadele ettiklerini
anlamak ve anlasilmak istedikleri i¢in hastanelerde eksik gordiikleri uygulamalar

hakkinda goriis sahibidir:

“Ucer beser gruplar halinde aslinda anneleri alabilirler bir odaya. Astima yonelik grup
calismasi yapabilirler, sizin yaptiginiz goriismelere benzer olmali ama. Ya da astiml
cocuklart alabilirler arada bir camekan olmali. Cocuklarin  hareketlerini
gozlemleyebilirler hastanelerde. Nasil hareket ediyor bu ¢ocuklar, neden oksiiriiyorlar

gozlemleseler giizel olur...” (Lale, 32).

“... Bilgi veren biri olsa iyi olur. Bilmedigim bir hastaneye gitmistik ¢ocugum atak
gecirdigi icin orda serum takiyorlar, damar yolunu bulamadilar, hemgireyi doktoru birak
hizmetci, temizlik¢i serum takmaya ¢alistyor ¢ocuga. Diigiinebiliyor musun? Ben oradan
kavga ettim ¢iktim. Bagka bir hastaneye gotiirdiik damar yolunu yine bulamadilar, her
tarafim patlattilar ¢ocugun. Yardim eden ya da bilgi veren bir personel olsa gidip ona
sorarim; bu prosediir normal mi? Hastanenin hangi kismina gitmeliyim gibi? Ya da en

azindan bir brogiir olsa hastaneyi, uygulamalari tanitan daha iyi olur.” (Cigdem, 30).

“... Hastanedeki iglemlerimizde bize yardimci olan biri olsa ¢ok daha iyi olurdu.
Doktorlara soruyorum elbette bilgi altyyorum ama daha rahat sorabilecegim bir uzman
olsa. Doktorlara bir yere kadar sorup vakitlerini ¢alabiliyorsunuz. Kisa kisa sormak
zorunda kaliyorum. Onunla ilgili hangi béliime gidebilirim veya iyi bir sey mi, kotii bir

sey mi? O sekilde sorabilsem daha iyi olurdu.” (Akasya, 29).

“... Herkesin teneffiis ettigi havay: soluyorlar orada. Sartlarin degismesi lazim herkesin
cocugu i¢in. Hastaneler tozdan mikroptan gegilmiyor bence, astimli ¢ocuklara gére degil.
Astim hastanelerinin farkli sekilde tasarlanmast lazim. Hastane i¢inde ¢ocuklarin da

zamammn gegirebilecekleri yerler yapilmast lazim tedaviyi beklerken ayrica.” (Lale, 32).
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Calisma kapsaminda bakim veren annelerin astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerini

etkileyen degiskenlere yonelik dikkat ¢eken bulgular asagida 6zetlenmistir:

Aragtirmaya katilan bakim veren annelerin Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir, Annenin
Evlilik Siiresi, Herhangi Bir Diyet Ya Da Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu,
Astim1 Olan Cocugun Gegirdigi Atak Sayis1 gibi anlamli degiskenlerin yer aldigi ilk
regresyon analizinde bulunan 1. Model’in Ebeveyn Astim Y&netimi Oz Yeterliligi
bagimli degiskenini agiklama orant %27.2°dir. Bakim veren yiikii degiskeni eklenerek
olusturulan 2. model’in aciklama orani %34.6 iken Ebeveyn Astim Yonetimi Oz
Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %7.4’tiir. Bakim veren yiikiiniin %8’e
yaklasan etki diizeyi 6nemlidir. Ikinci regresyon analizinde Model 3 Ebeveyn Astim
Yénetimi Oz Yeterlilikteki degisimin %19’unu Astimli Cocuk Yas1, Astimli Cocuga
Bakim Siiresi ve Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu ile
aciklamaktadir. Analiz siralamasinda kendinden 6nceki Model 2’ye Doktor Tavsiyesi ile
Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu eklenmesi
sonucunda Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %16
artmistir. Kendinden sonra gelen regresyon modeli 4°te ise Ebeveyn Astim Yénetimi Oz
Yeterlilikteki degisimin %25’ine Astimli Cocuk Yasi, Astimli Cocuga Bakim Siiresi,
Astimli Cocuga Diyet/Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumu ve Astimli Cocuga
Bakimla ilgili Gereklilikleri Uygulama Durumu etki etmektedir. Yani Model 3’e Astimli
Cocuga Bakimla Ilgili Gereklilikleri Uygulama Durumu eklenmesi sonucunda Ebeveyn
Astim Yonetimi Oz Yeterlilik degisimindeki agiklanma miktar1 %9 artmaktadir. Ugiincii
regresyon analizinde tek basma 1. Model Ebeveyn Astim Yonetimi Oz Yeterlilikteki
degisimin %10’unu Astim Hastaligiyla Ilgili Egitime/Daha Fazla Bilgiye Ihtiya¢ Duyma
Durumu ile agiklamaktadir. Son regresyon analizinde ise Ebeveyn Astim Yénetimi Oz
Yeterlilikteki degisimin %10’unu Tibbi Tedavi Ekibine Gilivenme Durumu; %19 unu
kendinden 6nceki modele Tibbi Tedavi Ekibi ile Olan Iletisimin eklenmesi ve %24 {inii
yine kendinden 6nceki modele Astimli Cocugun Saglik Durumu Hakkinda Stres Yasama

Sikliginin ilave edilmesi agiklamaktadir.

Bakim veren annelerin degerli katkilariyla analiz edilen bulgular 1518inda ¢aligmanin

sonug ve Onerileri son boliimde tartigsmaya acilmastir.
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma pediatrik astim tedavisine etkide bulunan psikososyal faktorleri bakim veren
temelinde ele alarak bakim veren annelerin sosyo-demografik ve astimla ilgili
Ozelliklerinin, bakim yiiklerinin, algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, aile islevlerinin
asttm yonetimi 6z yeterlilikleri ile olan iligkisini incelemeyi ve bir model Onerisi
olusturmay1 amaclamistir. Dolayisiyla arastirmanin temel iddias1 bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenle iliskili oldugunu ortaya koymak ve bagimsiz degiskeni yordayan
etmenleri agiklamaktir. Bu baglamda bakim veren annenin astim yonetimi 6z yeterlilik
diizeyinin g¢esitli biyolojik ve psikososyal faktorlerce sekillendirildigi ortaya
konulabilecektir. Boylelikle son boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar 6zetlenmis
ve sonuglar dogrultusunda “Astim Yonetimine Dair Sosyal Hizmet Ne Yapabilir?”

diisiincesi ¢ercevesinde bir model 6nerisi sunulmustur.
4.1. SONUCLAR

Arastirma sonucunda bakim veren annelerin psikososyal verileri, hastalik ve sosyo
demografik 6zellikleri agisindan {ig tip profil ortaya ¢ikmistir. Sosyal hizmetin pediatrik
astim yonetimi konusundaki oncelikli miiracaatg1 grubu bu ii¢ tip profilin birlesmesiyle
betimlenmis ve astimin asagidaki 6zelliklere sahip bakim veren annelerin aile yapisinda

ortaya ¢iktig1 anlagilmistir.

[k profilde bu ¢alismanin bagimli degiskeni olan ebeveyn astim ydnetimi 6z yeterliligi;
bakim veren annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri, aile islevselliginden memnun
olma durumlar1 ve bakim yiikii ile iligkili bulunmugstur. Diger bir degisle algilanan sosyal
destegin ve aile islevsellik diizeyinin yiiksek olmasi ile bakim yiikiiniin diisiik olmasina
bagli olarak bakim veren annelerin ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyi
artmaktadir. Bu calisma esnasinda arastirmaya katki sunan bakim veren annelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri yeterince yiiksek degildir. Bakim veren anneler orta
derece bakim yliikii ve aile iglevselliklerinden memnun olma durumuna sahiptirler. Ek
olarak, bakim veren anneler hastalik ve bakim verme siirecinde istenilen derecede yiiksek

ebeveyn astim yonetimi 6zyeterlilik diizeyine ulasamamustir.
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Ayrica bakim veren annelerin astim hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a kendine duyduklari
giiven de artmakta; doktor tavsiyesi ile uygulanan diyet ya da 6zel bir beslenme programi
ile birlikte bakim verme siirecinde anneler rahatlamaktadir. Haliyle 6z giiven temelli ve
doktor tavsiyesine uygun bakim verme algisi atak sayisinin diismesine yardimci
olmaktadir. Astim atagi gecirmeyen ¢ocukta zaten bakim veren annenin astim yonetim

0z yeterliligi belirli bir dereceye kadar iglevsel kalacaktir.

Dahasi, biyopsikososyal modelin yansitildigi ilk regresyon analizi ebeveyn astim
yonetimi 0z yeterliligi konusunda c¢arpict sonuglar dogurmustur. Ebeveyn astim
yOnetimini en iyi yordayan degisken biyolojik ve sosyal etmenlerin yer aldigi modelleme,
ikinci yordayic1 bakim yiiki, tigiinciisii aile islevselliginden memnun olma durumu, son
degisken ise algilanan sosyal destektir. Oyleki; bakim yiikii, aile islevselliginden memnun
olma durumu ve algilanan sosyal destegin psikososyal faktorler tanimlamasi ile yordayici
olarak yer aldig1 biyopsikososyal modelleme ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik
diizeyinin tgte birinden fazlasini (%37.4) agiklama yetisine sahiptir. Bakim veren
annelerin ebeveyn astim yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri biiylik oranda biyolojik ve

psikososyal 6zellikleri ile baglantilidir.

Hig siiphesiz bakim yiikii, algilanan sosyal destek ve aile islevselliginden memnun olma
durumu biyolojik faktorler goz ardi edildiginde psikososyal 6zellikler olarak bakim veren
annelerin astim yonetimine daha biiyiik oranda etki edecektir. Ancak biyopsikososyal
model psikososyal faktorler ile birlikte biyolojik faktorleri ele almayir ve degiskenler
arasinda c¢ok boyutlu bir iliskinin varligindan haberdar olmay1 gerektirir. Calismanin

dogas1 geregi bu kavrayist son boliimde de vurgulamak yerinde olacaktir.

Ikinci profil birbirinden bagimsiz yapilan, hastalik ve bakim verme siirecini
degerlendirme durumlarin1  ortaya koyan oOteki regresyon analizlerine gore
sekillenmektedir. Bagimsiz yapilan regresyon analizlerinde yer alan diger degiskenlerden
astim hastalifiyla ilgili egitime ya da daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyma, tibbi tedavi
ekibine glivenme, tibbi tedavi ekibi ile olan iletisim diizeyinin iyi olmasi ve astiml
cocugun bakimu ile ilgili gerekli rolleri yerine getirebilmenin ebeveyn astim ydnetimini
biiylik oranda yordadigi goriilmiistiir. Astimli ¢ocugun saglik durumu hakkinda stres
yasama sikligi, astimli ¢ocugun yasi ve astimli ¢ocuga bakim verme siiresi ise ebeveyn

astim yonetimi 6z yeterlilik diizeylerine diisiik oranda etki etmektedir.
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Bu c¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan son profilde ise siklik dokiimleri ve nitel analizlerin
izleri goriliir. Geng yetiskinlik donemlerinde bulunan bakim veren anneler; egitim
sistemi, saglik sistemi, hastane sistemi gibi yeni sistemler ile farkli iliskiler gelistirmekte
ve aile sisteminin ebeveynlik basamaginda yer almaktadir. Bakim veren annelerin bir
kismi1 ¢aligsma yasantisi i¢inde olup astimli cocuguna bakim verirken bir kismi da bakim
verme sorumlulugu nedeniyle ¢calisma hayatindan ayrilmistir. Bu nokta da en biiyiik etken
bakim veren annelerin astimli ¢ocuklar1 ile yapmis oldugu hastane mesaisidir. Tekrar
caligma hayatina girmek isteyen bakim veren anneler de azimsanmayacak sayidadir
clinkii astimin toplumsal ve ekonomik maliyetinden sikayet etmektedirler. Astimin

ekonomik yonii ve diislik gelir bakim veren anneleri yipratmaktadir.

Ekonomik huzursuzluklar yasanilan evin durumu, kalabalik ailede yasama, cocugun
yagaminin kisitlanmasi, bakim verende kronik bir rahatsizligin bulunmasi ile birlestiginde
annelerin karsilastig1i sorunlar yavas yavasg bir yumak haline doniigmektedir. Kardes
kiskangligi, annelerin psikolojik alaninda tecriibe ettigi sikintilar, gocugun kapali ve tozlu
alanlarda bulunmasi veya ev tozuna maruz kalmasi, rutubet, nem, astimi olan ¢ocugun
istenilen diizeyde sportif faaliyetlere ve egitim ya da sosyal yasaminda akran gruplarina

katilamamas1 yumak halini alan sorunlar1 bir kat daha biiylitmektedir.

Hastalik ve bakim verme siirecinin getirileri bilyiiyen sorunlar1 kériiklemektedir. Oyleki,
bakim veren annelerin, 6zel bir diyet ya da beslenme programindan yoksunluk, astimli
cocuga bakim verme konusunda kendine giiven duymama, neden ben ve neyi yanlis
yapiyorum sorgulamalari, psikolojik destek gereksinimlerini karsilayamamalari, daha
fazla stres altinda kalmalari, depresyon ve kaygiyr yogun bir sekilde yasamalar
koriiklenen sorunlarin astim yonetimine etkisini de sekillendirmektedir. Astimi
yonetmeye calisan bakim veren anneler bu kadar yiik altinda iken aileden ve sosyal
cevreden destek beklemektedir. En azindan eslerinden yardim alabilme ihtimali bile astim

yonetim siirecinde bakim veren annelerin nefes almasini saglayacaktir.

Ailede bir hastalik ya da belirsizlik oldugunda tiim aile kriz yasamaktadir. Krizin boyutu
asttmli cocuga gosterilen Ofke ve siddet gibi tepkilerde, esler arasi iliskide
huzursuzluklarda, cevreye karsi olusan yeni bakis agisinda viicut bulabilir. Astim

hakkinda egitim ve bilgi gereksiniminin kargilanmasi, astimin altinda yatan farkli tibbi
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Oykiilere yerinde miidahale, atak gecirme sikliginin tibbi olarak oniine gegilmesi ailede

yasanan krizin ¢evresel ve kalitimsal faktorlere bagli olarak siddetini azaltacaktir.

Astim1 olmayan biiylik kardeglerin annelik roliine biirlinmesi, kiigiik kardeslerin ise
bakim veren anneye hastalik ve bakim verme siirecinde destek vermesi astim yonetiminde
giiclii yonlerdir. Ailede ortak faaliyette bulunma, bakim verenin kdk ailesinden, anne ve
kardeslerinden saglanan bakim verme destegi, tedavi ekibine giiven duyma ve etkili

iletisim, aile i¢i mutluluk tablosu, diger gii¢lii yonlerdir.

Sik sik hasta olma ve gece Oksiiriigii gibi astim belirtilerinin yogunlugu, astimi olan
cocugun cektigi acilar, ebeveynlerin sigara kullanimi ve ¢ocugun bulundugu ortamda
sigara tiiketimi, soguk hava kosullari, mevsim gegisleri, diger ¢evresel kosullar, tedavi
ekibine giiven duymama ve olumsuz etkilesimler bakim veren annelerin bazi hassas
yonleridir. Anne ve ¢ocuk arasindaki iligkinin form degistirmesi ve yogun vakit gecirme,
astimin ¢ocuklarinda kalict olmasindan dolayr duyduklar1 korku, hastane ici sistemin
kendilerini yormasi, tedavi, ilag, yol vb. masraflarin ekonomik yiikii, astimli ¢ocugun
gelecegi ile ilgili kaygilarin bulunmasi, acil servise bagvurma durumundan rahatsiz olma

ise bakim veren anneleri daha ¢ok baski altina alan unsurlardir.

Ozetle ortaya cikan profiller dikkate alindiginda bakim veren annelerin aile yapisinda
astimin nasil gelisim goésterdigini daha iyi anlamamiza yardim edecek soyle bir durum
vardir: Bakim veren anne esiyle kurdugu ailenden yeterince sosyal destek
saglayamadiginda, babalarin anneyi destekleyip onlarin bakim yiikiine ortak olmadiklari
ve anneleri anlamadiklar1 zamanlarda astimin aile yapisinda yonetimi zorlagmaktadir.
Nitekim bakim veren annenin orta ve iizeri bakim yiikiine sahip oldugu sagliksiz iligki
ortintiileri bulunan ailelerde, astimli ¢ocugun izole edildigi ve sosyalizasyon ara¢larinin
elinden alindig: ailelerde, bakim veren annenin kendi 6zel alaninin bulunmadigi ve
kendine yonelik paylasim yapamadig ailelerde astim ataklar ile miicadele bakim veren
adina zayiflayacaktir. Annelik iggiidiisiiyle bakim verirken ataklar1 onleyebilen ancak
kontrol altina alamayan ve haliyle ataklar1 yonetemeyen ailelerde, toplumsal olarak
bakim verme sorumlulugunun annenin goreviymis gibi addedildigi ve ataerkil driintiilerin
bulundugu ailelerde, esten ¢ok kitle iletisim araglari ile babanin vakit gecirdigi ailelerde,
bakim veren annenin narsistik 6zellikler gosterdigi ve astimli cocugun basina her an bir

sey gelecekmis gibi tedirginlik yasanan ailelerde, egitim ve gelir seviyesinin diisiik
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oldugu ailelerde, annenin ¢alistig1 ve is yasamui ile cocuk bakimi arasinda ikilemde kaldig1

ailelerde, catisma ve huzursuzluklarin bag gosterdigi ailelerde astim ataklar1 gelisecektir.

Aileden alinan destek yiikseldikge birey aile islevselliginden memnun kalmakta ebeveyn
astim yonetimi 6z yeterliligi yiikselmekte, bakim veren yiikii diismektedir. Babanin kok
ailesinden bakim destegi gelmedigi vakit diger kaynaklardan da sosyal destek saglanamaz
ise es ve astimli ¢ocukla istenilen diizeyde iletisim kurulamamasi, uyumlu olmayan aile
ici etkilesimlerin giin yiiziine ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir. Dahasi babalarin annelerden
es olarak bir takim bagka isteklerinin olmasi, babalarin cocuga ve astima yeterince dzen
gostermemesi ve sorumsuz tavirlari, yakin ¢evrenin olumsuz tenkitleri ile kaynasinca
bakim verenlerin astim ataklar1 karsisinda direncinin diismesi saglanacaktir. Ilaveten
astimli ¢ocugun simartildigr ailelerde, miidahaleci, kontrolcii, emir verici tutum sahibi
ailelerde, bencil bireye sahip ailelerde, bakim veren annenin degersizlestirildigi ailelerde

astim yonetimi engellenmis olacaktir.

Ote yandan bu arastirma baz1 kisitlamalara sahiptir ve ilki arastirmanin icerme kriterleri
ile ilgilidir. Arastirma kapsaminda bakim veren babalar, biiylik ebeveynler ve varsa diger
kardes ya da kardesler siirece dahil edilmemistir. [laveten, ailede baska bir kronik hasta,
yasli, engelli olma gibi 6zel durumu bulunan bireylerin arastirma kapsamina alinmamasi
da sadece bakim veren anneler ile siirecin yiiriitiilme zorunluluguna neden olmustur.
Ikinci kisitlama, bu arastirmada etraflica ele alinmayan ancak ebeveyn astim yonetimi 6z
yeterlilik diizeylerine etki edebilecegi diisiiniilen bagka ara degiskenlerin olmasidir
(yasam kalitesi, stres, kaygi, basetme, sunulan hizmetin kalitesi vb.). Ugiinciisii, toplanan
tiim veriler kendi kendini raporlamis ve kendi i¢inde degerlendirilmistir ¢iinkii bakim
verenler belli bir yas grubunda bulunan astimli ¢ocuklarin anneleridir. Daha farkli yas
grubunda yer alan astimli ¢gocuklarin ve ergen astimlilarin annelerinin astim yonetim 6z

yeterlilikleri incelendiginde farkli sonuglar elde edilebilir.

Doérdiinciisii, arastirmanin sonuglart sadece Tiirk Ornekleri igermektedir. Tiirkiye’de
kolektivist kiiltiiriin hakim oldugu bilinir ve bu durum 6zellikle algilanan sosyal destegin
yiikselmesi veya diismesi gibi algilanan degisken seviyelerini etkileyebilir (Tuncay ve
Yildirim, 2015). Bakim veren anneler hem bulunduklari cevrede yer alan baska
sistemlerden sosyal destek talep ederken hem de o g¢evrede yer alan sistemlere bagl

bigimde kendi uygulamalar1 agisindan degerlendirilir ya da elestirilebilirler. Buna karsin
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Tuncay ve Yildirim (2015), bireysel kiiltiirlerde yasamini siirdiiren insanlarin nispeten
daha dikkatli bir sekilde sosyal destek talep ettiklerini ve destek talep edilen digerlerinin
kendi iradelerine gore yardim etme Ozgiirliigiine sahip olduklar kiiltiirel varsayimini
paylastiklarini ileri stirerler. Aragtirmanin sonuglar1 Tiirk kiiltliriine genellestirilebilir
ancak karsilastirma yapabilmek amaciyla diger {ilke 6rneklerinin de ¢ogaltilmasi gerekir.
Kisitlamalarin sonuncusu arastirma bulgularinin yorumlanmasina iligkin bazi ihtiyati
tedbirlere ihtiyag oldugudur. Bu calismanin nicel asamasinda bakim veren anneler
tarafindan hastaligin zamansal gelisimi ve astimli cocukta hastaliga bagl degisimleri goz
ard1 etmemek maksadiyla kesitsel bir tasarim kullanilmistir. Boyle bir tasarim, gercek
diinyay1 bir noktada algilamayi ve nedensel iliskileri belirlemeyi zorlastirabilir. Algilanan
sosyal destek, aile islevselligi, bakim yiikii ve astim yonetim 0z yeterlilik diizeylerindeki
uzunlamasina dalgalanmalar1 inceleyemez. Dolayisiyla bu degiskenleri ele alan
boylamsal calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle astim ydnetimi ile bakim yiikii
arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olmas1 (bakim yiikii astim yonetimini etkiler iken bakim
yiikiinden bagimsiz olarak astim yOnetiminin istenilen diizeyde olmamasi da bakim

yiikiinii yiikseltebilir) muhtemel goriilmektedir.

Yukarida belirtilen kisitlamalarin seviyesini en aza indirgeyebilmek ve gergek diinyayi
algilayabilmek amaciyla elde edilen veriler nitel asama ile desteklenmistir. Nitel
asamanin katkisi1 anlam birimlerinin elde edilmesini, anlam birimlerinin birlestirilmesi ise

su temalar1 ortaya ¢ikarmistir:

“1-)Yoksunluk, 2-)Hastaliktan Sonra Bakim Veren Annenin Sosyal Yasamindaki
Degisimler, 3-)Beklentiler, 4-)Parasiz da Olsan Parali da Olsan Fark Etmiyor: Aym:
Eziyeti Herkes Cekiyor, 5-)Kaos, 6-)Terk Etme (Vazge¢me), 7-)Yiik: Ek Cocuk Ek Yiik,
Ek Masraf Ek Yiik, 8-)Astum Yénetimi Oniindeki Engeller ve Astimi Yonetme Arzusu, 9-
)Pseudo: Sézde Astimli Cocugun Saghgini Diistinen Kisitlamalar, 10-)Korku, 11-
YMetaforlar-Narsistik Ozellikler-Somatik Tepkiler, 12-)Bakim Veren Annelerin Siddet
Egilimi, 13-)Bakim Verme ve Hastalik Siirecinin Karanlk Yiizii: Akil Verenler Sistemi,

14-)Ceza: Yalnizlik, 15-)Ailenin Doniigtimii”

Calismanin nicel ve nitel verileri birlestirildiginde bakim veren annelerin astim
yonetimini ¢evreleyen durumlarin; c¢evre ile iliskileri ve yasantinin kalitesi

(sosyodemografik o6zellikleri, ebeveyn ve aile iliskileri, ruh sagligi ve piskososyal
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ozellikleri), astimli ¢ocuga yonelik durumlar (astimli ¢ocuk ile olan iliskileri ve bu
iliskiye dahil olma, hastalik siireci), bakim verene ait 6zellikler (bakim verme siireci)
oldugu sonucuna ulagabiliriz. Bu 6zellikler goz 6niine alindiginda ¢alisma sonuglari tibbi
ve biyolojik olarak hastalik tedavi edilse bile bakim veren annede psikolojik ve sosyal
acidan saglik sorunun devam ettigi ve tam manada hem astimli gocuk hem de bakim veren
anneye yonelik biyopsikososyal tedavinin saglanamadigini gostermistir. Ayrica ¢alisma
sonunda analizi yapilan verilerden bakim veren annelerin astimi yOnetebilmek igin
desteklenmesi gerektigi sonucu da ¢ikmaktadir. Astimin bu denli karmasik bir yapiya
sahip olmasinda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve bakim veren annenin giiclenme
stirecine engel olan iliskiler ag1 etkilidir. Bakim veren annenin bakim emeginin
degersizlestirilmesi, annelik ve kadinlik rollerinin es, akraba ve gevre tarafindan siirekli
hatirlatilmasi, sorgulanmasi hatta bu noktada bakim veren anneye yoneltilen yogun
elestiri oklar1 Tirk toplumunun genel de kadina 6zel de anneye verdigi degerin

gostergesidir.

Toplum olarak anne degerlidir, bas tacidir gibi sdylemleri kabullenmemize ragmen
uygulamada bu tarz sdylemleri yerine getiremememiz aslinda hem kiiltiirel kodlarla hem
de biligsel olarak yaptigimiz hatalar1 kanitlar niteliktedir. Bagka bir 6rnek kadini, anneyi
bireysel olarak onurlandirmak yerine aile icinde sekillendirmeye c¢alismamiz ile
verilebilir. Ulke olarak agik aile politikalarmi benimsememiz kadmi aile icinde
konumlandirmamiza neden olmakta, aile iginde kadinin statiisiinii tanimlamamiz ise
ailenin Tiirk toplumunun temeli olmasimi saglarken kadinin yerini sorgulatmaktadir.
Ailenin degerli olmasi pek tabi 6nemlidir toplumsal baglamda ancak asil kars1 ¢iktimiz
konu aileye deger bigerken kiiltiirel olarak kadinin ve annenin 6telenmesidir. Nitekim
bakim verme de dahil olmak iizere baska biitiin emek gerektiren yasam siireclerinde
kadin1 stirekli aile i¢inde degerlendirmemiz onun giiglenmesini ve emeginin goriiniir

olmasini engellemektedir.

Annenin etkilesim i¢inde bulundugu biitiin ¢cevresel faktorler ve sistemlerle girmis oldugu
emek yogun miicadelenin hak ettigi degeri bulmasi ve annenin giiclenmesi Oniindeki
engellerin ortadan kaldirilmasi astim yonetimi konusunda en etkili tedavi yontemlerinden
biri olabilir. Ya dogru resme bakmak ya da resme dogru bakmak i¢in, bakim veren
annelerin astimi nasil yonetebileceklerini anlayabilmek adina bu ¢alisma biyopsikososyal

model temeline oturtulmus ve bakim veren annelerin gergekte astimi yonet(e)meme
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dongiisii i¢inde yer aldiklarina kanaat getirilmistir. Bu kadar ¢ok sorunla bas eden bakim
veren annelerin astimi yonetmeye c¢alismasi bir mucizedir. Bakim verme siirecinde
anneleri smirlayan sistemler; onlar1 astim yonet(e)meme dongiisii igine hapseden
sistemlerdir. Bu sistemler ve ¢evresel degiskenler, biyopsikososyal model temelinde

ekolojik gerceve kullanilarak bir matrisle agiklanmustir.

Bu dongiliniin tematik karakterinde bakim veren annelere yonelik toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve giicsiizlestirme egilimlerinin hakim oldugu her yer sar1 ile boyanmustir.
Bakim veren annelerin hastalik siirecinde yogun olarak etkilesimde bulundugu,
kendilerini baskilayan ve agmak istedikleri sistemler ti¢ sira halinde oklarla gosterilmistir.
Bakim veren annelerle birlikte ayn1 matris i¢inde ve etrafinda yer alan sistemler ise bakim
verme siirecinde yogun olarak catistiklari, ihtiya¢ duyduklari, destek aradiklar1 ancak yiiz
tistli birakildiklar1 sistemlerdir. Seklin biitiiniine bakildiginda ise sadece bakim veren anne
sistemi sar1 degildir ¢iinkii diger biitiin sistemlerin birleserek getirdigi sorunlara ragmen
annelerin astim1 yonetebilmek i¢in miicadele etmesi s6z konusu mucizenin vuku buldugu,
onlarin aydinlik tarafidir. Sonug olarak, biyopsikososyal model temelinde bakim veren
anneleri smirlayan sistemlerin ekolojik matrisi asagida Sekil 7.’de tarif edilmeye

calisilmigtir.
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Sekil 7. Bakim Verme Siirecinde Anneleri Sinirlayan Sistemlerin Ekolojik Matrisi
BAKIM
VEREN
ANNE
SISTEMI
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4.2. ONERILER

Astimin goriindiigiinden daha yaygin bir hastalik oldugunun anlasilmasi ve ¢ocuklarin
astima yonelik daha kaliteli saglik hizmeti almas1 gerekmektedir. Sosyal hizmet saglik
hakkinin kullanimina erisim noktasinda olusan sikintilar astimli ¢ocuk ve bakim vereni
ile agmali, nitelikli saglik hizmeti sunumunun takipgisi olmalidir. Bakim verme eylemi
tamamiyla anneler iizerine kaldig1 i¢in hem hastane hem aile hem de ¢ocukla iliskiler
boyutunda annelerin psikososyal destek aglar1 genisletilerek insan hayatina
dokunulmalidir. Nitekim ¢alismanin giris kisminda arastirmanin sosyal hizmetin insan
hayatina dokunan bilgi birikimi ile gergeklestirildigi agciklanmistir. Aragtirmanin basinda
yer verilen soz konusu bu ciimle bir takim fikirler ile son kisimda da desteklenmis,
“Bakim Verene Yonelik Astim Psikososyal Destek Miidahale Model Onerisi ve
Uygulama Alam” ile galismanin en 6nemli ¢giktist olusturulmustur. Caligmanin en 6nemli
ciktisin1 goriiniir kilmak i¢in sonuglar boliimiinde ortaya konan ii¢ bakim veren anne
profili ile bakim verme silirecinde anneleri sinirlayan sistemlerin ekolojik matrisi géz
oniinde bulundurulmus ve astim yonetime dair anneler ilizerinden Once bir ekomap
cizilmistir. En sonunda ise bakim veren anne profilleri, anneleri sinirlayan sistemlerin
ekolojik matriksi ve bakim veren annelerin astim yonetim ekomabi birlestirilerek

psikososyal destek miidahale model onerisi sekil ile agiklanmustir.

Bakim veren annelere dair olusturulan ekomap; annelerin astim yonetim siirecinde saglik
ve hastane sistemi, ekonomi sistemi, egitim sistemi, sosyal hizmet ve politika yapici
sistem, aile sistemi, akran grubu sistemi, akraba ve akil verenler sistemi ile siirekli
karsilagmak zorunda kaldigin1 gostermektedir. Boylesi bir karsilasma durumu bakim
veren annelerin ¢esitli zorluklarla yiizlesmelerine olanak tanir ¢linkii ekonomi sistemi
calisma hayat1 ve emek sistemini, saglik ve hastane sistemi acil miidahale, eczane, ilag ve
tibbi tedavi sistemlerini, egitim sistemi astimli ¢ocugun okul sistemini, akraba ve akil
verenler sistemi de arkadas sistemini kendi biinyesinde barindirir. Ekomap ayni zamanda
astim yonetiminde kadmin nasil yalmz birakildigint 6zetlemektedir. Hastalik
yonetiminde Onciil destegin her zaman birey adina kendi kurdugu gekirdek aileden
kazanildig1 diislintildigiinde astimli gocuguna bakim veren ve astimi yonetmeye calisan
annelerin ne kadar sanssiz olduklari rahatlikla anlasilir. Bakim veren annelerin gekirdek
aileleri ne yazik ki 1yi bir sosyal destek kaynagi degildir. Calismada elde edilen bulgulara

gore bakim veren anneler daha c¢ok kok aile vurgusu yapmakta, anne ve kiz
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kardeslerinden sosyal destek saglamaktadirlar. Annenin ¢ekirdek ailesinin sosyal destek
noktasinda gii¢siiz olmasi1 kadin1 da gii¢siizlestirmektedir ¢iinkii sadece annenin kok aile

destegi ile astim yOnetiminin yiirlimeyecegi agiktir.

Dahasi1 bakim veren anne, hem toplumsal cinsiyet rolleri ile sinirlanan alanlarda kendi ile
Ozdeslesen isleri yapmakta, caligsmakta, liretmekte hem de astimli ¢ocuguna bakabilmek,
astimi yonetebilmek i¢in direnmektedir. Annenin aile yasantisi, kisisel beklentileri, bakim
verme ve astimi yonetme siiregleri vb. biitiin deneyimleri kadini farkli yerlere dogru
siireklemektedir (6rnegin annelerin astimli ¢ocuklarina tek basina baktiklarina kanaat
getirerek eslerinden ayrilmayi diisiinmesi gibi). Her ne kadar bakim veren anneler astim
yonetim siirecinde farkli yerlere ve yonlere dogru siiriiklense de ¢ektigi her aci,
gogiisledigi her zorluk, ¢ekirdek ailesinin saglayamadigi sosyal destege inat, onlarin bir
adim daha giiglenmesini saglamaktadir. Dogrusu bakim veren anneler acilarindan ve
asttmli  ¢ocuklarindan  beslenmekte, kadim1  Oldiirmeyen  hersey  anneleri

giiclendirmektedir.

Yukarida iki 6nemli durumun hatirlatilmasinin ardindan ekomap temel alinarak kanita
dayali sosyal hizmet miidahalesinin uygulamaya dokebilmesi kesik kirik ¢izgili oklar ile
asagidaki sekilde gosterilen sorun alanlarina sosyal hizmet uzmaninin temas etme
becerilerisiyle saglanir. Sosyal hizmet uzmani1 miidahalesini sekillendirirken gerektiginde
genel sosyal hizmet islevlerini (danigmanlik, kaynak yonetimi, egitim) gerektiginde de
pediatrik astima 6zgii islevleri (sosyal bakim verme ve sagaltim) kullanir. Bu hususta bir
Oneri sudur: Pediatrik astim yoOnetimi sosyal hizmetin genel islevleri ele alinarak
kusaklararasi aile terapisi yaklasimi yoniinden de ¢alisilmalidir. Bakim veren annelerin
yasadig1 sikintilar bu acidan bilim ¢evrelerine ve tibbi tedavi ekibine aktarilmalidir.
Pediatrik astima 6zgii islev ve roller ise bu ¢alisma kapsaminda sunulan diger onerilerle

birlikte tartisilmaktadir.
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Sekil 8. Bakim Veren Annelerin Astim Yénetim Ekomapi®

SAGLIK VE
HASTANE
SISTEMI ;

DIGER
KARDESLER

AKRABA VE
AKIL VERELER
SISTEMI

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

SOSYAL HiZMET
VE POLITIKA
YAPICI SiSTEM

AKRAN
GRUBU

SISTEMi

miidahalesinin yapilacag1 alanlari

 Sekilde kullanilan kesik kirik ¢izgili oklar sosyal hizmet

gostermektedir.
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Anneler okul oOncesi c¢ocukluk g¢agindaki astimli ¢ocuklarina bakim verirken yeni
tiyelerini ve onlarin yeni sorunlarini evlilik sistemine kabul etmis olurlar. Evlilige uyum
saglamaya ve ebeveyenlik rollerini tanimlamaya g¢alisan bakim veren anne; astiml
cocugunun hastalikla birlikte ortaya ¢ikan ihtiyaglarini aile sistemi i¢inde giderme ¢abasi
gostermektedir. Bakim veren annenin enerjisini astimli ¢cocuga yoneltmesi, hastalik
temelli yapilan saglik harcamalari, aile yapisindan kaynakli ebeveynlerin diisiik egitim
seviyesi, babanin sundugu bakim yardiminin yoklugu ve dar ekonomik gelir gibi sorunlar
nitelikli bir aile desteginin siirdiiriilmesini zorlastirir. Annelerin astimin dogasi geregi
hastalik ve bakim verme siirecinde nesne degil 6zne konumunda bulundugu esleri,

cevreleri ve saglik profesyonelleri tarafindan algilanmalidir.

Kronik hastaya ve bakim verenine basarili bir yasamin 6niindeki engelleri kaldirma
konusunda destek vererek kronik hastalik yonetimine yardimci olma stratejisini kullanan
sosyal hizmet bu noktaya mikro diizey miidahalede bulunabilir. Bakim veren annelerin
konumunun goriiniir olmasi, astim yonetimine engel olan sistemler, annelerin sesini
duyurma ve aile merkezli bir pediatrik astim miidahalesine gereksinim sosyal hizmet
uzmanlarinin fark edebilecegi durumlar arasinda olabilir. Mikro diizeyde miidahalenin
diger uzantilarinda ise astim yonetim siirecinde kendine giiven duymanin 6nemi, diyet ya
da 6zel bir beslenme programi uygulamanin yarari, astimli ¢ocugun sosyal ve sportif
faaliyetlere katilimi ile sporun etkileri bakim veren annelere anlatilabilir. Bakim veren
anneler ile ortaklik kurularak astimli cocuklar 6tekilestirmeyen uygun egitim olanaklari
ve ortamlart arastirilabilir. Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin bakim veren anneler
lizerine olan yansimalari gérev merkezli veya ¢oziim odakli miidahale yaklasimlari
kullanilarak asilabilir. Bakim veren annelerin istegi tizerine ¢ift goriismeleri ile babalara

da bu sikintilar hatirlatilabilir.

Bakim verene yonelik astim psikososyal destek miidahale model dnerisi ortaya atilirken
egitimin, destegin ve aile caligmasinin bilesenleri tanimlanmalidir. Oncelikli miiracaatgi
grubu ise bakim veren anne olmalidir. Ozellikle iki-alt1 yas arasinda astim tanis1 alan ya
da astim riski altinda bulunan ¢ocuga sahip bakim veren annelerin sosyal hizmet
uzmaninin mesleki miidahalesine gereksinim duyabilecegine dikkat edilmelidir. Klinik
uygulamada tek bir diizeyde miidahale bakim veren anneleri rahatlatmayabilir. Tibbi
tedavi ekibine ve sagaltima olumlu katki yaparak sosyal bakim verme stratejisi ile sosyal

hizmet uzmani1 mezzo diizey miidahale ortamina gegis yapabilir.
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Tibbi tedavi ekibinin bir {iyesi olan sosyal hizmet uzmani hem ekip lideri ile agik bir
iletisim diizeyi yakalamali hem de pediatrik astim bakimina yonelik mesleki bilgi
reperturarini gii¢lendirerek yer aldigi ekibe katki sunmalidir. Bakim veren annelerin
hastanede planlanan astim egitimlerine katilimlar1 ekip liderinin onay1 ve sosyal hizmet
uzmaninin koordinasyonunda saglanabilir. Bu hususta sosyal hizmet uzmani bakim veren
annelerin takibini yapabilir. Ek olarak, klinik ve polikliniklerde bakim veren annelerin
astim hakkinda nitelikli ve dogru bilgiye kolaylikla ulagmalar1 amaciyla astim danigma
masalar1 kurabilirler. Astim danigma masalarinin yan1 sira hastane sosyal servisine astim
hastalig1 ve tedavisini tanitici brosiirler, kitapgiklar hazirlayarak birakabilirler. Calisan
annelerin ¢ocuklarina yonelik hastanelerde tedavi birimlerinin dizayn edilmesine ve
calisan annelerin hastaneye basvurduklarinda o boliimlere yonlendirilmesine 6n ayak

olabilirler.

Ayirca sosyal hizmet uzmanlari bakim veren anneler ile uygulamaya doktigl biitiin
calismalarin raporlarin1 tutarak ekip liderini bilgilendirebilir. Annelerin metaforlar
tiretmesine engel olmak, onlarda yalniz degilsiniz, ¢aresiz degilsiniz gibi diisiinceleri
gelistirmek adina grup ¢alismalari tasarlayabilirler. Kendine yardim, sosyal destek veya
ant paylasimi etkilesim grubu uygulamalar ile istendik degisimler mezzo diizeyde
saglanabilir. Bu grup c¢alismalar1 esnasinda annenin bakim emeginin babalar basta olmak
lizere aile iiyelerine pay edilmesi ve ailenin ortak faaliyette bulunma durumlarina 6zen
gosterilmesi gibi konular da ele alinabilir. Dahasi, bakim veren annelerin esleri ile de grup
calismalar1 yapilabilir, anneye hastalik ve bakim verme siirecinde nasil yardim
edilebilecegi, astimli cocuklarin kendilerine yetebilen saglikli ve mutlu bireyler olmalari
yoniindeki kisitliliklarin nasil kaldirilabilecegi ve astimli ¢ocugun Ozerklesmesi gibi

konular babalarin perspektifinden giindeme getirilebilir.

Hastane ortaminda vuku bulan sosyal hizmet uygulamalarinin bir takim sorunlarla
karsilagtig1 dogrudur ancak sosyal hizmet uygulayicilart sorun ¢6zme odakli yaklagimlari
ile tedavi ekibi i¢inde engelleri asabilir. Uzmanlar sadece hastane ortaminda degil
ellerinden geldigi kadar toplumsal platformlarda da kronik hastaliklarin ve sosyal
sorunlarin 6nemini anlayarak meslektaslarii, diger saglik profesyonellerini, politika
yapicilar: ve toplumu uyarma stratejisini kullanabilir. Ozellikle toplum astim konusunda

bilinglendirilir iken kriz aninda astimli ¢cocuga nasil miidahale edilir, neler yapilabilir gibi
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konular sosyal hizmet uzmanlarmin hazirlayacagi kamu spotlari ile her kesime

duyurulabilir.

Sosyal hizmet uzmanlari astim ile miicadele eden bakim veren annelerin de hastaligin
sosyal boyutu ile ilgili ¢ok gilizel Onerilere sahip olabilecegini géz ardi etmemelidir.
Toplum temelli kronik hastalik yonetim modellerinde politika yapicilarin bakim veren
anneleri dinlemesine aracilik edebilirler. Sosyal hizmet uzmanlar etkili olabilecekleri iki
makro sistemde yani Saglik ve Aile Sosyal Politikalar Bakanligi nezdinde yapacaklari
calismalar, derleyecekleri raporlar ile serbest kiirsiilerin kurulmasina yonelik girigimde
bulunarak kendi mesleki sorununu degil sorunun kendisini mesleki bi¢imde ¢ozebilir.
Unutulmamalidir ki, bu tarz olusumlarda politika yapicilara bakim veren anneler, astim
yonetim siirecinde yasadiklari sikintilar birebir aktarabilirler ¢linkii astimli ¢ocuga bakim
vermeyen insanlarin, bakim verenler yerine politika hazirlamas1 gergekten diisiindiiriicii

olabilir.

Kronik hastalik yonetim programlar1 ve saglik polilitikalar1 belirlenirken bakim veren
annelerin gorislerinin dikkate alinmasi gegerli uygulamalarin ortaya atilmasi agisindan
da onemlidir. Sosyal sorunun ¢dzlimiine yonelik bdyle bir kiiltiir olusturulamaz ise
hastalik sisteminin i¢inde yer alan g¢ekirdek kadronun, bakim veren annelerin,
sorunlarmin ¢dziimiine yonelik sadece ikame teklifler ortaya atilabilir. Ornegin belki tek
bir kronik hastaliga yonelik danisma hatti1 kurmak kolay olmayabilir ancak kronik hastalik
danigsma hatt1 (KHDH) kurmak biitiin kronik hastaliklara bakim veren annelerin sorularini
yanitlamak i¢in yeterli olabilir. Bagka bir 6rnek devletin astimli ¢ocuga mama destegi,
hava makinasi/solunum cihaz1 destegi veya maddi destek saglamasinda da verilebilir. Bu
destekler bakim veren annelerin hastane i¢i sistemle daha az muhatap olmasina yardimci
olabilir ve hatta acil servislerin tizerindeki yiikiin azalmasini saglayabilir. Nitekim bu ve
bunlara benzer Ornekler c¢ogaltilabilir, politikalar ile uygulamalar sosyal adaleti
saglayabilir ¢iinkii saglik sistemine pediatrik astim yonetimi konusunda sosyal hizmet

penceresinden politika iiretirken hak temelli yaklasmak énemli olabilir.

Saglik sistemi ongoriilemeyen akut hastalik paradigmasina dayanmaktadir; artan sayida
hasta ya birden ¢ok saglik sorunu ya da kronik hastalik ile karsimiza ¢ikmaktadir ve bu
nedenle sosyal hizmet meslegi yeni bin yilin baglangicinda hasta bakim sunumunda klinik

agidan postmodern yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyar (Pozatek, 1994; Berkman, 1996). Ote
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yandan bakim gorevi sorumlulugunun devletten bireye kaydirilmasi toplumsal agidan
dezavantajli kisileri yeterli saglik bakimindan diglamaktadir (Anderson ve dig., 1991).
Bir zamanlar saglik hizmetlerinde hakim organizasyon olan hastaneler, kronik hastalik
yonetimi lizerine odaklanarak toplum temelli bakim sisteminin tekrar bir pargasi haline
gelmelidir (Berkman, 1996) ve sosyal hizmetin sosyal bakim verme ile sagaltim
islevinden etkili bir sekilde yararlanilmalidir. Klinik uygulamada ise yeni yaklasim
gergeklestirmenin bir yolu terapotik belirsizlikleri ortadan kaldirmak (Pozatek, 1994), bir
yolu da sosyal hizmetin hangi hastalik ve miiracaat¢i grubu ile nasil ilgilenebilecegini
netlestirmekten geger. Bu ¢alisma sonunda ortaya konan miidahale model 6nerisinde
sosyal hizmet uzmani1 miiracaat¢isini hastalik ve bakim verme siireci boyunca sosyal
yonden tedavi eder, bakim veren annenin astim yonetimi 6z yeterliliklerini profesyonel
anlamda destekler. Bu durum degisen saglik hizmeti sunum ortamina hitap eden dinamik

bir siireci de gerektirmektedir.

Miidahale model 6nerisi hazirlanirken degisen saglik hizmeti sunum ortamina hitap eden
dinamik bir silire¢ biyopsikososyal model i¢inde ekosistem yaklasimi dahil edilerek
olusturulmustur. Sosyal hizmet miidahalesinin yonii biitiine odaklanmaktadir ve astimin
karmagik dogasi geregi onu yoOnetmeye calisan bakim veren annelerin biyolojik,
psikolojik, sosyal alanlar1 gibi ¢ok farkli alanlarinin oldugu goézardi edilmemeye
calistlmustir. ilaveten model onerisinde i¢ ice yer alan daireler de ekosistem etkisini
gostermektedir. Dairelerin ic¢indeki renklerin tonu ise sosyal hizmet miidahalesinin
yogunlugunu isaret etmektedir. Sonugta sosyal hizmet miidahalesinin 6zii, yoni ve

uygulama alan1 agagida Sekil 9.’da gosterilmektedir.
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Sekil 9. Bakim Verene Yonelik Astim Psikososyal Destek Miidahale Model Onerisi

ve Uygulama Alam

ASTIMIN KARMASIK DOGASI VE
PSIKOSOSYAL MUDAHALENIN YONU

—— BAKIM VEREN ANNELER

ASTIM YONETIMINI
ENGELLEYEN SISTEMLER:

——— EKOLOJIK MATRIS VE_
EKOMAP'IN YER ALDIGI
ALANLAR

SOSYAL HIZMET
——— MUDAHALESININ UYGULAMA
ALANI: BUTON DUZEYLER

Sosyal hizmeti ve hastane sistemini miiracaatgiya agiklayan, onlari hastane sistemine
karsi ve kronik hastaliga bakim verme siirecinde destekleyen her tiirlii tanitict yeni
yaklasim ya da modelin ekosistem yaklagimi dahil edilerek biyopsikososyal temele
oturtulmasi; i¢inde bulunulan ¢evre bakim veren annenin goziinden degerlendirildigi
zaman Onem kazanir. Boylece biyopiskososyal model sosyal hizmette daha da goriiniir
olur. Bu ¢aligmada bakim veren annelere yonelik astim psikoSosyal destek miidahale
model Onerisi ve uygulama alani ortaya konulurken gelecekteki sosyal hizmet
programlarinin astim yonetiminin olumlu yonlerini tesvik edebilecegi ve psikososyal
miidahaleler yoluyla profesyonellerin bakim veren annelere astim yonetim 06z
yeterliliklerini giiclendirme konusunda yardim etmeleri gerektigi diistiniilmiistiir. Yeni

bin yilda son sdz yerine ancak bu sekilde; bakim verene yonelik astim psikososyal destek
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miidahale model Gnerileri ve uygulama alanlari vasitasiyla astimli ¢ocuklarina bakim
veren annelerin biyopsikososyal biitiinliigiiniin ve tam bir iyilik halinin sosyal hizmet
mesleki miidahalesi ile yiiksek esenlige ulasacagini ifade edebiliriz. Yeni bin yilda kadini
giiclendiren postmodern uygulamalar esas ¢oziimiin kaynagi olabilir ¢ilinkii sosyal hizmet

bakim veren annenin kendi bagina astim1 yonetebilme giiciiniin artmasini istemektedir.
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EK 1. PEDIATRIK ASTIM
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Degerli katilmci, Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmet Anabilim Dali
akademisyenleri olarak bu c¢alismay1
yapmamizin nedeni astimi olan ¢ocuklarina
bakim veren annelerin tecriibe ettigi bakim
stirecine ortak olma ve onlarin durumlarini
analiz etme c¢abasi tagimaktadir. Sahip
oldugunuz psikososyal ozellikler ile astim
yonetimi 6z  yeterlilik  diizeyleriniz
arasindaki iligkileri merak etmekteyiz.
Boylelikle astimli ¢ocuklarina annelerinin
penceresinden bakim hizmeti sunmanin
getirdigi zorluklar, bakim yiikiiniiz ve sosyal
yasaminiz arasindaki iliskileri saptamaya
calisacagiz. Bu c¢alismada sizin kigisel
bilgileriniz ve  gizliliginiz  kesinlikle
korunacaktir. Anket ad — soyad bilgilerinizi
igermemektedir. Sorulara ictenlikle
vereceginiz yanitlar doktora tezi olan bu
arastirmanin bilimsel niteligi, gegerliligi ve
giivenilirligi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Katillmimiz ve yardimlariniz igin sonsuz
tesekkiirler.

Ars. Gor. Bugra YILDIRIM

Dog¢. Dr. Tarik TUNCAY

SORULAR

I Annelerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile ilgili Kisim

1-) Yaginiz?

2-) Medeni Durumunuz?
1. Evli

2. Dul

3-) Kag yildir evlisiniz?
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4-) Esinizin ¢alisgma durumu?

1. Esim dizenli bir iste galisiyor.
2. Esim dizensiz glindelik islerde ¢alisiyor.
3. Esim galismiyor.

5-) Siz galisiyor musunuz?
1. Evet, ¢calisiyorum.
2. Hayir, calismiyorum.

6-) Hanenize giren aylik ortalama gelir miktari
ne kadardir?

7-) Aylik ortalama gelirinizi nasil agiklarsiniz?

1. Gelirimiz giderimizden azdr.
2. Gelirimiz giderimize denktir.
3. Gelirimiz giderimizden fazladir.

8-) Gegim sikintisi yasama durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1. Higbir zaman gegim sikintim yok.
2. Bazen gegim sikintim var.

3. Cogu zaman gegim sikintim var.
4, Her zaman ge¢im sikintim var.

9-) Kagincl sinifa kadar 6greniminize devam
ettiniz?

10-) Esiniz kaginci sinifa kadar 6grenimine
devam etti?

11-) Yasadiginiz ev iginde toplam kag Kkisi
kalmaktasiniz?

12-) Ailenizin tipi nedir?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile

3. Tek ebeveynli aile



13-) Yagsaminizi en uzun siire gegirdiginiz yer?

1. Buyuksehir
2. Sehir

3. ilce

4, Kasaba

5. Koy

14-) Su anda kronik bir hastaliga ya da engel
durumuna sahip misiniz?

1. Evet, sahibim.
2. Hayir, degilim.

15-) Astimi olan ¢ocugunuzda dahil olmak iizere
kag gocugunuz var?

. Astimi Olan Cocuk ile ilgili Kisim
16-) Astimi olan ¢ocugunuz kaginci evladinizdir?

18-) Astimi olan g¢ocugunuz kapal ve tozlu
alanlarda ne siklikla bulunuyor?

1. Hi¢ bulunmuyor.

2. Bazen bulunuyor.

3. Cogu zaman bulunuyor.
4. Her zaman bulunuyor.

19-) Astimi olan gocugunuz sportif faaliyetlere
ne siklikla katiliyor?

1. Hig katilmiyor.

2. Bazen katiliyor.

3. Cogu zaman katiliyor.
4. Her zaman katiliyor.

20-) Astimi olan ¢ocugunuz sokakta ne siklikla
oyun oynuyor?

1. Hi¢ oyun oynamiyor.

2. Bazen oyun oynuyor.
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3. Cogu zaman oyun oynuyor.
4. Her zaman oyun oynuyor.

1. Bakim Verme Siireci ile ilgili Kisim

21-) Ne kadar siredir astimi olan ¢ocugunuza
bakim veriyorsunuz?

22-) Doktorunuzun tavsiyesi ile astimi olan
¢ocugunuza yoénelik herhangi bir diyet ya da
6zel beslenme programi uyguluyor musunuz?

1. Evet, uyguluyorum.
2. Hayir, uygulamiyorum.

23-) Astimi olan ¢ocugunuza bakim verme
konusunda kendinize yeterince giiveniyor
musunuz?

1. Evet, yeterince gliveniyorum.
2. Hayir, yeterince giivenmiyorum.

24-) Bakim verme siireciniz boyunca ne siklikla
psikolojik destek almayi diisiindiintiz?

1. Higbir zaman psikolojik destek almayi
distinmedim.

2. Bazen psikolojik destek almayi
distindim.

3. Cogu zaman psikolojik destek almayi
distindim.

4. Her zaman psikolojik destek almayi
disindim.

25-) Astimi olan ¢ocugunuzun bakimi ile ilgili
gerekli rolleri (ilaglarini zamaninda verme, tibbi
kontrolleri igcin hastaneye goétiirme, tozlu
alanlardan uzak durmasini saglama gibi)
yeterince uygulayabiliyor musunuz?

1. Higbir zaman uygulayamiyorum.
2. Bazen uygulayabiliyorum.

3. Cogu zaman uygulayabiliyorum.
4, Her zaman uygulayabiliyorum.

26-) Astim hastaligi hakkinda herhangi bir
egitime ya da daha fazla bilgiye ihtiyaciniz
oldugunu diisiinliiyor musunuz?



1. Evet, distiniyorum.
2. Hayir, disinmiyorum.
IV. Hastalik Siireci ile ilgili Kisim

27-) Astimi olan gocugunuzun astim hastaligi ne
zaman basladi?

1. 0O-1 yas arasinda
2. 1-2 yas arasinda
3. 2-3 yas arasinda
4. 3-4 yas arasinda
5. 4-5 yas arasinda
6. 5-6 yas arasinda
7. 6 yasinda

28-) Astimi olan ¢ocugunuz su ana kadar kag
astim atagi gecirdi?

29-) Astimi olan c¢ocugunuzun astim atag
gegirme sikhgini nasil tarif edersiniz?

1. Az siklikta astim atagi gecirmektedir.
2. Orta sikhkta astim atagi gecirmektedir.
3. Cok siklikta astim atagi gecirmektedir.

30-) Asagidaki belirtilerden en cok hangisini
astimi olan gocugunuzda gozlemliyorsunuz?

1. Gece Oksurugi gdozlemmiyorum.
2. Glndiz 6kslragi gozlemliyorum.
3. Hisirtili/hiriltili nefes alip verme egilimi

gozlemliyorum.
4. Nefes darligi gozlemliyorum.

5. Sik sik hasta olma egilimi
gozlemliyorum.

6. GOgus agrisi gozlemliyorum.

7. Diger (belirtiniz.......cccceeveevvevveeeennnnen ).
31-) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, kullaniyorum.

2. Hayir, kullanmiyorum.
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32-) Esiniz sigara kullaniyor mu?
1. Evet, kullaniyor.
2. Hayir, kullanmiyor.

33-) Esiniz ya da siz evde veya gocugunuzun
yaninda sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, kullaniyoruz.
2. Hayir, kullanmiyoruz.

34-) Astimi olan ¢ocugunuzun astim ataklarini
asagidakilerden en cok hangisinin tetikledigini
diisiiniiyorsunuz?

1. Alerjenlerin/Polenlerin tetikledigini
distniyorum.

2. Soguk hava kosullarinin tetikledigini
distniyorum.

3. Astimi olan ¢cocugumun fiziksel
hareketleri ve terlemesinin tetikledigini
distniyorum.

4, Astimi olan ¢ocugumun hayvanlar ile
oynamasinin tetikledigini disiniyorum.

5. Astimi olan ¢ocugumun yaninda sigara
icilmesinin tetikledigini distindyorum.

6. Hava
duslinGyorum.

kirliliginin tetikledigini

7. Mevsim gegislerinin tetikledigini
duslinGyorum.

8. Diger gevresel kosullarin (yasadiginiz
evin durumu ve temizligi, kullanilan yakit ve
Isitici tdrd, c¢ocugunuzun kisisel hijyeni, tibbi
ilaclarin hastaliga etki diizeyi gibi) tetikledigini
duslinGyorum.

35-) Tibbi tedavi ekibine (doktor ve hemsire)
genelde ne kadar giiveniyorsunuz?

1. Hig glivenmiyorum.

2. Biraz gliveniyorum.

3. Cogu zaman gliveniyorum.
4, Her zaman gliveniyorum.



36-) Tibbi tedavi ekibi (doktor ve hemsire) ile
sizin aranizdaki iletigimi nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Koti derecede iletisime dizeyine
sahibiz.

2. Orta derecede iletisim diizeyine sahibiz.
3. iyi derecede iletisim diizeyine sahibiz.
4. Cok iyi derecede iletisim diizeyine
sahibiz.

37-) Astimi olan g¢ocugunuzun saghk durumu
hakkinda ne siklikla stres yasiyorsunuz?

1. Hig stres yasamiyorum.

2. Bazen stres yasiyorum.

3. Cogu zaman stres yasiyorum.
4. Her zaman stres yasiyorum.

38-) Astimi olan g¢ocugunuzun saghk durumu
hakkinda  yasadiginiz  stresin  o6ncelikli
nedeni/nedenleri sizce ne olabilir? (Bu soruda
birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Astim hakkindaki bilgisizligim olabilir.

2. Astimi olan ¢ocugumda astimin kalici
olmasindan korku duymam olabilir.

3. Astimi olan cocugumun gelecegi ile ilgili
kaygilarimin bulunmasi olabilir.

4, Astimi  olan ¢ocugumla istedigim
diizeyde iletisim kuramamam olabilir.

5. Esimle istedigim dizeyde iletisim
kuramamam olabilir.

6. Hastanenin vyapisi ve hastane igi
sistemin beni yormasi olabilir.

7. Tibbi tedavi ekibine gliven duymamam
olabilir.
8. Tibbi tedavi ekibi ile istedigim dizeyde

iletisim kuramamam olabilir.

9. Tibbi tedavi yontemlerine giliven
duymamam olabilir.

10. Tedavi, ilag, yol vb. masraflarin
ekonomik ylki olabilir.
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39-) Astimi olan ¢ocugunuz disinda ailenizde ya
da akrabalariniz arasinda astimi olan baska
bireyler var midir?

1. Evet, var.
2. Hayir, yok.

40-) Acil servise bagvuru sikliginiz sizi rahatsiz
etmekte midir?

1. Evet, rahatsiz eder.
2. Hayir, rahatsiz etmez.

41-) Acil servise basvuru sikhiginizi nasil tarif
edersiniz?

1. Az siklikta acil servise basvururuz.
2. Orta siklkta acil servise basvururuz.
3. Cok siklikta acil servise basvururuz.
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V. Annelerin Psikososyal Ozelliklerini Olcmeye Yénelik Kisim

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir cliimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1°’den 7°ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin
o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizin icin
dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimei olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

4. Thtiyactm olan duygusal yardimu ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.



Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi
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Asagida insanlarin bir baska insanin bakimini iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan
ifadelerden olugan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra astimu olan cocugunuzu diisiinerek size en

uygun olan segenegi belirtiniz.

bakimu ile ilgili kendinizi ne kadar yiik altinda
hissedersiniz?

Asla Nadiren | Arasira | Oldukca | Neredeyse
Sik Her Zaman

1.Cocugunuzla gecirdiginiz zaman yiiziinden 1 2 3 4 5
kendiniz i¢in yeterli zamaniniz olmadigimi diistiniir
miistintiz?
2.Cocugunuza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili 1 2 3 4 5
diger sorumluluklari yerine getirmeye c¢alisma
arasinda kalmaktan dolayr kendinizi sikintili
hisseder misiniz?
3.Cocugunuzla birlikteyken kizginlik hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?
4.Cocugunuzun su anda ailenin diger liyeleri ya da 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla olan iligkinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diigliniir miistiniiz?
5. Cocugunuzun gelecegi ile ilgili korkulariniz 1 2 3 4 5
olur mu?
6.Cocugunuzun size bagimli oldugunu disiiniir 1 2 3 4 5
miisiiniiz?
7.Cocugunuzla birlikteyken kendinizi kisitlanmig 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?
8.Cocugunuzla ugragsmaktan dolayr sagliginizin 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?
9.Cocugunuz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 1 2 3 4 5
0zel hayatiniz olmadigini diistiniir miistiniiz?
10.Cocugunuza bakmaniz nedeniyle sosyal 1 2 3 4 5
hayatinizin bozuldugunu hisseder misiniz?
11.Cocugunuz nedeniyle arkadaslarmizi davet 1 2 3 4 5
etmekten rahatsizlik duyar misiniz?
12.Cocugunuzun sanki sirtin1 dayayabilecegi tek 1 2 3 4 5
kigi sizmigsiniz gibi, sizden ona bakmasini
bekledigini hisseder misiniz?
13.Kendi harcamalarimiza ek olarak ¢ocugunuza 1 2 3 4 5
bakacak kadar paraniz olmadigmi distinir
miisiiniiz?
14.Cocugunuz hastalandigindan beri yasaminizi 1 2 3 4 5
kontrol edemediginizi hisseder misiniz?
15.Cocugunuzun bakimini biraz da bagkasina 1 2 3 4 5
birakabilmis olmay1 diler misiniz?
16.Cocugunuzla ilgili ne yapacagimiz konusunda 1 2 3 4 5
kararsizlik hisseder misiniz?
17.Cocugunuz i¢in daha fazlasim1 yapmaniz 1 2 3 4 5
gerektigini diisliniir miistiniiz?
18.Cocugunuzun bakim ile ilgili olarak daha 1 2 3 4 5
iyisini yapabilirdim diye diisliniir miistiniiz?
19. Timiiyle degerlendirdiginizde ¢ocugunuzun 1 2 3 4 5
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Aile Apgar Olgegi
Sira Ciimleler Neredeyse Bazen Neredeyse
No Her Zaman Hicbir
Zaman

1. | Bir sorunum oldugunda esimden yardim alabiliyor 2 1 0
oldugumdan memnunum.

2. | Ailemin benimle konusma ve problemleri paylagsma 2 1 0
seklinden memnunum.

3. | Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi 2 1 0
kabul etmesi ve desteklemesinden memnunum.

4. | Ailemin kizginlik, iiziintii ve sevgi gibi duygularima ilgi ve 2 1 0
tepki gdsterme seklinden memnunum.

5. | Ailemle birlikte vakit ge¢irme seklimizden memnunum. 2 1 0




Ebeveyn Astim Yonetimi Oz-Yeterlilik Olcegi
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Emin
degilim

Kismen
eminim

Kararsizim

Eminim

Tamamen
eminim

ATAKLARI ONLEME

1. Cocugunuzun alerjenlerden uzak
durmasina yardim
edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

1

2

5

2. Cocugunuzun ciddi bir solunum
problemi yasamasini
onleyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

3. Cocugunuza ilaglar1 dnerildigi
sekilde verebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

4. Cocugunuzun doktor kontroliinii
diizenli siirdiirebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

5. Tlaglar1 dogru sekilde
kullanabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

6. Cocugunuzun ilaglarini her
zaman yaninizda tasiyacaginizdan
ne kadar eminsiniz?

ATAK YONETIMi

7. Cocugunuzun hiriltisi ve/veya
oksiiriigii basladiginda
kotiilesmesini 6nleyebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

8. Acil servise gitmeksizin,
¢ocugunuzun ciddi solunum
problemini kontrol altina
alabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

9. Ciddi bir solunum problemini,
acil servise gitmeden evde kontrol
edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

10. Ciddi bir solunum probleminde
hangi ilaglar1 kullanmaniz
gerektiginden ne kadar eminsiniz?

11. Cocugunuzu ilaglar
kullanmaya ikna edebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

12. Ciddi bir solunum problemi
yasadiginda ¢ocugunuzun sakin
kalmasina yardimci
olabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

13. Ciddi bir solunum probleminde,
¢ocugunuzu acil servise ne zaman
gbtlirmeniz gerektigini
bildiginizden ne kadar eminsiniz?

Ankete katihminiz, icten ve samimi yanitlarimz icin tekrar tesekkiir ederiz, varhgimiz biz bilim

insanlarini gii¢lendirmeye devam edecektir.
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EK 2. PEDIATRIK ASTIM ARASTIRMASI ANNELER IiCIN YARI
YAPILANDIRILMIS GORUSME YONERGESI

..... Merhabalar. Nasilsimiz?... Astimhi cocuklarina bakim veren annelerin
psikososyal ozellikleri ile astim yonetimi 6z yeterlilikleri arasindaki iliskileri
kesfetmeye ve anlamaya yonelik bir doktora arastirmasi kapsaminda sizinle
goriisityoruz. Sizin bu konudaki deneyimleriniz, duygularimz, diisiinceleriniz,
stratejileriniz, beklentileriniz ve sorunlarmmiz ekseninde bir goriisme yapmak
istiyorum. Sunu bilmenizi isterim ki calismam icin, sizin bu konudaki deneyim ve
goriisleriniz hatta bana aktaracagimiz bilgiler ¢cok degerlidir. Arastirmaci olarak
deneyimlediginiz bu siireci anlayabilme c¢abas1 gosterecegim. Benimle
paylasacaginiz tiim bilgiler sadece bu arastirma sonucunda hazirlayacagim bilimsel
yayinda yaptigim diger goriismelerden elde ettigim bilgilerle beraber
kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin hicbir bicimde caliymanin bilimsel amaclari
disinda kullamlmayacagindan ve gizliliginizin korunacagindan liitfen emin
olunuz... Konusmalarimzin tamammm yazmam ya da aklimda tutmam cok zor ve
bana aktaracaginiz her so6z ¢ok 6nemli oldugundan goriismemizi ses kayit cihaziyla
kaydetmek istiyorum. Aym zamanda eger izin verirseniz not tutmaya da devam
edecegim. Gorismeyi anlayisimzla kabul ettiginiz, ses kaydi ve not tutmama izin

verdiginiz icin size tesekkiir ediyorum.

1. Bakim veren annelerin kisisel bilgileri

1.1. Yas.

1.2. Eslerin Egitim durumu.

1.3. Annenin ¢alisma durumu
1.3.1. Bakim verme rolii nedeniyle herhangi bir isten ayrilip ayrilmama

durumu.

1.4. Hanenin gelir durumu.
1.4.1. Ailenin gelirleri giderlerini karsilamak i¢in yeterli midir?
1.4.2. Evde kullanilan yakit tiiri (dogalgaz, komiir, elektrik gibi).
1.4.3. Evde kullanilan 1s1tic1 tipi (soba, kalorifer gibi).
1.4.4. Evin hangi katta bulundugu.

1.5. Hanedeki kisi sayisi ve aile tipi.

1.6. Aile kompozisyonu (es, ebeveyn, c¢ocuklar, kardesler, akrabalar), nitelikleri,
iliskileri.
1.5.1. Evliligin siiresi.
1.5.2. Cocuk sayist.
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1.5.3. Birden fazla ¢ocuk varsa ilk ¢ocugun yasi.
1.5.4. Astim1 olan ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu.
1.7. Diger aile iiyelerine iligkin tanitic1 bilgiler.
1.8. Cocuklarin birbirleriyle anlasma durumu.
2. Bakim veren annelerin bakim verme siirecine ve deneyimlerine iliskin goriisleri
nasildir?
2.1. Hastalik Siireci (Gec¢mis)
2.1.1. Hastalik tanis1 ne zaman koyuldu?
2.1.2. Hastalik siirecinde annelerin durumu ve tecriibeleri.
2.1.3. Hastalik siirecinde annelerin yasadig1 diger sorunlar.
2.1.4. Hastalik siirecinde annelerin psikolojik 0Ozelliklerini degerlendirme
durumlarina iligkin goriisleri.
2.1.5. Hastalik siirecinde annelerin sosyal Ozelliklerini degerlendirme
durumlarina iligkin goriisleri.
2.1.6. Hastalik siirecinde annelerin ailelerinin o6zelliklerini degerlendirme
durumlarina iligkin goriisleri.
2.2. Bakim Verme Siireci (Simdiki Durum)

2.2.1. Bakim verme siirecinde annelerin bakim yiiklerine iligkin goriisleri.

2.2.2. Bakim verme siirecinde annelerin sosyal destek algilarina iligkin goriisleri.
2.2.3. Bakim veren annelerin sagliga ve astim hastaliina iligskin goriisleri.

2.2.4. Bakim verme siirecinde annelerin diger bakim verenler ve devletten
beklentileri.

2.2.5. Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astim hastalar1 hakkinda
yasadiklar stresin kaynagina iligkin goriisleri.

2.2.6. Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astim tedavisini, saglik
personelini ve hizmetlerini degerlendirme durumlarina iliskin goriisleri.

2.2.7. Bakim verme siirecinde annelerin aile yapilarina iliskin goriisleri.
2.2.8. Bakim verme siirecinde annelerin esleri ile ilgili goriisleri.
2.2.9. Bakim verme siirecinde annelerin eslerinden beklentileri.

2.2.10. Bakim verme siirecinde annelerin pediatrik astimdan sonra eslerinin
tutumlarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini degerlendirme durumuna
gore diisiinceleri.
3. Bakim veren annelerin gelecekten beklentileri nasildir?
3.3.1. Bakim veren annelerin ihtiyaclarina ve gelecekten beklentilerine iliskin
goriisleri.
3.3.2. Bakim veren anneler tarafindan eklenmek istenen baska konular.

Ars. Gor. Bugra YILDIRIM ve Dog. Dr. Tarikk TUNCAY
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EK 3. NICEL ASAMA iCIN GONULLU KATILIM FORMU

“Pediatrik Astim Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal Ozellikleri Ile Astim
Yonetimi Oz — Yeterlilikleri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi” adli doktora tez
calismasini Dog. Dr. Tarik Tuncay’in danismanliginda ile birlikte yiiriitmekteyim.

Aragtirmanin amaci, astimli ¢ocuklarina bakim veren annelerin astim yonetimi 0z-
yeterlilik diizeylerini agiklamak ve bir model Onerisi olusturmaktir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan Etik Kurul
Onayr alinmistir. Calisma sirasinda 6n deneme yapilacak, bdylelikle sorularda
anlasilmayan bir durum s6z konusu oldugunda sizlerden gelen soru sorma ve agikliga
kavusturma talepleri dogrultusunda ankete arastirmacilar miidahalede bulunabilecektir.

Bu calismada siz degerli annelerin hastalik siirecinde deneyimlemis oldugu ailenizdeki
degisimleri, size sosyal destek saglayan kisileri ve durumlari, bakim yiiklerinizi ve astim
yonetimi 0z yeterliliklerinizi incelemek istiyoruz. Sizin duygu, diisiince ve
paylasimlariniz bizim i¢in ¢ok degerli oldugu i¢in kimlik bilgilerinizi almiyoruz. Bununla
birlikte arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katildiktan
sonra istediginiz anda vazgegebilirsiniz. Bu ve benzeri durumlar sizlere higbir sekilde
yasal, maddi ve manevi sorumluluk yiiklemeyecek, siire¢ icerisinde alacaginiz her tiirlii
karar sayg1 ve anlayis ile karsilanacaktir.

Ankete katilminiz yaklasik 40 dakikanizi alacaktir. Sizlerden elde edilen veriler
sayesinde astimli ¢cocuklara bakim veren annelerin sorunlarini dile getirebilmek amaciyla
bilimsel platformlarda bu doktora tezinin akademik yayin niteliginde hazirlanan kisimlari
paylasilacak, Saglik Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 nezdinde sosyal
politikalara katki saglayabilmek adina girisimlerde bulunulacaktir.

Aragtirmaya katilim konusunda onay vermeden once sormak istediginiz herhangi bir soru
ya da arastirma ile ilgili sahip oldugunuz olumsuz bir durum var ise bizlere ¢ekinmeden
iletebilirsiniz. Arastirma hakkinda, arastirma esnasinda ve sonrasinda bize ulagmak
isterseniz, Hacettepe Universitesi I.I.B.F. Sosyal Hizmet Boliimii Arastirma Gorevlisi
Bugra Yildirim’1 03122976364 (is) telefonundan arayabilirsiniz.

Tiim bu bilgilerin ardindan arastirmaya kendi isteginizle katilmak istiyorsaniz ya da
arastirmaya katilmayr reddediyorsaniz asagida diislincelerinizi ifade eden kutucuklara
isaret koyarak sizinle ilgili yerleri doldurup imzalayiniz.

Tarih:
Katihmcinin Adi Soyadi ve Imzasi: .........ceuuvennenn.
Bu aragtirmaya kendi istegimle katiliyor ve yukaridaki kosullar1 kabul ediyorum. I:I

Bu arastirmaya kendi irademle katilmay1 reddediyor ve yukaridaki kosullar1 kabul I:I
etmiyorum.

Katihma ile Goriisen Arastirmacinin Adi Soyadi ve imzas:

Ars. Gor. Bugra Yildirim
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EK 4. NITEL ASAMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin A¢iklamast)

Astimli c¢ocuklarima bakim veren anneler iizerine Tirkiye’de ilk kez yiiriitilen bir
arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma aslinda bir doktora tezidir. Arastirmanin basligi
“Pediatrik Astim Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal Ozellikleri Ile Astim
Yonetimi Oz — Yeterlilikleri Arasindaki iliskilerin Incelenmesi”dir.

0-6 yas aras1 astimli ¢cocuklarina en az bir yildir bakim veren ve klinik tecriibesi olan
annelerin arastirmanin bu asamasina da katilmant Onemsiyoruz. Ancak hemen
belirtmemiz gerekir ki bu asamaya da katilip katilmamakta serbestsiniz. Katiliminiz
goniilliiliik esasina dayali olup onay vermenizle birlikte saglanmis olacaktir. Vereceginiz
karardan Once aragtirmanin bu kismi hakkinda da sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu
imzalayimiz.

Arastirmanin bu kisminda siz degerli anneler ile derinlemesine gorlismeler yapmak
istememizin nedeni, okul oncesi ¢ocukluk ¢agi astimi gibi yaygin bir saglik sorununu
dogrudan bu hastaliga bakim veren kisilerin goziinden degerlendirme ihtiyacidir.

Daha acik ve detayl1 belirtecek olursak; 0-6 yas araligindaki ¢ocuklarda astimi yonetme
sorumlulugu annededir. Hastalikla tamistiginiz ilk andan itibaren ¢ocugunuza bakim
verme hizmeti sunarak hastaligin getirmis oldugu bakim ylikiinii tecriibe ediyorsunuz.
Yakin donemde karsilastiginiz bu hastalik sizi, yakinlarinizi, sosyal hayatinizi, ¢calisma
ve ev hayatinizi, aile i¢i iliskilerinizi ve bakim verme siirecinizi nasil etkilemektedir,
merak etmekteyiz. Sizi kendinize 6zgii tecriibelerinizle degerlendirmek ve anlamak
istiyoruz. Astim konusundaki kisisel deneyimleriniz, duygulariniz, diigiinceleriniz ve
beklentilerinizi ayrintili olarak anlayabilmek bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
astimin sizin i¢in ne anlama geldigini, cocugunuza bu hastaligin tanis1 konulduktan sonra
hayatinizin ¢esitli alanlarinda ne tiir degisimler yasandigini istediginiz kadar bizimle
paylasmaniza ihtiya¢ duyuyoruz.

Bu caligmaya vereceginiz katkilar hem sizin gibi astimli gocuguna bakim verme tecriibesi
yasayan insanlara hem de astim tedavisi alaninda ¢alisan uzmanlara yardimci ve yol
gosterici olacaktir. Arastirmanin bu safthasinin uygulamasi, sizinle, ortalama bir saat
siirecek ve not tutma ile ses kaydinin yapilacagi yiiz ylize goriisme seansi seklinde
gerceklesecektir. Clinkii konugmalarinizin tamamini1 yazmak ya da akilda tutmak ¢ok zor
ve aktaracagmiz her séz tahmin edebilece§inizden daha da 6nemli oldugundan
goriismemizin ses kayit cihazi kullanilarak yapilmasi gerekmektedir.

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tarik
TUNCAY’mm akademik danmismanhiginda Arastirma Gorevlisi Bugra YILDIRIM
tarafindan gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz ayn1 zamanda arastirmanin basarisi
acisindan da 6nemlidir. Caligmanin bu kismina katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Sizlere herhangi bir licrette 6denmeyecektir ancak kiymetli vaktinizi ve
cocugunuza bakim verme siirenizi isgal ettigimiz i¢in goriismelere gelirken toplu tasima
araglar1 vasitasiyla yapmis oldugunuz ulasim masraflariniz tarafimizdan karsilanacaktir.
Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma amaglari
disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle
korunacaktir. Bu calismaya katilmay1r reddedebilirsiniz ve reddettiginiz takdirde
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cocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Dog. Dr. Tarikk TUNCAY 1n akademik danmismanliginda Ars. Goér. Bugra YILDIRIM
tarafindan Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek s6z konusu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile
aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine riayet edilecegi, biiyiik 6zen
gosterilecegi ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag:
konusunda bana yeterince giliven verilmistir. Arastirmanin bu sathasinin yiiriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi oOnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Sadece boyle bir talebim olmamasina
ragmen arastirmacidan sahsima yonelik ulasim masraflarimla ilgili ek bir 6deme
alacagim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Tarik
TUNCAY’1 0 (312) 297 63 64 (is) ve Ars. Gor. Bugra YILDIRIM’1 0 (312) 297 63 64
(is) veya 0541 717 00 58 (cep) nolu telefonlardan arayabilecegimi ve H.U. Sosyal Hizmet
Anabilim Dali adresinden kendilerine ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
cocugumun tibbi bakimina ve hekimi ile olan iliskimize herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu ¢alismada
“katilimec1” olarak yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Katihme1 Ady, soyadi:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci Adi soyadi, unvant:
Bugra Yildirim, Ars. Gor.

Tel: 0541 717 00 58

Imza:
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EK 5. ETIK KOMISYON ONAYI

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektirliik

T

Sayr 35653172/ ¢ 3.8 ~ &2r

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Anabilim Dah &gretim iiyelerinden Dog. Dr. Tank TUNCAY
sorumlulugunda, doktora programu dgrencisi Arg. Gor. Bugra YILDIRIM tarafindan yiiriitilen
“Pediatrik Astm Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal Ogzellikleri ile Astim
Yonetimi Oz-Yeterlilikleri Arasmdaki filiskilerin incelenmesi’” baghkl tez ¢aligmasi,
Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 23 Subat 2016 tarihinde yapms oldugu toplantida

incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.
/é.p/& \

Prof. Dr. A. Haluk OZEN
Rektir

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

Hacettepe Universitesi Rektdrlisk 06100 Sihhiye-Ankara Ayrintly Bilgi igin:
Telefon: 0 (312 305 3001 - 30402 = Faks: O (312) 311 9992 Verzr fylert Midriiiga
F-posia- vigdmdia hacettepe cdutr = weow. haceitepe.edu.ir 0302 305 TR
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EK 6. iZIN YAZILARI
g
1C
) i(ACET'TEPE UNIVERSITESI
Iktisadi ve ldari Bilimler IFakullesi
Sosyal Hizmel Bolumi
Sayt :B302HACA.13.6.00/ F] 02 0% 2006
Konu
o T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ANKARA iLi KAMU HASTANELERI BIRLIGI 2. BOLGE
GENEL SEKRETERLIGI ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI ONKOLOJI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI HASTANE YONETICILIGINE

ANKARA

Anabilim Dalimiz Doktora program: 6grencisi Ars. Gor. Bugra YILDIRIM in  Dog. Dr. Tarik
TUNCAYIn  sorumlulugunda ve Dog. Dr. Ersoy CIVELEK'in klinik siipervizorligi altinda
gerceklestirmek istediii “Pediatrik Astim Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal
Ozellikleri ve Astim Yénetimi Oz-Yeterlilikleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi” bashkl
doktora tez cahgmasimin veri toplama sirecini T.C. Saghk Bakanhgi [irkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili Ksmu Hastaneleri Birligi 2. Bélge Genel Sekreterligi Ankara Cocuk Saghg ve

3 Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Alerji polikliniginde takip edilen
~ okul 6ncesi astim hastalarinin anneleri ile birlikte uygulamak istemektedir.

23 Subat 2016 tarihinde yapilan Etik Komisyon toplantisinda etik agidan uygun bulunan
tez caligmasi kapsaminda uygulanacak olan anket ve yapilacak derinlemesine mulakatlar igin
gerekli iznin tarafimizdan verilmesi konusunda geregini saygillanimla arz ederim.

==
Prof. Dr. Sunay it

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Anabilim Dal Bagkan
Ek: 1) Basvuru Dilekgesi
2) Etik Komisyon Onayi

Hacctiepe Universiosi lktisadi ve dan Bilimier | akaltesi §(}5yél1haht:( Bolumii DBB00 Beytepe - Ankara
Tewlon (N312) 207 6362-62-64 - Vaks 01312 297 6365 E Posta: shb@hacetiepe edu tr Wob www sh hacoltepe odu 17




02.03.2016
HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL HiZMET ANABILIM DALI
BASKANLIGI’'NA
ANKARA

Sosyal Hizmet Anabilim Dalimz Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Tarik Tuncay'in
sorumlulugunda, doktora programi jgrencisi olarak yiiriitmekte oldugum “Pediatrik Astim
Hastalarma Bakim Veren Annelcrin Psikososyal Ozellikleri ile Astim Yonetimi Oz-
Yeterlilikleri Arasindaki filiskilerin incelenmesi” baslikhi doktora tez ¢aligmamin veri
toplama sitrecini T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili Kamu
Hastaneleri Birligi 2. Bélge Genel Sekreterlifi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Alerji Poliklinigi’nde takip edilen okul
dncesi astim hastalarinin anneleri ile Dog. Dr. Ersoy Civelek’in klinik stipervizérligi altinda
gerceklestirmek istemekteyim. 23 Subat 2016 tarihinde Hacettepe Universitesi Senatosu Etik
Komisyonu'nun yapmis oldugu toplanudaﬂoktora tez ¢alismam etik agidan uygun bulunmus
olup, etik onam almigtir. Verilerin toplanmas), bakim veren annelere poliklinikte ankel
uygulanmasi ve hastane i¢inde uygun goritlen bir goriigme odasinda 30 kisi ile yapilacak olan
derinlemesine mitlakatlar seklinde benim tarafimdan gergeklegtirilecektir. Bu hususta doktora
tez caligmarmm veri toplama stirecine yonelik gerekli izinlerin yukanda adi gegen hastaneden

alinmas1 gerekmektedir.
Gereginin yaptlmasim saygilanmla arz ederim.

Ekler

Etik Komisyon Onay1

fletigim: 0541 717 00 58

Danisman Goriigii: Uygundur.
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EK 7. ONAY YAZILARI

e ) i
T . SAGLIK BAKANLIGI
LR j TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sy Ankara {li 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Ankara Cocuk Sagliga ve Hastaliklars Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu .

KARAR TARIHI :08.03.2016
KARAR NO : 46

KARAR

1. Urfa Siileymaniye Anadolu Imam Hatip Lisesi 6gretmeni Niyde KAN'in “Kronik Hastah@
Olan Cocuklarin Okuldan Uzak Kalmasina Bagh Olarak Duygusal Durumunun Resme
Yansimasi” baghkl yiiksek lisans tezini hastanemizde yapmasi uygun gorillmiistiir.

2. Hastanemiz ¢ocuk sagh@ ve hastahiklan asistam Dr. Gizem OZCAN'in “MEFV Mutasyonu
Saptanmayan Ailevi Akdeniz Atesli Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri” bashkh
tezi yapmasi uygun goriilmiistiir,

3. Hastanemiz ¢ocuk saghg ve hastahiklan asistam Dr. Sezgin MUTLU nun “2012-2016 Yillan
Arasinda Cocuk Endokrinoloji Poliklinigimizde Prematiir Adrenary Tanisi ile Takip Edilen
Hastalarda Gozlenen Degisiklikler” baslikli tezi yapmas: uygun goriilmiigtiir.

4. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklant Anabilim Dali’nda pediatri
asistani olarak gérev yapan Dr. Miicahit KOCOGLU nun bir defaya mahsus mazeretsiz gegis
hakkini kullanarak hastanemize gegmesi uygun goriilmiigtiir.

5. Hacettepe Universitesi Iktisadi ve ldari Bilimler Fakilltesi Sosyal Hizmet Bgliimii Doktora
Ogrencisi Bugra YILDIRIM'in “Pediatrik Astim Hastalarna Bakim Veren Annelerin
Psikososyal Ozellikleri ve Astim Yanetimi Oz-Yeterlilikleri Arasindaki iliskilerinin
incelenmesi® baglikl tezini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

—————

Dog. Dr. Emine DIBEK MISIRLIOGLU
Uye

Prof. Dr. Namuk Yasar OZBEK
Uye

Adres: Ziraat mah. Irfan Bastug Cad. Kurtdereli Sok. Altndag / Ankara
Telefon: (312) 596 96 00 Fax: {312) 347 23 30
Elek Af: www.ank k.gov.tr
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T:C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

/J“"‘Av\
G Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Y TR 7 Ankara Cocuk Sagh# ve Hastahklari Hematoloji Onkoloji
e Egitim ve Arastirma Hastanesi
01697 *08.03.2016
Sayr  : 98206329/904.01 ;

Konu : Rotasyon

HACETTEPE UNIVERSITESI iKTISADI ve iDARI
BILIMLER FAKULTESI’NE

ILGI : Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nin 02.03.2016 Giin ve 79 Sayili yazisi

Kurumumuz Sosyal Hizmet Bolimii Doktora Ogrencisi Bugra YILDIRIM’in “Pediatrik Astim
Hastalarina Bakim Veren Annelerin Psikososyal Ozellikleri ve Astim Yénetimi Oz-Yeterlilikleri

Arasindaki lliskilerinin Incelenmesi” baghkl tezini hastanemiz Cocuk alerji Klinigi’nde yapmasi uygun

goriilmilgtiir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Murat KIZILGUIN
Hastane Yoneticisi

Adres: Ziraat mah. Irfan Bastu@ Cad. Kurtdereli Sok. Altindaj / Ankara
Telefon: {312) 596 96 00 Bagasistanhik (9859) Fax: (312) 347 23 30
Elektronik Ag: www.ankaracocuk.gov.tr
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EK 8. TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGI EGITIM SERTIFIKASI
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EK 9. ORNEK GORUSME DOKUMU
Goriisme Yeri: Hasta Iletisim ve Organ Bagis1 Birim Odasi
Goriisme Tarihi: 13.07.2016
Goriisme Siiresi: 56 dk. 17 sn.
LALE HANIM GORUSME
Arastirmaci: Hosgeldiniz... S6yle buyurun liitfen... Nasilsiniz?
Lale: Tesekkiir ederim, iyi diyelim iyi olalim. Cok bekletmedim umarim. Siz nasilsiniz?
Arastirmaci: Yoo, bekletmediniz. Tesekkiirler.

Arastirmaci: Bu goriismenin ses kaydi ile kayit altina alinmasina ve goriisme boyunca

not tutmama onay veriyor musunuz?
Lale: Onayliyorum, sorun yok benim adima.

Arastirmaci: Anlayisiniz ve nezaketiniz igin tekrar tesekkiir ederim. Simdi size uzatilan

listeden rumuz olarak bir ¢igek ismi segmenizi rica edecegim.
Lale: Lale.

Arastirmaci: Tamamdir Lale Hamim. Oncelikle bu goriismenin amaci astiml
cocuklarina bakim veren annelerin bakim verme siirecinde tecriibe ettigi deneyimleri ve
giicliikleri anlama cabasidir. Eger siz degerli bakim veren annelerin sahip oldugu
kosullar1 kavrayabilirsek astim yonetimi 6z yeterlilikleriniz ve psikososyal 6zellikleriniz
arasindaki baglar1 inceleyebilecegimizi disiiniiyoruz. Ayni zamanda Hacettepe
Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda doktora tezi olan bu galisma hem Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Birligi hem de Hacettepe Universitesi’nden etik olarak uygulama izni
almigtir. Calismaya goniillii katilim onayr vermeniz bizleri memnun etti. Bize
aktaracaginiz biitiin bilgiler sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacak, tigiincii bir kisi
ile paylasiimayacaktir. Oncelikle sizin ve esinizin kisisel bilgilerinizle baslayalim
goriismeye. Daha sonra bakim verme siireci ve hastalik siireciyle ilgili de konusacagiz.

Neler soyleyebilirsin bana Lale?
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Lale: Yasim 32. Lise mezunuyum. Esimde lise mezunu. Su anda herhangi bir yerde

calismiyorum, ¢iinkii isten ayrildim.
Arastirmact: Ayrildimz (Uzmanin vurgu tepkisi). Onceden nerede ¢alistyordunuz?
Lale: Yargitay’da. Memurdum, istifa ettim.

Arastirmaci: Yargitay’da calisiyordunuz anladim (Uzmamin onay tepkisi). Isten

ayrilmanizin ¢ocugunuzun hastaliiyla bir ilgisi var mi1?
Lale: Evet. Cocuguma bakmak i¢in ayrildim.

Arastirmaci: Cocugumuza bakmak icin isten ayrilmaniz size ne hissettirdi nasil bir

karardi?

Lale: Cok biiyiik, zor bir karard1 ama ikisini ayni teraziye koydugumda evladim daha agir
bast1 o ylizden ayrildim. Evladimin durumu iyilesirse bir giin tekrar ise ddonme sansim var

ya da bagka bir ise basglama ihtimalim.
Arastirmaci: Peki hanenizin aylik gelir durumunu 6grenebilir miyim?
Lale: 5000. Aylik gelirimiz su safhada ihtiyaglarimiza yetiyor, ¢ok siikiir.

Arastirmaci: Anladim (uzmanin onay tepkisi). Evinizin durumu ile ilgili konusalim m1

simdi?

Lale: Olur tabi. Evimiz dnceden besinci kattaydi simdi birinci kata, girise tagindik. Evde
kullandigimiz yakat tiirii dogalgaz ve evimiz kaloriferli. 4 kisi yasiyoruz orda iki de ¢ocuk

var. Biiytik 11, astim1 olan kii¢iik ise 5 yasinda.
Arastirmaci: Cocugunuz astim olduktan sonra ailenizde neler degisti?

Lale: Toz torbasini biliyorsunuz ya ben elektrik siipiirgesinde ondan vazgectim. Sonra
iste ylinlii seylerden vazgectim. Yastikti, yorgandi hepsi bambu. Sadece onun degil evde
yasayan herkesin ki oyle. Iki giinde bir siipiiriirken evi her giin siipiirmeye 6zen
gosterdim. Elbiseleri iitiilenmeden katiyen giydirilmiyor mesela. Cocugumu daha bir liiks
yasatmaya ¢alistim. Art1 cocugumu kiigiik yasta krese verdim. Neden? Astiml1 bir ¢ocuk,

bu ¢ocuk toplumda belli kurallar1 6grenmek zorunda. Sosyallegsin ve toplumsal kurallar
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Ogrensin istedim. Astimli diye toplumdan uzaklasmasin istedim. Ne bileyim bdyle seyler

yapmaya calistyoruz iste.
Arastirmaci: Yasadiginiz ev astimli gocugunuza gore diizenlendi mi?

Lale: Oncelikle ne yazik ki kardesler ayn1 odadalar. Daha 6nce ayr aile odalarimiz vardi.
Biraz maddiyat sikintisindan dolay1 su anda ayn1 odadalar ama yaklasik iki {i¢ ay sonra
bu sorunu asacagiz. Simdiki oturdugumuz evi satiliga ¢ikardik. Iste iki ii¢ ay sonra tekrar
yeniden herkes ayri odasina. Daha sonra ¢ocuklarin odasindan halilar1 kaldirdik. Diger
odalarda yiinlii hali degil anti alerjenik hali tercih ediyoruz. Evimizde rutubet yok ama
ara ara nem kokusu aliyoruz, dertlerimizden birisi bu. Besinci kattan birinci kata inmek
cocugumun ataklarini arttirdi. Neden diyeceksiniz? Ciinkii orada siirekli cam1 agryorduk
daha havadar idi. Burada iste otopark girisimiz var bir tarafimizda bir tarafimiz bahge,
dogal olarak simdi otoparka ara¢ girdigi zaman ister istemez cami agtigimizda ev toz
doluyor. Ev havalanmadig takdirde ne olacak? Cocuk iyice hastalanacak yani ister
istemez artirdi, daha sikinti oldu. Bunun farkindayiz o yiizden ¢ocuk i¢in ayr1 bir ev ve
farkli bir diizen kurulmasi gerekiyor. Haftada bir cumadan cumaya mutlaka ¢ocuklarin

carsaflar1 yikaniyor artik.
Arastirmaci: Sosyal glivence tiiriiniiz?
Lale: SGK, babamiz ¢alistyor.

Arastirmaci: Hastalik siirecinde sizin sosyal giivence tiiriiniiz ¢ocugunuzun ilag ve

tedavi masraflarini yeterince karsiliyor mu?

Lale: 1ki yasina kadar devlet karsiliyor iki yasindan sonra biz karsiliyoruz yani iicret
Odiiyoruz eger ¢ocugun astim raporu yoksa. Belli bir oranda astim olmasina bakiliyor

galiba, cocuk astim zaten. Orada bir eksi tarafi var tabii ki bu olayin.

Arastirmaci: Esinizin ¢ocuklarinizla iliskisini nasil tanimlarsiniz? Ya da sizle olan

iletisimini nasil agiklarsiniz?
Lale: Esimin gocuklar ile iligskisini nasil tanimlarim, sorumsuz.

Arastirmaci: Hmmm (uzmanin yol agma tepkisi)... Sorumsuz. ..
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Lale: Tlgisiz her seyi benim iizerime birakan birisi. Cocuklarin biitiin bakim yiikii benim
tizerimde. Kizimin hastalig1 ortaya ¢iktiktan sonra da esimin hal ve hareketlerinde bir
degisiklik olmadi. Ayni tas ayni hamam herkes hayatina devam ediyor. Evde
huzursuzluklar oluyor, anlagsmazliklar ¢ikiyor. Bunaldiginda karsindaki insan anlamiyor.
Hayatindaki insandan destek istiyorsun ama bulamadigin i¢in iiztiliiyorsun. Ben kimseden
destek gdérmedim yani keza esim de dahil buna. Oyle bir noktaya geldik ki esimle yani
tamamen her sey bana ylikleniyorsa ben yapiyorsam bitsin artik dedim. Hayrini
gormedim kimsenin. Simdi esimle olan iletisimimde biraz baskin bir karakterim ¢iinkii
zorluklart hep ben yastyorum. Bu carki ben ¢eviriyorsam benim dediklerimi yapacak
esim, dediklerim yapilmiyorsa kimse eve dahi giremez. Argo oldu herhalde ama dogruyu
soyliiyorum. ikinci ¢ocuk olduktan sonra kesintiler baslad: bir de. Bunu harcamalaria
dikkat eder misinler takip etti. Kredi kartlarinin eksilmesi derken aslinda her seyin nedeni
maddiyata dayandi. Ben onu bilir onu séylerim. Hastalikta maddiyattan, huzursuzluk da

maddiyattan. Her sey su kagit pargasinda bitiyor yani.

Arastirmaci: Herkes ayni1 tas aynt hamam hayatina devam ediyor diyelim. Esiniz ile sizin

aranizda yasanan bu durum ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirliyor mu?

Lale: Oluyor tabii ki. Yani tartismalar yasaniyor sitemler atiliyor. Ben de yoruluyorum
diyor, e ben hastane, ev, cocuk, siz psikolojik olarak zaten bir ¢okiintii yasiyorum. Iste
bunlar oldugu takdirde bende fazlaca yoruluyorum e bunlar ister istemez kiiciik

tatsizliklar kirginliklar yasatiyor insana.
Arastirmaci: Ailelerinizden hangisi yakin size?

Lale: Iki tarafta ayn1 aslinda ama esimin ailesiyle aramizda mesafe var. Mesafeler derken

cok goriismiiyoruz Merhaba Merhaba o kadar yani.

Arastirmaci: Evet, anladim (uzmanin onay tepkisi). Cocuklarinizin birbiriyle anlagsma

durumu nasil?

Lale: Cok berbat. ikisi de sikintili. Kavga ediyorlar birinin a dedigine digeri b diyor. O
benim kalemim bu benim silgim ¢ok basit seylerden iste biri top oynuyor, ben top

oynamasini engelliyorum Aslinda kizimin astimi oldugu i¢in toz olmamasi gerekiyor, 0
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bu sefer benim oyunlarimi bozdun diyor. Ona tartigma yaratiyor. Yani bu sekilde ama bu

arada tartistiklar1 zaman kizim ¢ok fazla bagirdigi i¢in dogal olarak ¢ekilmeleri basliyor.
Arastirmaci: Cekilmelerden kasit?

Lale: Astimimiz basliyor. Su anda da zaten rahatsiz yani. Biiyiige sen biiytlidiin dedikge
kardesinin yasinin kiiglik oldugunu idrak edemiyor. Biraz sikintilar oluyor. Tabii ki ha
kizimin hastaligindan dolay1 biz biraz daha 6nde tuttuk onu, onun da farkindayim ama
neden? Ciinkii her an gozetimi altinda tutulmasi gereken bir ¢ocuk biliyorsunuz. Dikkat
etmem gereken bir hastalifa sahibiz. Cocuklar arasinda bu yiizden birazcik piiriizler
yasadik onun vermis oldugu bir kiskancglik m1 diyeyim bunun altinda ne yatiyor tam

aciklayamiyorum ama biraz yani iizlintiiniin disa vurus sekli diyelim biiyiik ¢cocuk icin.

Arastirmaci: Simdi biraz da hastalik siireciyle ilgili konusalim sizinle Lale, ¢ocugunuzda

bu hastalik nasil basladi? Ne oldu?

Lale: Dort yasinda siirekli grip siirekli gegmeyen bir hastalik ve gocugun siit ve siit
tiriinlerine karsi alerjisi oldugunu 6grendim. O zamana kadar da siirekli hastanelerde
yattik. Daha sonra da iste bu nefes alip verislerinde bir hirilt1 hissettigimde doktoru hig
bronsit olmadan direkt astim dedi ¢ilinkii cocugun gida alerjisi de vardi. Alerjik astim
deniliyor ama ne kadar alerjik astim onu bilemiyorum. Cocuk anafilaksi gecirdigi zaman
yani o giday1 tiikettigi zaman astim krizi gegirmesi lazim ama oda olmuyor. Bu nedenle
direk astim tanisi aldi1 ve tekrar hastane de yattik. Bizde normalde ¢ocuk cok kostugu
zaman, ¢ok terledigi zaman, kendini yogurdu zaman hirilt1 seklinde bogaz kisminda ve

karm kisminda ¢ekilmeler oluyor yani bunlar1 gézlemliyorum.

Arastirmaci: Cocugunuza astim tanisi koyuldugu zaman siz ne hissettiniz? Nasil bir

duygu o?

Lale: Ya kotii bir duygu. Bakin ben sigara kullanan bir anneyim ama ¢ocuklarimin
ikisinde de daha hamileligim boyunca ve emzirme doéneminde sigara kullanmadim.
Cocuklarin yanlarinda hayatta sigara igmedim bunu da biliyorum. ilk duydugumda
astimi, ya sigara igen aileleri goriiyorum ama ¢ocuklarinda hi¢ boyle bir sey yok neden
ben? Diye sorguladim, kendimi yargiladim. Evet, kendim bu konuda ¢ok {iziildiim ama

yapabilecek bir sey yok dedim sonra. Tedavi siirecine gegtik artik o konuda ¢ok kendimi
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yipratmak istemedim. Olmast gerekiyordu, olmasi gerekiyormus, yasanmasi

gerekiyormus ve yasaniyor, budur.
Arastirmaci: “Neden Ben?” sorusuna bir yanit bulabildiniz mi?

Lale: Tabi ki bulabildim. Neden diyeceksiniz yani Allah'tan bu ne yapabilirim ben?
Cocugum astim ataklar1 gegirmesin diye iyi bakabilirim. Benden kaynaklanan bir sey
olmadigimi diisiindiim. Bu sathada iistiime diiseni yapmaliyim sadece. Boylece kendimi

rahatlattim ama kafam yine de ¢ok dolu.
Arastirmaci: Hiht (uzmanin devam ettirme tepkisi)... Zihniniz, litfen devam edin...

Lale: Zihnimin dolu olmasinin sebebi astim gegecek mi gegmeyecek mi yani ¢ok ileri
olan astim hastalarini1 goriiyoruz. Sizde biliyorsunuz dogal olarak 6rnek verecegim ilerde
astimin son evresi ciger yetmezligi, akciger kanseri olarak cigerin bitmesi bile olabilir.
Benim aragtirdigim veya bildigim kadartyla durum bdyle. Bunlari diisiinerken insan ister
istemez kotii etkileniyor. Onemli olan su anda ne diyoruz? Astim gegecek bizim burada

kendimizi teselli etmemizin sebebi gegecegine dair duydugumuz inang.

Arastirmaci: Aile liyeleri arasindaki iligkiler kiziniza astim tanis1 konduktan sonra nasil

degisti?

Lale: Nasil degisti bir art1 bir 6ne gegti kizim. Neden 6ne gecti iste kizimin yorulmamasi
lazim kizim sen yorulma biz yapariz diyoruz. Sen kosma sOyle yapma boyle yapma
diyoruz. Aslinda i¢giidiilerimizde de onu yormamak ve hasta etmemek mantig1 olustu.
Allah korusun kizimda ¢ok 6liimciil bir hastalik varda sanki digeri ¢ok saglam bir ¢ocuk
gibi davraniyoruz. Kizimda sag olsun bu durumu bir giizel kullanmay1 6grendi ¢iinkii
bagirma sen hastalanirsin dedigim takdirde istediklerini elde edebilmek adina ¢ocuk daha
fazla bagiriyor. Bende hastalanmasin diye dediklerini kabul ediyor ve yapiyorum c¢iinkii
bu zorlugu ikimiz yasiyoruz. Baba yasamiyor, anneanne yasamiyor, babaanne yasamiyor,
dede yasamiyor, kimse yasamiyor, bunu sadece ve sadece anneyle cocuk yani biz

yastyoruz. Ben biraz daha zorunlu olarak simarttim. Bu yiizden de stres yasiyoruz.

Arastirmaci: Simarttiniz. Kizinizin sagligindaki ve tavirlarindaki degisim size ne

hissettiriyor?
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Lale: Gelecekte ukala bir ¢ocuk yetistirecegimizi hissediyorum ¢iinkii her seyi elde
etmeyi Ogreniyorlar. Yok, hayir bilinmiyor. Ne olacak yani biiyiidiigii zaman higbir
sekilde yetisemeyeceksin isteklere. Cocuga en basiti hadi gozliikk alalim dedik. Gozliik
almaya gidiyoruz. Ben illa su markay1 istiyorum diyor. Bu yastaki cocuga bile
yetisemiyorsun niye ukala yetistiriyorsun peki? Bunun sebebi benim, hastalanmasin diye.

Bu ona koz oldu.

Arastirmaci: Koz oldu (uzmanin onay tepkisi). Eger sartlar normal olsaydi nasil ¢gocuklar

yetistirmek isterdiniz?

Lale: Ya sartlar normal olsaydi daha iyi gocuk yetistirmek isterdim. Tabii ki daha diizenli
olmasini isterdim. Aglayarak bagirarak istediklerini elde etmesin isterdim. Cocugumla
konustugum zaman yapmamast gereken seylerin yanlis oldugunu anlasin isterdim.
Cocuguma 06diil ve ceza uygulamak isterdim. Ama olmuyor, ceza versem hastalanacak

korkusu yastyorum. Oyle yapabilseydim daha saygili bir cocuk olurdu, eminim.
Arastirmaci: Kizinizin hastalik siireci psikolojik durumunuzu etkiledi mi?

Lale: Tabi ki ¢oktiim Yani tabii ki ¢oktiim, kotii etkilendim. Neler yasadim neler (Lale

agliyor.)
Arastirmaci: Tecriibe ettiginiz yeni durumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Lale: Mesela parka gittigimiz zamanlarda kosmamasi gerektigi, cok kalabalik ortama
girmemesi gerektigi, ortamda sigara iciliyorsa bulunmamasi gerektigi bir anda aklima
geliyor. Cocugun pesine takiliyorum siirekli. Ya da bazen bunaliyorum, ihtiyag
duyuyorum kizimi birakip iki giin seyahate ¢gikiyorum ister istemez ama her dakika ve
saniye telefon konusmasi yapiyorum. Ilaglarini verdiniz mi? Kullaniyor mu? Aman
yormayin aglatmayin sunu vermeyin bunu verin diye kim varsa yaninda tembihliyorum.
Bedenim dinleniyor ama zihnim kizimda oluyor haliyle dinlenemiyorum yine. Bu ruh hali

disaridaki insanlar i¢in ¢ok basit bir sey olarak goriilebilir ama yagamak c¢ok farkli bir sey.

Arastirmaci: Haklilik paymiz var. Arkadaslariniz ve komsularmizla vakit gecirdigimiz

zaman da ayn1 durumlari yastyor musunuz?

Lale: Tabii. O yiizden su anda hi¢ kimseyle goriismiiyorum arkadasim yok.
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Arastirmaci: Goriismiiyorsunuz, oysa goriismek ister miydiniz arkadaslarinizla?

Lale: Insanlar insanlarla bir araya gelmek ister. Bazen esinle paylasmadigimi bir
arkadaginla paylasabilirsin veya ¢ocugunun farkli bir hareketini boyle yapiyor ama ya iste
bunu nasil yonlendireyim diye sormak istersin arkadasina. Fikir aligverisi yapmak
istersin. Senden biliyiik insanlar var, senden once ¢ocuk biiyiitmiis insanlar var, onlarin
tecriibelerine giivenebilirsin. Illa arkadasinin uyguladig sistemi uygulayacaksin diye bir
kanun yok ¢ocuguna ama bunlardan dolayi eksiklik yastyorum iste. Arkadaglarimla neden
goriigmedigimi soracak olursaniz ¢ogu sigara iciyor ¢ok rahat davraniyorlar. Mesela
cocuguma ben kizabilirim, yeri gelir azarlayabilirim. Ama baskasinin bagirmasiyla
kizmasin1 kabullenemem. Arkadaslarimi eve dahi kabul etmiyorum kimseye de
gitmiyorum tamamen kapanmig biri olarak yasiyorum belki. Benim sosyal yasantim
Ankara digina ayda bir kere veya iki ayda bir bir kere Istanbul ya da baska yerlere falan
1-2 giinliik kisa tatiller, kuzenlerle goriismeler seklinde gegiyor. Bunu da yapmasam

stresten Olliriim zaten.
Arastirmaci: Hastalik siirecinde akrabalarinizla olan iliskileriniz nasil degisti?

Lale: Simdi akrabalik iligkilerinden bahsedersek zaten herkesin artik kendine ait ge¢im
diinyasi, diizeni var. Akrabayla ne zaman goriisecegiz, diizenimiz yok. O kadar farkl ki
herkesin ki ya da benim ki mi farklilastt bilmiyorum. Babaanne ve dede ile de en son
herhalde bayramda gériisiiriiz. Ben kimseyle konusmayan bir insan degilim goriistiyorum
ama herkesle de mesafe var aramda. Biri beni gérmeye gelecekse miisaitsem bana telefon
edecek gelecek. Ben gideceksem de bu benim i¢in de bdyledir o yilizden ben pek fazla
sik1 fiki olmay1r sevmiyorum. Agikcasi dikkat ediyorum akrabalik iligkilerime ¢iinkii

benim astimi olan bir kizim var, onu diisiinmek zorundayim.

Arastirmaci: Anladim (uzmanin onay tepkisi). Simdi siz goériismenin basinda ekonomik
giiciiniizlin diistiigiini, isinizi biraktiginiz1 sdylemistiniz. Kiziniz hasta olunca ya da atak
gegirince hastanede yaptirdiginiz kontrollerden sonra eczaneye gidiyorsunuz. Hastane ve
ilag masraflariniz oluyor. Eczane de ekstra ticretler ¢ikiyor {izerinize. Bu durum sizi

rahatsiz ediyor mu?

Lale: Cok rahatsiz ediyor. Tesekkiirler sordugunuz i¢in. Eczaneye gidiyorsun ayri bir

ticret ya da katki pay1, saglik ocagina gidiyorsun ayr1 bir katki pay1 6diiyorsun. O da 8 TL
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katki pay1. O 8 TL'ye ne yaparim iki tane ekmegimi alabilirim bir glinlimii ge¢irebilirim.
Bunlar insanlara hem maddi hem manevi yiik. Gegen hafta hastaneye geldim bir takim
ilaglar yazildi yiizdesi verildi. E simdi bugiin gene kontrol olacak ve bu ¢ocuga yine farkl
bir ilag yazacaklar ekstra yine para 6deyecegim. Bizler belli bir maasla gecinen insanlariz.
Baskalarina gore ¢ok biiyiik bir meblag aliyor olabiliriz ama hastane, ilag, yol ve tedavi
masraflarina gidiyor ¢ogu. Diger ¢ocugumuzun masraflari da cabasi. Bana ekstradan
eczanede su parasi bu parasi dedikleri zaman kendimi soyulmus hissediyorum yani bir

nevi hirsizlik yapiliyor gibi hissediyorum. Bu da ayr1 bir stres.

Arastirmaci: Size hastalik siireci boyunca ekonomik destek saglayan birileri oldu mu

akraba veya arkadas ¢evrenizden?
Lale: Hayir, hayir. Kesinlikle, hayir.
Arastirmaci: Biraz da sizin bakim verme siireciniz hakkinda konusalim.

Lale: Olur, tabi.

Arastirmaci: Kizinizi hastaneye getirdiginizde ya da acil servise miiracaat ettiginiz

vakitlerde neler yasadiniz? Olumsuz bir durumla karsilastiniz m1?

Lale: Karsilasmaz olur muyum, karsilastik (Lale giiliiyor). Kizimi getirdigimde acil de 6
saat bekledigimi biliyorum. 6 saat cok uzun bir zaman dilimi. 3 tane muayenehane odasi
var. 2 tane doktor muayene ediyor ve benim ¢ocugum gelip 6 saat muayene olmay1
bekliyor. Benim ¢ocugum o anda atak gegirebilir, nefes alamayabilir, kriz gegirebilir veya
anafilaksi gelisebilir. O zaman ne oluyor bunlar diisliniince 6zele yonlenmek zorunda
kaliyoruz. Ha 6zel ne yapiyor seni para tuzagina ¢ekiyor yoksa ikisi arasinda higbir fark
yok. Yani devletteki doktorlarla 6zeldeki doktorlarin arasinda hi¢ bir fark yok. Sadece
gidiyorsun rahatlikla oturuyorsun paran konusuyor, burada da rezilligin konusuyor. Rezil
ile rezil oluyorsun bagka bir sey yok ha zorlaniyorsun rezil olarak muayene oluyorsun
sonrasinda bedbaht, yorgun bir sekilde eve gidiyorsun lizerindekileri direk atiyorsun.
Banyoya girip ¢ikiyorsun. Rahatladim diyorsun. Yani bir acil servise gelmen ertesi giin

de dahil bir buguk giiniinii etkiliyor. Seni yoruyor.

Arastirmaci: Polikliniklerde yoruyor mu sizi? Hi¢ sikint1 yasadiniz m1?
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Lale: Biz bu konuda poliklinikte sikinti yasadik desek yalan sOylemis oluruz sadece
acilde yasadik. Poliklinikte ¢ocugun durumunu bildikleri i¢in doktorlar fazla

bekletmiyorlar.

Arastirmaci: Anladim (uzmanin onay tepkisi). Acilde ya da poliklinikte saglik

personellerinin size ve astimli ¢cocugunuza karsi tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Lale: Simdi acillerdeki psikoloji daha farkli sizde galistiysaniz eger bunu anlayabilirsiniz.
Cok acil hastalar geliyor bazen de hi¢ acil olmayan hastalarin aileleri ¢ok bdyle feryat
figan bir sekilde iste cocugumun sunu var bunu var deyip karsidaki doktorun psikolojisini
bozabiliyor. Aslinda onlar farkinda degil o insanlar bir gece ndbet tutarken ¢ok ¢esitli
insanla karsilasiyor ve pek cok hastayr da muayene ediyorlar. Cok agir gelen hastalar
bence doktorlari psikolojik olarak etkiler. Karsidaki insan1 anlamak gerek ya da ben
anlayabiliyorum, bilmiyorum baskalar1 ne yapiyor bu konuda? O insan gerginse onun
tistline giderler, gitme! Vardir bunun altinda yatan bir temel oysa. Ben hig bir zaman hig
bir doktorla ters diismedim. Ya bilmiyorum hani bu belki iki taraflidir belki tek taraflidir

veya nasil gérmek istiyorsan 0yledir, karsindakini 6yle goriirsiin.

Arastirmaci: Poliklinige ya da acil servise geldiginiz zamanlarda, hastanedeki diger

islerinizde size hastaneyi tanitan bir mesleki personel oldu mu?

Lale: Yok hayir kimse bana yardimcr olmadi veya beni bir yere yonlendirmedi. Hep
kendim hallettim her seyi. Sora sora yaptim. Iste atiyorum elime bir kg1t verdiler kan
almaya git dedi. Oklari takip ederek iste kan alma neresi derken bir personel goriiyorum.
Soruyorum hemen kan aldiracagim neresi acaba? Yanit alt kat. Alt kata indiginiz zaman
zaten bilyllk muhtesem bir kuyruk. Hastanelerin, devletin kuyrugu o. O kuyrugu
gordiigiin zaman takil arkasina mutlaka o kuyruk seni bir yere gotiirecektir ve aradigim

bulacaksindir. Bu sekilde buluyorum yani (Lale giiliiyor).

Arastirmaci: Hastanelerde boyle saglik profesyonelleri olsa size yardim eden sizinle

ilgilenen?

Lale: Ya tabii ki ¢ok giizel olur neden biliyor musunuz? Simdi benim okuma yazmam
var bir sekilde yonlenebiliyorum veya iste diksiyonumu kullanip karsimdaki insanla bir

sekilde iletisim kurabiliyorum, sagir ve dilsiz olan birini diislinelim. Ne yapacak, derdini



320

kime anlatacak? Cogumuz dillerini bilmiyoruz, kendimi de katiyorum ben onlarin
dillerini anlamiyorum bana ne kadar derdini anlatabilir? Ama yaninda isi bilen bir uzman
olsa, bu hangi meslek grubu olur bilmiyorum, hani onun hastane i¢indeki engellerini
kaldirsa ortadan. Bagka bir durum daha var kisinin engeli yok ama {istiine okuma yazmasi
da yok. Konusabiliyor ama bilmem nerenin kdyiinde hi¢ okul yiizii gormemis. Eline
tutusturuyor doktor bir kagidi git bu islemleri yap diyor, kagit ona bakiyor, kadin kagida
bakiyor. Sagina soluna soracaksin ama 6zgilivenin yok ki. Buradaki her insan hastalik i¢in
geliyor, herkes gergin herkes herkese yardim etmek zorunda degil. Ne olacak yanina
vereceksin personel, ha herkese de vermeyeceksin buna da karsiyim. Diisiinsenize 100
tane hasta var herkesin yaninda 100 tane de personel var ne olur 200 tane adam ortalikta
dolasir. Kaldirabilir mi hastane? Imkan1 yok ihtiyac gérdiigiinde doktorlar basacak zile
cagiracak mesleki personeli yardime1 olun diyecek. Yoksa sizin benim gibi bireyler i¢in
hi¢ gerek yok. Kendi isini yapan yapar ama digerleri i¢in bu tarz seylerin de olmasi

gerekiyor.

Arastirmaci: Gayet giizel agikladiniz. Bakim yiikiiniiz ya da bakim verme siirecinizde

yasadiginiz zorluklar desem size?

Lale: Bakim yiikiim ¢ok agir derim ben de. Simdi sOyle bir sey var hastaliklar1 herkes
farkli deneyimleyebiliyor. Mesela ben ¢cogu zaman bazi hastalar1 goriip siikrediyorum,
Allaha siikiirler olsun ben ¢ocugum igin belki bir giin iki giin gece uyumuyorum. Ilacim
saatinde veriyorum. Kimine bakiyorum karnindan besleniyor, kimine bakiyorum
bogazindan besleniyor. Onlara bakim verenlerde yiik altinda. Ama simdiye kadar

anlattigim biitiin durumlar benim 6zel sorunuma yonelik yiikiimii arttiriyor iste.

Arastirmaci: Astimi olan bir ¢ocuga sahip olmak ve ona bakim veriyor olmak sizin

sagliginizi olumsuz etkiliyor mu?

Lale: Ay etkilemez olur mu? Ben psikologdan destek aldim. Kizim astim olduktan sonra
kullandigim ilaglardan dolay1 kilo almaya basladim. Kendimi iyice kapatmaya, parfiim
kullanmamaya, kolonya dokiinmemeye, oda spreyi kullanmamaya basladim. Oglum bile
parfim siktifinda hayir kullanmaman gerekiyor ¢iinkii kardesinle ayni1 oday1
paylasiyorsunuz diyorum. O ¢ocuk rahatsiz olacak sen bunu yaptiginda disarda dahi

siksan gdmleginde koku olarak kalacak. O alirsa kokuyu ne olacak? iste dyle ya da boyle
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psikolojik olarak etkileniyorsun. Kullandigim makyaj malzemesinin dahi kokusuz

olmasina dikkat etmeye basladim.

Arastirmaci: Hmmm (uzmanin yol agma tepkisi)... Bu kadar hassas iseniz astimin Sizce

nasil bir hastalik oldugunu tarif edeceksiniz galiba.

Lale: Korkutmuyor, korkmuyorum. Kizimin yasi kii¢iik, atlatma olasilig1 var inantyoruz.
Bunun 15 yasina kadar bildigim kadariyla bir evresi var. O zamana kadar atlatamaz isek
iste o zaman astim demek bizim i¢in bela demek olur. Korkutmuyor ama siiriindiiriiyor

boyle.
Arastirmaci: Hastalik siirecinde diger annelerden ya da devletten beklentileriniz var mi1?

Lale: Uger beser gruplar halinde aslinda anneleri alabilirler bir odaya. Astima yonelik
grup ¢alismasi yapabilirler, sizin yaptiginiz goriismelere benzer olmali ama. Ya da astimli
cocuklart alabilirler arada bir camekan olmali. Cocuklarin hareketlerini
gbzlemleyebilirler hastanelerde. Nasil hareket ediyor bu cocuklar, neden oksiiriiyorlar
gozlemleseler giizel olur. Bunlar hep Avrupai seyler herhalde benim diisiindiiklerim ama

olmali mutlaka.
Arastirmaci: Cocugunuzun sagligi hakkinda yasadiginiz stresin kaynagi ne olabilir peki?

Lale: ileride her an kizimin yaninda olabilecek biri olmayacagim. Onunda kendine gére
bir hayati olacak. Arkadaslariyla gidecegi yerler olacak. Tiyatroya gidecek, sinemaya
gidecek, topluma girecek. Ani atak gecirirse kim miidahale edecek? Ciinkii herkes anne
degil, herkes astimli ¢ocuk diinyaya getirmiyor. Astimin ne oldugunu bilmiyor. Cocuga

ilk miidahale nasil yapilir onu bilmiyorlar. Bunun i¢in tedirginim, ya astim kalic1 olursa. ..

Arastirmaci:  Astim tedavisini ve size sunulan saglik hizmetlerini nasil

degerlendiriyorsunuz?

Lale: Poliklinikleri dar olduklar1 igin yetersiz buluyorum. Cocuklara en basitinden gida
testi yapiliyor o arada cocuklar ne yapiyor kds kés cami olmayan bir odada havasiz bir
sekilde oturuyorlar. Herkesin teneffiis ettigi havayi soluyorlar orada. Sartlarin degismesi
lazim herkesin ¢ocugu icin. Hastaneler tozdan mikroptan ge¢ilmiyor bence, astimli

cocuklara gore degil. Astim hastanelerinin farkli sekilde tasarlanmasi lazim. Hastane
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icinde ¢ocuklarin da zamanini gegirebilecekleri yerler yapilmasi lazim tedaviyi beklerken

ayrica.

Arastirmaci: Gozlemleriniz ¢ok Onemli ayrintilar1 igeriyor aslinda. Hani bunu fark

etmeniz bir ebeveyn olarak cidden giizel.

Lale: Tesekkiir ederim. Ornegin sdyle bir durum yasadik hastane de. Cocugun
affedersiniz lavabo ihtiyac1t dogdu hastanedeyken. Gotliirdim lavaboya. Lavabolar o
kadar havasiz ve hijyenik degil ki. Bir anda astim atag1 ve 6ksiiriik krizi gegirdi yavrum.
Hurrrra yaka paca tekrar doktorun yanina kostuk anlattik durumu. Doktor da sinirlendi
yani hastanedeki duruma.

Arastirmaci: Ne yapt1 doktor sinirlenince?
Lale: Hastane yonetimine sikayette bulunacagini sdyledi.

Arastirmaci: Hastanedeki olaya benzer sekilde hi¢ ¢ocuklar arasinda astim yiiziinden

olumsuz bir durum yasandi mi1?

Lale: Soyle bir sey oldu. Biiyiik olan astimi olan kii¢iikle dalga gegip azarliyor. Astimin
var biktim senden biktim bundan, neden Oksiiriiyorsun git o tarafa diyor aglatmak i¢in

kardesini.

Arastirmaci: Emin olunuz ki c¢ocuklariiz biyidiigiinde boyle davranislar
gozlemlemeyebilirsiniz. Aile i¢inde tiim aile fertleriyle ortak faaliyette bulundugunuz
veya birlikte vakit gecirdiginiz zaman kizimizin atak gecirme sikligmin distiigiini

gozlemlediniz mi?

Lale: Cocuk daha keyifli oluyor, ailece disariya ¢iktigimizda. Birlikte vakit gecirdigimiz
zamanlarda hi¢ astim atagi gecirmedi mesela. Digar1 gidecegimiz yeri belirler iken ya da
aksam yemegini hazirlamadan 6nce mutlaka ¢ocuklarima soruyorum. Onlarin fikirlerini
aliyorum. O anlarda kizim mutlu oluyor, hatta kahkahalar atiyor. Cogu ebeveyn kendi
kafasina gbre davraniyor ama ben o ortami sagliyorum, bu konuda esimde benim gibi

diisiiniiyor.

Arastirmaci: Hihi (uzmanin devam ettirme tepkisi)... O anlarda baska neler fark ettiniz?
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Lale: Sagh@ diizeliyor gibi hissediyorum. Insan hastayim dedikge hasta oluyor, mutlu

oldukga iyilesiyor sanki. Iyi diisiindiikce, konustukca iyiyi ¢agirirsiniz.

Arastirmaci: lyiyi konusalim ozaman. Size ne iyi gelebilir? Neye ihtiyaciniz var? Liitfen
sOyle bir diisiiniin... Cocuklariniz ve kendiniz i¢in gelecekten ne bekliyorsunuz? Ne olsa

kendinizi daha iyi hissedersiniz?

Lale: Aile terapisi ¢linkii destek bekliyorum, sosyal destek olsa iyi hissederdim kendimi.
Destek olundugu zaman omuzlarimdan yiik birazcik daha kalkardi. Nefes almaya
baslardim bende diger anneler gibi. En basiti hastaneye ¢cocugumu getirdigimde yaninda
biri olsa. 10-15 dakika su ¢ocugun yaninda dursa ben bir disar1 ¢ikip hava alsam moralim

diizgiin olmaz m1?
Arastirmaci: Kesinlikle kim istemez ki?
Lale: Herkes.

Arastirmaci: Astim ya da herhangi bir konuda bilgi edinmeye, egitime ya da

danigmanliga ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor musunuz?

Lale: Cok arastirdim, sordum, konustum, baktim internetten. Okudum, televizyon
programlarindan takip ettim. Yine de olsa c¢ok iyi olur diyorum. Gergekten eminim

bilmedigim daha neler vardir astimla ilgili.

Arastirmaci: Sizin ve kizimizin suan ki yasaminin sosyal yoniinii iyilestirmeye

thtiyaciniz var mi1?

Lale: Yapamadigimiz ¢ok sey var hem de. Biz gegen aylarda kizimizi basketbola
baglattik. Bir spor dali ile ilgilensin, hobisi olsun diye. Sirt agrilar1 basladi sonra da
yiizmeye gonderdik. Umarim buna devam eder. Bu tarz ¢ocuklar i¢in 6zel kuliipler olsa
bunlar1 yormadan veya bunlar1 iste hasta etmeden bir program hazirlasalar bizler de

cocuklarimizi gondersek. Toplumla daha kolay biitiinlesirler.

Arastirmaci: Astim konusunda size hizmet veren tedavi ekibi icinde doktor ve hemsire
disinda sizin psikolojik sagliginizla ilgilenmek i¢in bir psikolog ya da hastane sistemi ve
sosyal cevrenizle iliskilerinize yardimci olmak, var olan ekonomik kaynaklarla sizin

aranizda baglanti kurmak i¢in bir sosyal hizmet uzmani da olsa iyi olur mu dersiniz?
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Lale: Evet ikisine de ¢ok ihtiyacimiz var. Ben bunu kizimin doktoruna da soyledim.
Kizimin doktoru bana dyle sorularla geliyorsunuz ki gergekten sasirryorum dedi. Ben de
burada bakim veren annelerle ilgilenilmiyor ki bir psikolog ya da sosyal hizmet uzmani
olsa da onlarda bizimle ¢alissa demistim. Bakin baska bir 6rnek daha vereyim neden bu
uzmanliklarin olmasi gerektigine dair. Bes bin lira ile geginemiyorken ben, insanlar asgari
ticret ile gecinmeye calisiyorlar. Asgari iicretle ev kirast veren var, cocuk okutan var,
mutfak masrafi karsilayan var. Hep kendini diistinmeyeceksin biraz da kendinden asagiy1

goreceksin ki yasamay1 6greneceksin. Bu insanlar1 yonlendiren saglik personelleri olmali.

Arastirmaci: Yine giizel ifade ettiniz. SOylemek istediginiz, benimle paylasmak

istediginiz, eklemek istediginiz baska bir sey var m1?

Lale: Genelde sorularmiz ¢ok giizeldi. Beni rahatlattiniz. Soylemek istedigim her seyi
sordunuz bana. Aile terapisinin sart olduguna inandim sizden sonra. 10 dakika esimin

beni boyle dinlemesini isterim. Ama yok, bunun i¢in uzman olmak gerekmis.
Arastirmaci: Bu goriisme ve benimle konusmaniz, sohbet etmemiz iyi geldi mi size?

Lale: Tabii ki insani1 rahatlatiyor, bastirmis oldugunuz duygulart agryorsunuz birine. Biri
sizi yargilamadan dinliyor ¢iinkii. Sizi anlayan biri oldugunu hissediyorsunuz. Bu
gercekten ¢ok farkli bir duygu. Hep dinleyici sen oldugundan, dinlendigin zaman hosuna

gidiyor gururun oksaniyor.

Arastirmaci: Estagfurullah tesekkiir ederim. Ayaginiza saglik geldiginiz i¢in. Buraya

kadar yorduk sizi.

Lale: Ne demek, ben tesekkiir ederim.



325

EK 10. BAKIM VEREN ANNELERIN ALFABETIiK OLMAYAN GORUSME
SIRALI RUMUZ LIiSTESI

1. GUL 5. LAVANTA

2. LALE

o~

3. KAKTUS




326

8. FESLEGEN 12. LILYUM

e,

9. ORKIDE

T‘ T’w_\‘.
|

10. SAKAYIK




327

15. KASIMPATI 18. SARI SEBBOY

16. BEGONYA

20. FIRUZE




EK 11. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITES!
SOSYAL BILIMLER ENSTiTOSU
SOSYAL HIZMET ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 09/06/2017]

Tez Bashf / Konusu: PEDIATRIK ASTIM HASTALARINA BAKIM VEREN ANNELERIN PSIKOSOSYAL OZELLIKLERI
[LE ASTIM YONETIMI OZ-YETERLILIKLERI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI,

Yukanda bagh#i/konusu gésterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfas), b) Girig, ¢} Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olugan toplam 298 sayfalik kismina iligkin, 08/06/2017 tarthinde sahsim tarafindan Tumitin adl
intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik orani % 4 'tr.

Uygulanan filtrelemeler;
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari haric,
2- Kaynakga harig
3- Alntlar harig
4- 5 kelimeden daha az Ortiigme i¢eren metin kisimlar harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismas: Orjinallik Raporu Almmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslan'm inceledim ve bu Uygulama Esasian’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢caismamin herhangi
bir intihal iermedigini; aksinin tespit edilecegi muhteme! durumda dogabilecek her torld hukuki sorumlulugu kabul
ettiimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Gereginl saygilanmia arz ederim.

AdiSoyadi:  Bugra YILDIRIM
Ogrenci No: N12169753
Anabilim Dali:  Sosyal Hizmet

Programi:  Sosyal Hizmet
Statiisii: [ Y.Lisans  [] Doktora 24 Butinlesik Dr.

YAUNDUR.

_y(noqwr- Tank}cm s

328



HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
THESIS/DISSERTATION ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
TO THE DEPARTMENT OF SOCIAL WORK

Date: 09/06/2017|

Thesis Title / Topic: The Examination of Relationship Between Caregiver Mather's Psychosocial Characteristics
and Self-Sufficiency of Asthma Management on Pediatric Patients With Asthma,

According to the originality report obtained by myself by using the Tumitin plaglarism detection software and by
applying the filtering options stated below on 08/06/2017 for the total of 298 pages including the a) Title Page, b)
Introduction, ¢] Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity index of my
thesis is 4 %.

Filtering options applied:
1. Approval and Decleration sections excluded
2. Bibliography excluded
3. Quotes excluded
4. Match size up to 5 words excluded

I declare that I have carefully read Hacettepe Unlversity Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does nat include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of
the regulations I accept all legal responsibility; and that all the information | have provided is correct to the best of my
knowledge.

1 respectfully submit this for approval.

09.06&
Name Surnpame: Bufra YILDIRIM

StudentNo: N12169733

Department: Social Work

Program: Social Work
Status: [ ] Masters [ PhD. [ Integrated Ph.D.

329



Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Lisansiistii Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetleri

OZGECMIS

: Bugra YILDIRIM

: Erzurum, 1986

: Hacettepe Universitesi I.I.B.F. Sosyal Hizmet
Boliimii, 2005 — 2010.

Hacettepe Universitesi  Sosyal ~ Bilimler
Enstitiisi  Sosyal Hizmet Anabilim Dali

(Biitiinlesik Doktora Programi), 2012 — 2017.
: Ingilizce
: Yaymlar:

Yildirnm, B. (2017). Onkolojik sosyal hizmet
uygulamasi. Iginde: S.A. Ozen ve E. Ozcan
(Eds.), Tibbi Sosyal Hizmet (sS. 215-224).
Ankara: Nobel Yayinevi.

Zengin, O. ve Yildirim, B. (2017). Hemodiyaliz
hastalarinin  psikososyal sorunlarmna iliskin
algilar. Tiirk  Nefroloji ~ Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 26(1), 67-73. (ESCI).

Yildirim, B. ve Erkul, E. (2017). Saglk ve egitim
acisindan bir gozden gegirme: Cocuk refahi
tizerine ¢ikarimlar. I¢inde: ICPESS 2017 bildiri

330



ozetleri kitabi (Ss. 426). Saraybosna: Beskoprii

Yaynlari.

Yildiriom, B. ve Tuncay, T. (2017). Sosyal
hizmetin geleceginde sosyal inovasyon ve sosyal
girisimcilik. I¢inde: Kongre programi ve bildiri
ozetleri kitabt (ss. 121-123). Ankara: Hacettepe

Universitesi.

Yildirim, B. (2017). Hemodiyaliz hastalarinda
etkilesim grubu: Planlama ve amaglar. Icinde:
Kongre programi ve bildiri ozetleri kitabt (SS.
427-429). Ankara: Hacettepe Universitesi.

Yildirim, B. (2016). Saglikta Hizmet Doniisiimii
Biinyesinde Harcamalarin Hak Temeli. Iginde: 1.
Cilga, E. Erkul, B. Yildirnm ve 1.B. Adigiizel

(Eds.), Sosyal ¢calisma ve sosyal politika yazilari
(ss. 165-180). Ankara: Bellek Yayinlari.

Erbay, E., Oguz, N., Yildirim, B. ve Firat, E.
(2016). Alkol ve madde bagimliligi olan
bireylerin basa ¢ikma tutumlari. Tiirkiye Sosyal

Arastirmalar Dergisi, 20(3), 597-609.

Erbay, E., Zengin, O., Yildirim, B., Yildirim, T.
ve Abudalal, A. (2016). Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin  kaygi diizeyleri ve
basetme tutumlari: Hacettepe Universitesi
Nefroloji Bilim Dali Ornegi. Tiirk Nefioloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 25(1), 95-
99. (ESCI).

Yildirim, B. ve Erkul, E. (2016). Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde uygulama:

331



Cocuklar, aileler ve sosyal hizmetin konumu.
Icinde: Tiirkiye'de sosyal hizmet uygulamasinin
50. yili: Insan deger ve onurunu yiiceltmek tam
metin bildiri kitabt (ss. 83-91). Manisa: Celal

Bayar Universitesi.

Tuncay, T. ve Yildirnm, B. (2015). Factors
affecting the psychological distress among
unemployed and re-employed individuals.
Career Development International, 20(5), 482-
502. (SSCI).

Yildiz, T., Yildirmaz, A., Asil, A., Birginal, G.,
Gorgiili, M., Ozdemir, N., Koybasi, Y. ve
Yildirnom, B. (2015). Sosyal  hizmet
ogrencilerinin empatik egilim diizeyleri ve organ
bagis1 tutumlari arasindaki iliski. 7Tibbi Sosyal
Hizmet Dergisi, 6(5), 34-45.

Yildirim, B., Beydili, E., ve Gorgiilii, M. (2015).
The effects of education system on to the child
labour: An evaluation from the social work
perspective. Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 174, 518-522.

Yildirnm, B. (2015). Degerlendirme (Cev.
Béliimii). I¢inde: T. Tuncay (Ed.), Sosyal hizmet:
Temel alanlar ve elestirel tartismalar (SS. 255-

274). Ankara: Nika Yayinevi.

Yildirnm, B. (2015). Elestirel Miidahale ve
Giiclendirme (Cev. Boliimii). Icinde: T. Tuncay

(Ed.), Sosyal hizmet: Temel alanlar ve elestirel

332



tartismalar  (ss. 309-318). Ankara: Nika

Yaymevi.

Yildirnm, B. (2015). Sosyal  hizmet
arastirmasinin icerigi (Cev. Boliimii). I¢inde: E.
Erbay (Ed.), Etkili Uygulama Icin Sosyal Hizmet
Arastirmasi (sS. 23-57). Ankara: Nika Yayimevi.

Yildirim, B. (2014). Bir yaklagimin anatomisi:
Giiglendirme. Iginde: V. Isikhan (Ed.), Prof. Dr.
Goniil Erkan’a armagan: Sosyal hizmet ve
Miilakat (ss. 183-191). Ankara: Sosyal Hizmet

Arastirma, Uygulama ve Gelistirme Dernegi.

Yildirim, B., Acar, M. ve Tuncay, T. (2013).
Onkoloji alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri ve kanita dayali degerlendirme. Toplum

ve Sosyal Hizmet, 24(1), 169-190.

Beydili, E. ve Yildirim, B. (2013). Human rights
as a dimension of social work education.
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 106,
1393-1398.

Beydili, E., Yildirnm, B. ve Demiréz, F. (2013).
Sosyal hizmet perspektifinden feminizm tizerine
bir gbzden ge¢irme: Kadin ¢alismalarinda erkek
isbirligi. i¢inde: G. Camur Duyan, D. Senol ve S.
Yildiz (Eds.), Aile ve kadin sempozyumu tam
metin  bildiri kitab: (ss. 45-51). Kirikkale:

Kirikkale Universitesi Yayinlari.

Yildirim, B. ve Beydili, E. (2013). Yasal gerceve
ve politika baglami (Cev. Béliimii). iginde: O. C.
Ontas ve B. Hatipoglu (Eds.), Kuram ve

333



uygulamada sosyal hizmeti anlamak (ss. 53-83).

Ankara: Dipnot Yaymnlari.

Projeler/Proje Raporlari:

Demirdz, F., Erdogan, M., Aykara, A., Yildirim,
B., Beydili, E., Nuhoglu, H., Tatlicioglu, O. ve
Altindag, O. (2016). “ Child protection within the
scope of the Syria emergency response: Child
friendly spaces (CFSs) summary of initial
findings.”  Tiirk Kizilan ve  Hacettepe
Universitesi Gé¢ ve Siyaset Arastirmalart
Merkezi isbirligi ve Unicef destegi ile yiiriitiilen
proje/proje raporu, Mayis 2016 — Tiirkiye.

Yurt icinde ve Yurt Disinda Katildig1 Akademik
Etkinlikler:

“Uluslararas1 Sosyal Hizmet Kongresi 2017:
Sosyal Sorunlar ve Sosyal Hizmetin Gelecegi” 29
— 31 Mayis 2017, Hacettepe Universitesi, Ankara
— Tirkiye.

“ICPESS 2017: International Congress on
Political, Economic and Social Studies ” 19 — 21
Mayis 2017, International University of Sarajevo,

Saraybosna — Bosna.

“8. Ulusal Sosyal Hizmetler Kongresi,
Tiirkiye’de  Sosyal Politikanin  DOntigiimii:
Yerellesme ve Sosyal Hizmetler”, 15 — 16 Nisan
2016, Ankara — Tiirkiye.

“Sosyal Hizmet Sempozyumu 2015, Tirkiye’de
Sosyal Hizmet Uygulamasmin 50. Yili: Insan

Deger ve Onurunu Yiiceltmek”, 26 — 28 Kasim

334



2015, Celal Bayar Universitesi, Manisa —
Tiirkiye.

“Uluslararas1 Cinsiyet, Cesitlilik ve Sosyal
Icerme Konferans1” 5 — 6 Kasim 2015, Ankara —
Tirkiye.

“Society for Transplant Social Workers 29th
Annual International Conference”, 3 - 5

September 2014, Boston Massachusetts — ABD.

“INTE 2014: International Conference On New
Horizons In Education”, 25 — 27 June 2014, Paris

— Fransa.

“Sosyal Hizmet Sempozyumu 2013, Tiirkiye’de
Cocugun Refahit ve Korunmasi: Kapsayict Bir
Yaklagim Arayis1”, 28 — 30 Kasim 2013, Kocaeli

Universitesi, Izmit — Tiirkiye.

“INTE 2013: International Conference On New
Horizons In Education”, 25 — 27 June 2013,

Roma — Italya.

“Aile ve Kadin Sempozyumu”, 16 Mayis 2013,
Kirikkale ~ Universitesi Kadin  Sorunlar
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kirikkale —

Tirkiye.

“Kadma Yonelik Siddetin Dinamikleri ve
Onleme Yollar1 Calistay1”, 25 — 26 Haziran 2012,
Celal Bayar Universitesi Kadm Calismalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Manisa —

Tirkiye.

335



“Sosyal Hizmet Sempozyumu 2011, 50. Yilinda
Tiirkiye'de Sosyal Hizmet Egitimi: Sorunlar,
Oncelikler ve Hedefler”, 15 — 16 Aralik 2011,

Hacettepe Universitesi, Ankara — Tiirkiye.

“Sosyal Hizmet Sempozyumu 2009, Sosyal
Diglanma ve Sosyal Hizmet”, 12 — 14 Kasim

2009, Baskent Universitesi, Ankara — Tiirkiye.

Katildig1 Egitim Programlari:

“Ankara Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma
ve Uygulama Merkezi (KASAUM) Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Sertifika Egitimi”, 20 Subat — 14
Mayis 2016, Ankara — Tiirkiye.

“Alice Salomon Hochschule Summer School:
Migration and Integration — Multidisciplinary
Approaches”, 1 — 10 July 2013, Berlin —
Almanya.

“Hacettepe Universitesi OYP Kongresi —2”, 20 —
21 Mays 2013, Ankara — Tiirkiye.

“Hacettepe  Universitesi 1. Ulusal Sosyal
Hizmetler Ogrenci Kurultay1”, 2 — 3 Mayis 2013,
Ankara — Tiirkiye.

“Aileder ve Isve¢ Baskonsoloslugu insan Ticareti
Magdurlarina Uzman Destegi Projesi”, 19 Aralik
2012, Ankara — Tiirkiye.

336



Is Deneyimi

Stajlar

Calistig1 Kurumlar

Tletisim

e-posta adresi

Tarih

- Iskur Ankara 11 Miidiirliigii Cankaya Hizmet
Merkezi, 2013 — 2014 (Lisanstistii).

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, 2012
— 2013 (Lisansiistii).

GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dal1, 2009 — 2010 (Lisans).

: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Béliimi,

Arastirma Gorevlisi, 2012 —2017.

Celal Bayar Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii,

Arastirma Gorevlisi, 2011 — 2012.

Ozel Sivas Bakim Merkezi, Sosyal Hizmet
Uzmani, 2010 — 2011.

: bugrayildirim58@gmail.com

: 25.05.2017

337



338



