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GIRIS

Giiniimiizde teknolojik gelismelerle beraber, egitimli saglik profesyonellerinin
artmasina paralel olarak kronik hastalig1 olan, tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuk
hastalarin yagsam siireleri artmistir (Diizkaya, Bozkurt, Yakut., 2017; Didisen
ve ark.,2017). Tibbi teknolojide bilimsel aragtirmalardaki gelismeler bu ¢ocuk-
larin hastaneden aldiklar1 saglik bakim seklini 6nemli bicimde degistirmis ve
ev ortamina tagimistir (Kagar ve $enol, 2019). Bu baglamda, ailenin de baki-
ma dahil edilmesi 6nem kazanmaistir. Tibbi teknolojiye bagimli cocugun evde
bakimi; hastanede kalis siiresini kisalttigi, hastane enfeksiyonlarini ve hastane
masraflarini azalttig ve aile biitiinligiinii sagladig igin 6nemlidir. Tibbi tek-
nolojiye bagimli cocugun evde bakiminda ailenin de iginde yer aldig1 multidi-
sipliner ve ¢ok fonksiyonlu bir bakima ihtiya¢ vardir. Bu multidisipliner, kap-
saml1 bakimin sunulmasinda ¢ocuk saglig1 hemsiresi de yasal diizenlemelere
elverisli bir sekilde evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, olusturulmasi,
sunulmasi ve degerlendirilmesinden sorumludur. Bu derlemenin amaci tibbi
teknolojiye bagimli hasta ¢ocugun evde bakimi ve ¢ocuk sagligi hemsiresinin
rolleri ile ilgili giincel bilgilerin ve mevcut uygulamalarin paylasilmasini sag-
lamaktir.
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TIBBi TEKNOLOJiYE BAGIMLI COCUK

Son donemde, teknoloji alanindaki gelismeler tibbi bakim gereksinimi olan ¢o-
cuklarin ayaktan ve hastanedeki tedavi protokollerini 6nemli dl¢iide degistir-
mistir. Ilag tedavisinin ve teknoloji ile entegre tibbi cihazlarin birlesmesi, tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuklarin yasam sansinin artmasini saglamistir. Tiim bu
imkanlar ayn1 zamanda, tibbi teknolojiye bagimli ¢ocugun evde bakimini giin-
deme getirmistir. (Tanir ve Kuguoglu, 2006; Didisen, Ozdemir ve Keskin, 2017).
Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuk; devam eden hastaligi nedeniyle, teknolojiye
dayali tibbi cihazlar yardimiyla yasamsal islevlerini gergeklestiren ¢ocuktur (Ja-
ckson, Radulovic ve Nageswaran, 2012; Didisen ve ark., 2017). Bu grupta yer
alan kritik hasta ¢ocuklarin hastaneye basvurulari ve tibbi yardim ihtiyaci gide-
rek artmaktadir (Kiran, 2015; Sar1 ve Oztornaci, 2016).

TIBBI TEKNOLOJIYE BAGIMLI COCUKLARIN
GRUPLANDIRILMASI

Evde bakim gereksinimi olan en karmasik grup, yogun bakimdan ¢ikmis tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuktur. Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklarda, ciddi bes-
lenme ve solunumsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ayar ve ark. (2015) ¢alismasinda,
evde bakilan ¢ocuklarin %71,4’tinlin gastrostomi, nazogastrik tiip ve ev tipi ven-
tilator gibi en az bir tibbi teknolojiye bagimli cihaz ile evde bakildigini bildir-
mistir (Ayar ve ark., 2015).

Bakima en fazla gereksinim duyan olasi tanilar: Noromiiskiiler dejeneratif
sorunlar, prematiirite, konjenital anomaliler, yaralanma ve cerrahi komplikas-
yonlardir (Spratling, 2015). Teknolojiye bagimli ¢ocuklar kendi iginde dort gru-
ba ayrilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Teknoloji Bagimli Cocuk

Grup 1 Mekanik ventilator destegine ihtiyaci olan ¢ocuklar.

Grup 2 Gastrostomisi olan veya intravendz ilag inflizyonu tedavisi gereken
P cocuklar.

Grup 3 Trakeostomisi olan ¢ocuklar (trakeostomi tiip bakimyi, aspirasyon,

oksijen destegi vb.).
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Viicut fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in diger tibbi cihazlara bagl

SR cocuklar (diyaliz tedavisi, kolostomi torbasi, tiriner kateter vb.)

Kaynak: Tanir ve Kuguoglu, 2006; Didisen ve ark., 2017

EVDE BAKIM

Evde bakim, ¢ocuk ve ebeveyn i¢in koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
bakimin devamlilig1 saglanarak var olan saglik bakimini desteklemek ve giic-
lendirmek i¢in siirdiiriilen bir bakim sistemidir. Evde bakim, ebeveynler tara-
findan yasanilan ev ortaminda verilmektedir (Cayur ve ark., 2013).

Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuga evde bakimy;

o Cocugun yasam siiresini uzatmak,

« Hastane enfeksiyonlarina yakalanmasini énlemek,

o Saglik durumlarini iyilestirmek,

« Cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitesini yilikseltmek,

» Morbiditeden kaynakli bakim giderlerini disiirmek,

o Cocuk yogun bakimlardaki yataklar1 etkin kullanmak icin daha uygun
oldugu gorilmiustiir.

Cocugun ihtiyaci olan bakimin evde giivenli ve etkili bir sekilde uygulana-
bilmesi, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimini, rehabilitasyon-sosyal hizmetleri ve
egitim destegini i¢ine alan multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirir (Ok¢in
ve Senol, 2007; Ottonella, 2007; Gokdemir ve Ersu, 2011; Sovtic ve ark., 2012;
Kiran, 2015; Kiran, 2015; Diizkaya, Bozkurt ve Yakut, 2017; Tekerek, Dursun ve
Akyildiz 2017 Cadirc ve ark., 2019; Didisen, 2015).

EVDE BAKIMDA EBEVEYN EGIiTiMi

Tibbi teknolojiye bagimli ¢cocugun, taburcu olma kriterleri arasinda, kullanila-
cak teknolojik tibbi cihazlarin hazirlanmasi, ebeveyn egitimi ve ev ortaminin
hazirlanmasi gerekmektedir (Aksoy, 2015; Diizkaya, 2017). Taburculuk 6ncesi
ailelere hasta bakimi ayrintili sekilde 6gretilmelidir. Solunum destek ekipman-
lar1 ve bakimi, solunum terapisi, nebul ile ilag uygulama vb. tedavi ve bakim
prosediirleri ailelerin uygulama becerisine gore hemsireler tarafindan anla-
tilmali, uygulatilmali ve kendilerine olan giivenleri arttirilmalidir (Oktem ve
Ersu, 2008). Tekerek ve ark. (2017) yaptiklar: ¢calismada, ¢ocuk yogun bakim-
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dan taburcu olan ¢ocuklarin ailelere verilen 7 giinliik egitim sonrasinda; trakeal
aspirasyon ve postural drenaji basari ile yapabildiklerini gostermistir (Tekerek
ve ark., 2017). Tibbi teknolojiye bagiml hasta ¢ocugun ailesinden en az bir ki-
sinin, evde katater bakimi ve acil durumlarda neler yapilabilecegi konusunda
egitilmelidir (Kiran, 2015). Uzun siire bagiml kalacak olan bir ¢ocuga bakim
verirken, onceliklerin yeniden diizenlemesini gerekmektedir (Coskun, 2013).
Bu yiizden, ebeveynlerin bakim yetkinligi kazanmasi i¢in yogun bakima kabuli
ile beraber, aile merkezli bakim yaklasimi ile bakima katilmasi 6nerilmektedir
(Sonmez ve Bozkurt., 2012).

Evde bakima yonelik ebeveynler icin acil miidahalede bilmesi gerekenler,
ihtiyag olan tibbi cihazlar ¢ocugun basucunda bulundurulmasi, ev ortami ¢o-
cuga ve ¢ocugun ihtiyaglarina gore diizenlenmesi, oksijen saturasyon ve kalp
tepe atimini gosteren teknoloji temelli cihazlarin bulundurulmasini bilmele-
ri onemlidir. Bu tiir durumlara yonelik cihazlarin kullanimi ve yapilabilecek
miidahaleler noktasinda ebeveynlerin egitilmesi gerekmektedir. Ebeveyne
egitim verirken, tibbi teknolojiye bagimli ¢cocugun durumunda koétiilesme ol-
dugunda acil servise bagvurulmas: gerekliligi (Sar1, Oztornaci, 2016), hasta
¢ocugun transportu durumunda en az 48 saat once biitiin cihazlarin caligir
olup olmadig1 kontrol edilmesi vurgulanmalidir (Kiran, 2015). Mekanik ven-
tilatoriin, Olasi elektrik kesintisi durumunda ise yedek bataryasi olmas1 ge-
rekliligi anlatilmalidir. Ebeveynler, elektrik sirketi ile iletisime gecerek olasi
bir kesinti oldugunda o6ncelikli alanlarda olmalar1 gerektigini bildirmelidir.
Acil durumlarda kullanilmak iizere jeneratér bulundurulmalidir (Didisen ve
ark., 2017). Mekanik ventilator kontrolleri; ventilator devreleri, sarj durumu,
elektrik devreleri, nemlendiricinin ¢alisip ¢alismadiginin kontrolii yapilmali-
dir. Guinliik olarak, kateter, ilag, oksijen kullanimi, aspirasyon durumu gozlen-
melidir. Haftalik olarak; devreler ve bakteri filtrelerin degisimi, malzemelerin
temini yapilmalidir. Cocuklarin, diizenli araliklarla hastanede kontrolleri ya-
pilmalidir (Kiran, 2015). Evde hasta ¢ocuga bakim veren ebeveynler, beslen-
mesi i¢in gerekli olan enteral beslenmeyle iligkin tibbi malzeme veya cihazlarin
(gastrostomi, jejunostomi veya nazogastrik tiip) iliskili islem basamaklarinin
nasil uygulanacagini 6grenmelidir. Bununla iligkili olarak evde bakimda ¢ocuk
saglig1 hemsiresi taburculuk sonrasi ilk giinlerde trakeostomi bakimi, mekanik
ventilator bakimi, beslenme invaziv islemlerin uygulanmasi ve bakimi nokta-
sinda ebeveynlerin var olan bilgi eksiklikleri saptayarak uygun egitimleri ver-
meli ve danigmanlik yapmalidir (Didisen ve ark., 2017) (Sekil 1). Cocuk saglig
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hemsireleri, ebeveynler ve hasta ¢ocukla diizenli ve agik bir iletisimle goriigme
saglamalidir. Beklenmeyen olas1 bir durumda ulasilabilir olmalidir. Bu durum,
ebeveyn ve ¢ocuk igin yararli ve rahatlatici olur (Oktem ve Ersu, 2008; Cerit,
2011; Kiran, 2015).

EVDE BAKIMDA EBEVEYNIN YASADIGI GUCLUKLER

Tibbi teknolojiye bagimli bir cocuk sahibi olmak, birtakim 6zel giigliikleri de
beraberinde getirmekte olup stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bu
yasanan giigliikler; psikolojik durum, maddi durum, egitim durumu, yasam
tarzi, aile ve sosyal gevreyle iliskiler, cocugun engel durumu olarak grupla-
ra ayrilabilir. (Akcan ve Dursun, 2010; Coskun 2013; Kiran, 2015; Didisen
ve ark.2017; Cadirc1 ve ark.,2019). Ailelerde ekonomik problemler, kayg: ve
depresyon, benlik saygisinda azalma, evlilik iliskilerinde ve kisisel doyumda
azalma gibi bir¢ok problem yasanmaktadir (Akcan ve Dursun, 2010; Kiran,
2015). Kronik yorgunluk, kilo artis1 ya da azalma, uyku diizeninde bozulma,
kas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim
veren bireyin kendi bakimini aksatmasi, sosyal izolasyon, alkol ve ilag¢ kulla-
niminda artig ve problem ¢dzme basarisinda azalma nedeniyle saglik duru-
munda bozulmalar gériilmektedir (Oelofsen ve Richardson, 2006; Coskun,
2013; Jackson ve ark., 2012; Toly, Blanchette, Musil ve Zauszniewski., 2016).
Primer bakim veren ebeveynler, eglenme, dinlenme ve bos zaman aktiviteleri
azalmakta, buna bagl olarak sosyal destekleri azalmakta, kendilerini bakim
roliinde yalniz kalmis ve sosyal izole olmus hissedebilmektedirler (Caqueo ve
Gutierrez, 2006; Coskun, 2013). Toly ve Mussil (2015)’in yaptiklar: bir ¢alis-
mada, teknoloji bagimli ¢ocuga bakim veren annelerin benlik saygisinin az ve
0z yeterliliklerinin diisiik, bas etme mekanizmalarinin kisitly, aile iligskilerinden
memnuniyetsiz, annelik rollerinin depresyon risklerinin oldugu belirtilmistir
(Toly ve Mussil, 2015).

Evde bakim uygulamasinda en sik karsilasilan problemlerden biriside; ¢o-
cuk stabil hale gelse dahi taburculuga kadar gecen hastane yatis giin sayisinin
uzamis olmasidir. Bu duruma neden olan en 6nemli sorunlar, evde bakim veren
¢ocuk hemsiresinin bulunmasinda yasanan giiglitk, mekanik ventilator temi-
nindeki ekonomik sorunlar ve hastanin evdeki kosullarinin ihtiyaglarina kar-
silik verecek diizeyde olmamasi olarak siralanabilir (Tekerek, 2017). Oktem ve
ark. (2008) calismasinda ev tipi mekanik ventilator temini noktasinda yasanan
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sikintilar nedeniyle hastalarin ortalama 64 giin fazladan g¢ocuk yogun bakim
{initesinde yattigini saptamustir (Oktem ve ark., 2008). Evde tibbi teknolojiye
bagimli ¢ocugu olan ebeveynler, ¢cocuklarinin bakimi ve teknolojik cihazlarin
bakimina yo6nelik bilgi eksikligi, korku, panik ve yogun anksiyete yasamaktadir-
lar. Cihazlardan ¢ikan alarm sesleri, ebeveynler iizerinde stres yaratan faktor-
lerdendir. Ozellikle, invaziv girisimler uygulamakta, tibbi cihazlara dokunmak
ve en zoru ¢ocuklarini sabah yasami sonlanmis sekilde bulmak, ebeveynlerde
ciddi bir anksiyete yaratmaktadir (Kiran, 2015; Didisen ve ark., 2017). Mehel
ve ark. (2020) yaptiklar1 bir ¢aliymada, saglik profesyonelleri tarafindan bilgi-
lendirme ve egitim yapilmasina ragmen ailelerde hastaneden taburcu olduktan
sonra hastanin bakim siirecinde ve tibbi cihazlarin kullanimu ile ilgili korku ve
kaygi yasadiklar1 belirtilmistir (Mehel, Celebi, Ozdemir, Akgiil ve Yavuz, 2020).
Evde teknoloji bagimli ¢ocuklarda, saglik profesyonelleri tarafindan iletisim
sorunu ya da siirekli izlem problemleri, ekipman yetersizligi gibi nedenler cid-
di problemlere sebep olmaktadir. Ebeveynlerin teknoloji bagimli ¢ocuklarina
zarar vermekten korktugu ve saglik bakim ekibinden evde bakim i¢in bilgi ek-
sikliklerine yonelik egitim talep ettiklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle evde
¢ocugunu takip eden tiim ebeveynlere, solunum destek ekipmanlari, solunum
yolu bakimi, muhtemel problemler, acil anlarda neler yapilmasi gerektigine dair
konularda egitilmeli ve izlem politikalar1 gelistirilmelidir (Didisen, 2015; Kiran,
2015; Didisen ve ark., 2017) ( Sekil 1).

EVDE BAKIMIN COCUK VE EBEVEYNLER UZERINE ETKISI

Her ebeveyn, diinyaya bir ¢ocuk geldiginde ¢ocugun tam bir iyilik hali i¢cinde
olmasini bekler. Cocuklarinin, hayatinin herhangi bir doneminde sagligini kay-
betmeyecegini hayal eder. Ancak bunun tersi bir durumda hayal kiriklig, tiziin-
tii ve kayip yasamasi olagandir. Kayip yasayan ebeveynlerde, taninin konulma-
s1 ile sok, inkar, keder ve kabullenme seklindeki yas basamaklar: yasanabilir
(Ak, 2013; Kiran, 2015). Ev ortami, genel olarak ¢ocuklarin biyo-psiko-sosyal
anlamda tam bir iyilik halini saglayan, ebeveynlerin, deger ve inang yargilari-
n1 ortaya koydugu, bir alandir. Bu yiizden, hasta bir gocugun evde bakilma-
s1 hem ebeveynler hem de ¢ocuk i¢in olumlu bir durum olabilir (Kiran, 2015;
Didisen, 2015). Son yillarda, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kardeslerinin de
psikososyal ihtiyaglarinin en az ebeveynleri kadar desteklenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir. Kardesler arasinda kiskanglik, kiiskiinliik, rekabet ve davranis
sorunlar1 goriilmektedir. Kardesinin hastalig1 konusunda yeterli bilgiye sahip
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olmayan saglikli kardesler, hastalik nedeniyle kendilerini suglayabilir, hastaligin
bulasic1 olabilecegini diisiinebilirler ve arkadaslar: tarafindan reddedilmekten
korkabilirler (Ak, 2013; Didisen ve ark., 2017). Bu nedenle ebeveynler, saglikli
kardese karsi diiriist davranmali acik iletisimde olmalidir (Kiran, 2015).

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetleri kisinin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden sagli-
gina kavusturmak icin saglik ve sosyal hizmetler veya ebeveynler tarafindan
bireyin kendi ev ortaminda bakimin sunulmasidir. Cocuk yogun bakimdan
eve taburcu olan tibbi teknolojiye bagimli cocugun tedavi ve bakimi, yogun ba-
kim ekibi ve evde bakim hizmetlerini yiiriiten ekibin is birligi ile saglanmalidir
(Elias ve Murphy, 2012; Ozer ve Santas, 2012). “Saglik Bakanhgi'nca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge nin
01.02.2010 tarihinde 3895 sayili makam onayi ile yiiriirlige konulan 81 ilde,
Saglik Miidiirliikleri biinyesinde kurulan 34 gezici ekip ve hastaneler biinye-
sinde kurulan 408 evde saglik birimi olmak iizere toplam 442 adet evde saglik
hizmet biriminin Saglik Bakanligi'nca tescili yapilmistir. Evde bakim hizmetini
gerceklestiren diger bir kurum belediyelerdir. 09.07.2004 tarih ve 5215 sayili
Belediye Kanunu'nda yasly, diiskiin, 6ziirlii ve dar gelirli vatandaslara sosyal yar-
dim verilmesi zorunlu kilinmistir. Uygulamada belediyeler genel olarak ticretsiz
ulagim hizmetleri, sonda uygulamalari, kan alma, tansiyon takibi, serum takma,
enjeksiyon, basi yaras: bakimi gibi hizmetleri saglayabilmektedir (Aksoy, Kah-
veci, Sencan, Kasim ve Ozkara, 2015). Tiirkiyede son yillarda biiyiik sehirlerde,
ozel saglik kuruluglarinin evde bakim hizmeti verdigi gortilmekte fakat bu hiz-
metler ile ilgili saglikli istatistiksel verilere ulagilamamaktadir.

Saglik Bakanlig: ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tara-
findan sunulan evde bakim hizmetlerinden, ekonomik olarak yoksun ve agir
oztrliler karsiliksiz olarak yararlanabilmektedir. Bakima muhtag 6ziirliilere ve-
rilecek evde bakim iicreti bakim veren kisiye verilmektedir. Fakat engeli olan ve
engelliye bakmakla yiikiimlii olan kisi arasinda kan bag1 ve ayn1 evde yasamasi
zorunlu kilinmistir (Aksoy ve ark., 2015). Ayar ve ark. (2015) ¢aliymasinda iil-
kemizde ¢ocuklarda yeni ve gelismekte olan evde bakim hizmetlerini degerlen-
dirilmis, 0-12 yas arast ¢ocuk hastalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sehir
merkezinde yasama ve istenildigi zamanda saglik kurulusuna kolayca ulagabi-
liyor olmas1 bu oranlar1 diisiirmektedir. Ayar ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada,
teknoloji bagimli gocuga bakim veren ailenin acil bir durumla kargilagtiklarinda
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49 (%77,8) izlemde olduklar1 hastanenin acil servisine hastay1 gotiirdiiklerini
belirtirken, 9 (%14,3) 112’yi aradiklarini, 5 (%7, 9) evde bakim hizmetini ¢cagir-
diklarini belirtmislerdir (Ayar ve ark., 2015).

Bir yillik pilot bir ¢alismada ise, ailelerin eviyle 6zel ¢ocuklar programi ofisi
arasinda video konferans baglantis1 kurulmus ve bu goriintiilii sanal ziyaretle-
rin kompleks hastaliklar konusunda telefon konusmasina gore daha fazla bilgi
sagladig1 belirtilmistir (Cady, Kelly ve Finkelstein, 2008). Evde bakim hizmetle-
rinin gelismesi ile ¢ocuklarin eve taburculugunun daha kolay ve hastaneye tek-
rar yatislarinin daha az olacag: gosterilmistir. Telefon goriismeleri ile sorunlar
daha iyi ¢oziilebilmekte bu sayede ziyaret siklig1 ve evde bakimda gorevli saglik
galisaninin is yiikii azalmaktadir (Ayar ve ark., 2015). Bakim hizmetlerinin ye-
terliligi evde bakiminin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinde en 6nemli noktadir.

SONUC

Tibbi teknolojik cihazlarin gelismesi ile birlikte, kronik hastaliga sahip ¢ocugun
evde bakimi yayginlasmistir. Ebeveynlerin ve ¢cocugun ¢oklu hastanede kalis-
larina bagl olasi riskleri azaltsa da ebeveynler i¢in endise ve korku verici bir
durum olarak goériilmeye devam etmektedir. Bu agidan, cocuk ve ebeveynlerine
tiziksel, emosyonel sosyal, ekonomik ve ¢evresel olarak destek i¢in planli bir
ekip hizmetinin verilmesi gerekmektedir. Ancak, ebeveynler, evde saglik bakim
hizmetlerinden yeterli destegi alamadig1 diistiniilmektedir. Bu agidan, tibbi tek-
nolojiye bagimli ¢ocugun, evde bakimin da yasanan zorluklarin degerlendiril-
digi, bu zorluklara yonelik ¢ocuk sagligi hemsirelerinin egitimler planlandig:
¢ok merkezli, deneysel ¢aligmalarin yapilmasi evde bakimin gelistirilmesinde
onerilebilir.
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