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Bölüm 13

TIBBİ TEKNOLOJİYE BAĞIMLI ÇOCUĞUN  
EVDE BAKIMI

Funda GÜLER1

Dürdane TAŞDEMİR AKKAVAK2 

Canan Sümeyra GÜN3

GIRIŞ

Günümüzde teknolojik gelişmelerle beraber, eğitimli sağlık profesyonellerinin 
artmasına paralel olarak kronik hastalığı olan, tıbbi teknolojiye bağımlı çocuk 
hastaların yaşam süreleri artmıştır (Düzkaya, Bozkurt, Yakut., 2017; Didişen 
ve ark.,2017). Tıbbi teknolojide bilimsel araştırmalardaki gelişmeler bu çocuk-
ların hastaneden aldıkları sağlık bakım şeklini önemli biçimde değiştirmiş ve 
ev ortamına taşımıştır (Kaçar ve Şenol, 2019). Bu bağlamda, ailenin de bakı-
ma dahil edilmesi önem kazanmıştır. Tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğun evde 
bakımı; hastanede kalış süresini kısalttığı, hastane enfeksiyonlarını ve hastane 
masraflarını azalttığı ve aile bütünlüğünü sağladığı için önemlidir. Tıbbi tek-
nolojiye bağımlı çocuğun evde bakımında ailenin de içinde yer aldığı multidi-
sipliner ve çok fonksiyonlu bir bakıma ihtiyaç vardır. Bu multidisipliner, kap-
samlı bakımın sunulmasında çocuk sağlığı hemşiresi de yasal düzenlemelere 
elverişli bir şekilde evde bakım hizmetlerinin düzenlenmesi, oluşturulması, 
sunulması ve değerlendirilmesinden sorumludur. Bu derlemenin amacı tıbbi 
teknolojiye bağımlı hasta çocuğun evde bakımı ve çocuk sağlığı hemşiresinin 
rolleri ile ilgili güncel bilgilerin ve mevcut uygulamaların paylaşılmasını sağ-
lamaktır. 
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TIBBI TEKNOLOJIYE BAĞIMLI ÇOCUK

Son dönemde, teknoloji alanındaki gelişmeler tıbbi bakım gereksinimi olan ço-
cukların ayaktan ve hastanedeki tedavi protokollerini önemli ölçüde değiştir-
miştir. İlaç tedavisinin ve teknoloji ile entegre tıbbi cihazların birleşmesi, tıbbi 
teknolojiye bağımlı çocukların yaşam şansının artmasını sağlamıştır. Tüm bu 
imkanlar aynı zamanda, tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğun evde bakımını gün-
deme getirmiştir. (Tanır ve Kuğuoğlu, 2006; Didişen, Özdemir ve Keskin, 2017). 
Tıbbi teknolojiye bağımlı çocuk; devam eden hastalığı nedeniyle, teknolojiye 
dayalı tıbbi cihazlar yardımıyla yaşamsal işlevlerini gerçekleştiren çocuktur (Ja-
ckson, Radulovic ve Nageswaran, 2012; Didişen ve ark., 2017). Bu grupta yer 
alan kritik hasta çocukların hastaneye başvuruları ve tıbbi yardım ihtiyacı gide-
rek artmaktadır (Kıran, 2015; Sarı ve Öztornacı, 2016).

TIBBI TEKNOLOJIYE BAĞIMLI ÇOCUKLARIN 
GRUPLANDIRILMASI 

Evde bakım gereksinimi olan en karmaşık grup, yoğun bakımdan çıkmış tıbbi 
teknolojiye bağımlı çocuktur. Tıbbi teknolojiye bağımlı çocuklarda, ciddi bes-
lenme ve solunumsal sorunlar ortaya çıkabilir. Ayar ve ark. (2015) çalışmasında, 
evde bakılan çocukların %71,4’ünün gastrostomi, nazogastrik tüp ve ev tipi ven-
tilatör gibi en az bir tıbbi teknolojiye bağımlı cihaz ile evde bakıldığını bildir-
miştir (Ayar ve ark., 2015).   

Bakıma en fazla gereksinim duyan olası tanılar: Nöromüsküler dejeneratif 
sorunlar, prematürite, konjenital anomaliler, yaralanma ve cerrahi komplikas-
yonlardır (Spratling, 2015). Teknolojiye bağımlı çocuklar kendi içinde dört gru-
ba ayrılmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Teknoloji Bağımlı Çocuk
Grup 1 Mekanik ventilatör desteğine ihtiyacı olan çocuklar.

Grup 2 Gastrostomisi olan veya ıntravenöz ilaç infüzyonu tedavisi gereken 
çocuklar.

Grup 3 Trakeostomisi olan çocuklar (trakeostomi tüp bakımı, aspirasyon, 
oksijen desteği vb.).
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Grup 4 Vücut fonksiyonlarını yerine getirmek için diğer tıbbi cihazlara bağlı 
çocuklar (diyaliz tedavisi, kolostomi torbası, üriner kateter vb.)

Kaynak: Tanır ve Kuğuoğlu, 2006; Didişen ve ark., 2017

EVDE BAKIM

Evde bakım, çocuk ve ebeveyn için koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici 
bakımın devamlılığı sağlanarak var olan sağlık bakımını desteklemek ve güç-
lendirmek için sürdürülen bir bakım sistemidir. Evde bakım, ebeveynler tara-
fından yaşanılan ev ortamında verilmektedir (Çayır ve ark., 2013). 

Tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğa evde bakımı;
•	 Çocuğun yaşam süresini uzatmak, 
•	 Hastane enfeksiyonlarına yakalanmasını önlemek,
•	 Sağlık durumlarını iyileştirmek,
•	 Çocuk ve ebeveynlerinin yaşam kalitesini yükseltmek,
•	 Morbiditeden kaynaklı bakım giderlerini düşürmek, 
•	 Çocuk yoğun bakımlardaki yatakları etkin kullanmak için daha uygun 

olduğu görülmüştür.

Çocuğun ihtiyacı olan bakımın evde güvenli ve etkili bir şekilde uygulana-
bilmesi, tıbbi tedavi ve hemşirelik bakımını, rehabilitasyon-sosyal hizmetleri ve 
eğitim desteğini içine alan multidisipliner bir ekip anlayışını gerektirir (Okçın 
ve Şenol, 2007; Ottonella, 2007; Gökdemir ve Ersu, 2011; Sovtic ve ark., 2012; 
Kıran, 2015; Kıran, 2015; Düzkaya, Bozkurt ve Yakut, 2017; Tekerek, Dursun ve 
Akyıldız 2017 Çadırcı ve ark., 2019; Didişen, 2015).

EVDE BAKIMDA EBEVEYN EĞITIMI

Tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğun, taburcu olma kriterleri arasında, kullanıla-
cak teknolojik tıbbi cihazların hazırlanması, ebeveyn eğitimi ve ev ortamının 
hazırlanması gerekmektedir (Aksoy, 2015; Düzkaya, 2017). Taburculuk öncesi 
ailelere hasta bakımı ayrıntılı şekilde öğretilmelidir. Solunum destek ekipman-
ları ve bakımı, solunum terapisi, nebul ile ilaç uygulama vb. tedavi ve bakım 
prosedürleri ailelerin uygulama becerisine göre hemşireler tarafından anla-
tılmalı, uygulatılmalı ve kendilerine olan güvenleri arttırılmalıdır (Öktem ve 
Ersu, 2008). Tekerek ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada, çocuk yoğun bakım-
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dan taburcu olan çocukların ailelere verilen 7 günlük eğitim sonrasında; trakeal 
aspirasyon ve postural drenajı başarı ile yapabildiklerini göstermiştir (Tekerek 
ve ark., 2017). Tıbbi teknolojiye bağımlı hasta çocuğun ailesinden en az bir ki-
şinin, evde katater bakımı ve acil durumlarda neler yapılabileceği konusunda 
eğitilmelidir (Kıran, 2015). Uzun süre bağımlı kalacak olan bir çocuğa bakım 
verirken, önceliklerin yeniden düzenlemesini gerekmektedir (Çoşkun, 2013). 
Bu yüzden, ebeveynlerin bakım yetkinliği kazanması için yoğun bakıma kabulü 
ile beraber, aile merkezli bakım yaklaşımı ile bakıma katılması önerilmektedir 
(Sönmez ve Bozkurt., 2012). 

Evde bakıma yönelik ebeveynler için acil müdahalede bilmesi gerekenler, 
ihtiyaç olan tıbbi cihazlar çocuğun başucunda bulundurulması, ev ortamı ço-
cuğa ve çocuğun ihtiyaçlarına göre düzenlenmesi, oksijen saturasyon ve kalp 
tepe atımını gösteren teknoloji temelli cihazların bulundurulmasını bilmele-
ri önemlidir. Bu tür durumlara yönelik cihazların kullanımı ve yapılabilecek 
müdahaleler noktasında ebeveynlerin eğitilmesi gerekmektedir. Ebeveyne 
eğitim verirken, tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğun durumunda kötüleşme ol-
duğunda acil servise başvurulması gerekliliği (Sarı, Öztornacı, 2016), hasta 
çocuğun transportu durumunda en az 48 saat önce bütün cihazların çalışır 
olup olmadığı kontrol edilmesi vurgulanmalıdır (Kıran, 2015). Mekanik ven-
tilatörün, Olası elektrik kesintisi durumunda ise yedek bataryası olması ge-
rekliliği anlatılmalıdır. Ebeveynler, elektrik şirketi ile iletişime geçerek olası 
bir kesinti olduğunda öncelikli alanlarda olmaları gerektiğini bildirmelidir. 
Acil durumlarda kullanılmak üzere jeneratör bulundurulmalıdır (Didişen ve 
ark., 2017). Mekanik ventilatör kontrolleri; ventilatör devreleri, sarj durumu, 
elektrik devreleri, nemlendiricinin çalışıp çalışmadığının kontrolü yapılmalı-
dır. Günlük olarak, kateter, ilaç, oksijen kullanımı, aspirasyon durumu gözlen-
melidir. Haftalık olarak; devreler ve bakteri filtrelerin değişimi, malzemelerin 
temini yapılmalıdır. Çocukların, düzenli aralıklarla hastanede kontrolleri ya-
pılmalıdır (Kıran, 2015). Evde hasta çocuğa bakım veren ebeveynler, beslen-
mesi için gerekli olan enteral beslenmeyle ilişkin tıbbi malzeme veya cihazların 
(gastrostomi, jejunostomi veya nazogastrik tüp) ilişkili işlem basamaklarının 
nasıl uygulanacağını öğrenmelidir. Bununla ilişkili olarak evde bakımda çocuk 
sağlığı hemşiresi taburculuk sonrası ilk günlerde trakeostomi bakımı, mekanik 
ventilatör bakımı, beslenme invaziv işlemlerin uygulanması ve bakımı nokta-
sında ebeveynlerin var olan bilgi eksiklikleri saptayarak uygun eğitimleri ver-
meli ve danışmanlık yapmalıdır (Didişen ve ark., 2017) (Şekil 1). Çocuk sağlığı 
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hemşireleri, ebeveynler ve hasta çocukla düzenli ve açık bir iletişimle görüşme 
sağlamalıdır. Beklenmeyen olası bir durumda ulaşılabilir olmalıdır. Bu durum, 
ebeveyn ve çocuk için yararlı ve rahatlatıcı olur (Öktem ve Ersu, 2008; Cerit, 
2011; Kıran, 2015).

EVDE BAKIMDA EBEVEYNIN YAŞADIĞI GÜÇLÜKLER

Tıbbi teknolojiye bağımlı bir çocuk sahibi olmak, birtakım özel güçlükleri de 
beraberinde getirmekte olup stres düzeyinin artmasına neden olmaktadır. Bu 
yaşanan güçlükler; psikolojik durum, maddi durum, eğitim durumu, yaşam 
tarzı, aile ve sosyal çevreyle ilişkiler, çocuğun engel durumu olarak grupla-
ra ayrılabilir. (Akcan ve Dursun, 2010; Çoşkun 2013; Kıran, 2015; Didişen 
ve ark.2017; Çadırcı ve ark.,2019). Ailelerde ekonomik problemler, kaygı ve 
depresyon, benlik saygısında azalma, evlilik ilişkilerinde ve kişisel doyumda 
azalma gibi birçok problem yaşanmaktadır (Akcan ve Dursun, 2010; Kıran, 
2015). Kronik yorgunluk, kilo artışı ya da azalma, uyku düzeninde bozulma, 
kas ağrısı, konsantrasyon bozukluğu, giyim ve kuşamda dağınıklık ve bakım 
veren bireyin kendi bakımını aksatması, sosyal izolasyon, alkol ve ilaç kulla-
nımında artış ve problem çözme başarısında azalma nedeniyle sağlık duru-
munda bozulmalar görülmektedir (Oelofsen ve Richardson, 2006; Çoşkun, 
2013; Jackson ve ark., 2012; Toly, Blanchette, Musil ve Zauszniewski., 2016). 
Primer bakım veren ebeveynler, eğlenme, dinlenme ve boş zaman aktiviteleri 
azalmakta, buna bağlı olarak sosyal destekleri azalmakta, kendilerini bakım 
rolünde yalnız kalmış ve sosyal izole olmuş hissedebilmektedirler (Caqueo ve 
Gutierrez, 2006; Çoşkun, 2013). Toly ve Mussil (2015)’in yaptıkları bir çalış-
mada, teknoloji bağımlı çocuğa bakım veren annelerin benlik saygısının az ve 
öz yeterliliklerinin düşük, baş etme mekanizmalarının kısıtlı, aile ilişkilerinden 
memnuniyetsiz, annelik rollerinin depresyon risklerinin olduğu belirtilmiştir 
(Toly ve Mussil, 2015).

 Evde bakım uygulamasında en sık karşılaşılan problemlerden biriside; ço-
cuk stabil hale gelse dahi taburculuğa kadar geçen hastane yatış gün sayısının 
uzamış olmasıdır. Bu duruma neden olan en önemli sorunlar, evde bakım veren 
çocuk hemşiresinin bulunmasında yaşanan güçlük, mekanik ventilatör temi-
nindeki ekonomik sorunlar ve hastanın evdeki koşullarının ihtiyaçlarına kar-
şılık verecek düzeyde olmaması olarak sıralanabilir (Tekerek, 2017). Öktem ve 
ark. (2008) çalışmasında ev tipi mekanik ventilatör temini noktasında yaşanan 
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sıkıntılar nedeniyle hastaların ortalama 64 gün fazladan çocuk yoğun bakım 
ünitesinde yattığını saptamıştır (Öktem ve ark., 2008). Evde tıbbi teknolojiye 
bağımlı çocuğu olan ebeveynler, çocuklarının bakımı ve teknolojik cihazların 
bakımına yönelik bilgi eksikliği, korku, panik ve yoğun anksiyete yaşamaktadır-
lar. Cihazlardan çıkan alarm sesleri, ebeveynler üzerinde stres yaratan faktör-
lerdendir. Özellikle, invaziv girişimler uygulamakta, tıbbi cihazlara dokunmak 
ve en zoru çocuklarını sabah yaşamı sonlanmış şekilde bulmak, ebeveynlerde 
ciddi bir anksiyete yaratmaktadır (Kıran, 2015; Didişen ve ark., 2017). Mehel 
ve ark. (2020) yaptıkları bir çalışmada, sağlık profesyonelleri tarafından bilgi-
lendirme ve eğitim yapılmasına rağmen ailelerde hastaneden taburcu olduktan 
sonra hastanın bakım sürecinde ve tıbbi cihazların kullanımı ile ilgili korku ve 
kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (Mehel, Çelebi, Özdemir, Akgül ve Yavuz, 2020). 
Evde teknoloji bağımlı çocuklarda, sağlık profesyonelleri tarafından iletişim 
sorunu ya da sürekli izlem problemleri, ekipman yetersizliği gibi nedenler cid-
di problemlere sebep olmaktadır. Ebeveynlerin teknoloji bağımlı çocuklarına 
zarar vermekten korktuğu ve sağlık bakım ekibinden evde bakım için bilgi ek-
sikliklerine yönelik eğitim talep ettiklerini ifade etmişlerdir. Bu nedenle evde 
çocuğunu takip eden tüm ebeveynlere, solunum destek ekipmanları, solunum 
yolu bakımı, muhtemel problemler, acil anlarda neler yapılması gerektiğine dair 
konularda eğitilmeli ve izlem politikaları geliştirilmelidir (Didişen, 2015; Kıran, 
2015; Didişen ve ark., 2017) ( Şekil 1).

EVDE BAKIMIN ÇOCUK VE EBEVEYNLER ÜZERINE ETKISI

Her ebeveyn, dünyaya bir çocuk geldiğinde çocuğun tam bir iyilik hali içinde 
olmasını bekler. Çocuklarının, hayatının herhangi bir döneminde sağlığını kay-
betmeyeceğini hayal eder. Ancak bunun tersi bir durumda hayal kırıklığı, üzün-
tü ve kayıp yaşaması olağandır. Kayıp yaşayan ebeveynlerde, tanının konulma-
sı ile şok, inkâr, keder ve kabullenme şeklindeki yas basamakları yaşanabilir 
(Ak, 2013; Kıran, 2015). Ev ortamı, genel olarak çocukların biyo-psiko-sosyal 
anlamda tam bir iyilik halini sağlayan, ebeveynlerin, değer ve inanç yargıları-
nı ortaya koyduğu, bir alandır. Bu yüzden, hasta bir çocuğun evde bakılma-
sı hem ebeveynler hem de çocuk için olumlu bir durum olabilir (Kıran, 2015; 
Didişen, 2015). Son yıllarda, kronik hastalığı olan çocukların kardeşlerinin de 
psikososyal ihtiyaçlarının en az ebeveynleri kadar desteklenmesi gerektiği vur-
gulanmaktadır. Kardeşler arasında kıskançlık, küskünlük, rekabet ve davranış 
sorunları görülmektedir. Kardeşinin hastalığı konusunda yeterli bilgiye sahip 
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olmayan sağlıklı kardeşler, hastalık nedeniyle kendilerini suçlayabilir, hastalığın 
bulaşıcı olabileceğini düşünebilirler ve arkadaşları tarafından reddedilmekten 
korkabilirler (Ak, 2013; Didişen ve ark., 2017). Bu nedenle ebeveynler, sağlıklı 
kardeşe karşı dürüst davranmalı açık iletişimde olmalıdır (Kıran, 2015).

EVDE BAKIM HIZMETLERI

Evde bakım hizmetleri kişinin sağlığını korumak, yükseltmek, yeniden sağlı-
ğına kavuşturmak için sağlık ve sosyal hizmetler veya ebeveynler tarafından 
bireyin kendi ev ortamında bakımın sunulmasıdır. Çocuk yoğun bakımdan 
eve taburcu olan tıbbi teknolojiye bağımlı çocuğun tedavi ve bakımı, yoğun ba-
kım ekibi ve evde bakım hizmetlerini yürüten ekibin iş birliği ile sağlanmalıdır 
(Elias ve Murphy, 2012; Özer ve Şantaş, 2012). “Sağlık Bakanlığı’nca Sunulan 
Evde Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkındaki Yönerge”nin 
01.02.2010 tarihinde 3895 sayılı makam onayı ile yürürlüğe konulan 81 ilde, 
Sağlık Müdürlükleri bünyesinde kurulan 34 gezici ekip ve hastaneler bünye-
sinde kurulan 408 evde sağlık birimi olmak üzere toplam 442 adet evde sağlık 
hizmet biriminin Sağlık Bakanlığı’nca tescili yapılmıştır. Evde bakım hizmetini 
gerçekleştiren diğer bir kurum belediyelerdir. 09.07.2004 tarih ve 5215 sayılı 
Belediye Kanunu’nda yaşlı, düşkün, özürlü ve dar gelirli vatandaşlara sosyal yar-
dım verilmesi zorunlu kılınmıştır. Uygulamada belediyeler genel olarak ücretsiz 
ulaşım hizmetleri, sonda uygulamaları, kan alma, tansiyon takibi, serum takma, 
enjeksiyon, bası yarası bakımı gibi hizmetleri sağlayabilmektedir (Aksoy, Kah-
veci, Şencan, Kasım ve Özkara, 2015). Türkiye’de son yıllarda büyük şehirlerde, 
özel sağlık kuruluşlarının evde bakım hizmeti verdiği görülmekte fakat bu hiz-
metler ile ilgili sağlıklı istatistiksel verilere ulaşılamamaktadır.

  Sağlık Bakanlığı ile Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu tara-
fından sunulan evde bakım hizmetlerinden, ekonomik olarak yoksun ve ağır 
özürlüler karşılıksız olarak yararlanabilmektedir. Bakıma muhtaç özürlülere ve-
rilecek evde bakım ücreti bakım veren kişiye verilmektedir. Fakat engeli olan ve 
engelliye bakmakla yükümlü olan kişi arasında kan bağı ve aynı evde yaşaması 
zorunlu kılınmıştır (Aksoy ve ark., 2015). Ayar ve ark. (2015) çalışmasında ül-
kemizde çocuklarda yeni ve gelişmekte olan evde bakım hizmetlerini değerlen-
dirilmiş, 0-12 yaş arası çocuk hastaların daha fazla olduğu görülmüştür. Şehir 
merkezinde yaşama ve istenildiği zamanda sağlık kuruluşuna kolayca ulaşabi-
liyor olması bu oranları düşürmektedir. Ayar ve ark. (2015) yaptığı çalışmada, 
teknoloji bağımlı çocuğa bakım veren ailenin acil bir durumla karşılaştıklarında 
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49 (%77,8) izlemde oldukları hastanenin acil servisine hastayı götürdüklerini 
belirtirken, 9 (%14,3) 112’yi aradıklarını, 5 (%7, 9) evde bakım hizmetini çağır-
dıklarını belirtmişlerdir (Ayar ve ark., 2015).

Bir yıllık pilot bir çalışmada ise, ailelerin eviyle özel çocuklar programı ofisi 
arasında video konferans bağlantısı kurulmuş ve bu görüntülü sanal ziyaretle-
rin kompleks hastalıklar konusunda telefon konuşmasına göre daha fazla bilgi 
sağladığı belirtilmiştir (Cady, Kelly ve Finkelstein, 2008). Evde bakım hizmetle-
rinin gelişmesi ile çocukların eve taburculuğunun daha kolay ve hastaneye tek-
rar yatışlarının daha az olacağı gösterilmiştir. Telefon görüşmeleri ile sorunlar 
daha iyi çözülebilmekte bu sayede ziyaret sıklığı ve evde bakımda görevli sağlık 
çalışanının iş yükü azalmaktadır (Ayar ve ark., 2015). Bakım hizmetlerinin ye-
terliliği evde bakımının başarılı bir şekilde yürütülmesinde en önemli noktadır.

SONUÇ

Tıbbi teknolojik cihazların gelişmesi ile birlikte, kronik hastalığa sahip çocuğun 
evde bakımı yaygınlaşmıştır. Ebeveynlerin ve çocuğun çoklu hastanede kalış-
larına bağlı olası riskleri azaltsa da ebeveynler için endişe ve korku verici bir 
durum olarak görülmeye devam etmektedir. Bu açıdan, çocuk ve ebeveynlerine 
fiziksel, emosyonel sosyal, ekonomik ve çevresel olarak destek için planlı bir 
ekip hizmetinin verilmesi gerekmektedir. Ancak, ebeveynler, evde sağlık bakım 
hizmetlerinden yeterli desteği alamadığı düşünülmektedir. Bu açıdan, tıbbi tek-
nolojiye bağımlı çocuğun, evde bakımın da yaşanan zorlukların değerlendiril-
diği, bu zorluklara yönelik çocuk sağlığı hemşirelerinin eğitimler planlandığı 
çok merkezli, deneysel çalışmaların yapılması evde bakımın geliştirilmesinde 
önerilebilir.
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