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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akade-mik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynakla gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve teklif haklarini ihlal

edici bir da-vranisimin olmadigini beyan ederim.

Elif AYDIN
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OZET

Aragtirma evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Evde solunum destegi ile yasayan g¢ocuklarin ebeveynleri ile telefon
goriigmesi yapilarak arastirmanin amaci agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ailelerden randevu alinarak belirlenen tarih ve saatlerde hastalarin yasam
ortamlarina ev ziyaretleri yapilmistir. Ebeveynler ile yapilan telefon goriismelerinde
evinde goriisme yapmayr kabul eden 56 ebeveyn arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Arastirmanin sinirliliklari nedeniyle O6rneklem sayisi 50 olmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim vericilerden “ Evde Solunum Destegi Alan

Cocuklarin Ozelliklerine Belirlenmesine Iliskin Bilgi Formu ile veriler toplanilmustir.
Bulgular;

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin %352 si erkek cocuk, % 84’1 ¢ekirdek aileye
mensup, % 44’10 1-5 yas araliginda, %72'si apartman dairesinde yasiyor ve %352'si
kirada oturmakta-dir.cocuklarin %96’s1 okula gitmiyor. %36’s1 ise evin tek
cocugudur. %76’smnin beslenme problemleri mevcut, % 28’inin goérme problemi
,%90’min konusma problemi mevcuttur. Solunum destegi alan gocuklarin tanilart
solunum sistemi hastaliklari, ndrolojik problemler, konjenital kalp hastaliklar1 ve
diger hasatlik gruplar1 olarak belirlenmistir. Cocuklarin % 62’si percentil egrisinde
normal smurlar altinda iken , %56 sinda yas donemine gore biiylimede gerilik,

%58’inde yas donemine gore gelismede gerilik oldugu arastirmamizda belirlenmistir.
Sonug;

Diinya da evde solunum destegi ile takip edilen ¢ocuklar {izerine aragtirmalar mevcut
iken iilkemizde ¢ok yenidir. Solunum destegi ile eve taburcu edilen ¢ocugun evde
bakim hizmetlerinin kapsami uygun ve yeterli hizmet planlanmasi ,maliyet yonetimi
acisindan 6nemlidir. Bu arastirma evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6zellikleri
belirlenerek elde edilen sonuglarla bakim hizmetlerinin planlanmasina yardimci

olmasi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelime ; Mekanik ventilator, evde bakim , teknolojiye bagimli ¢ocuk, 6zel

bakim gereksinimli ¢ocuk, solunum destegi alan ¢ocuk, evde trakeostomi bakimi



ABSTRACT

This study was performed in order to determine the features of the children who need
respiratory support at home. The aim of the study was explained to the parents of the
children who need respiratory support at home via making a phone call. The home
visits were made on specified dates and times by appointment only with those who
agreed to participate in the study. Upon phone calls with the caregivers, 56 parents
who accepted home visits were included in the study. Then, the sampling number
was 50 due to the limitations. The data were collected from caregivers by using
"Information Form Related to the Features of the Caregivers of Children Who Need
Respiratory Support at Home" .

Findings

The %52 of the children who need respiratory support at home were male, %84 of
them had a nuclear family, %44 of them were between 1 to 5 years old, %72 of them
were living in an apartment, %52 of them were living in a tenement, and %96 of
them did not go to school. The %36 of them did not have any siblings. The %76 of
them had nutritional problems, %28 of them had vision problems, and %90 of them
had speech problems. The diagnoses of children who got respiratory support were
respiratory system diseases, neurological problems, congenital heart diseases and
other diseases. It has been determined in our study that the %62 of the children were
under the curve of normal levels of the percentile curve, %56 of them had growth
retardation in the age period and %58 of them had delay in the development of age in
the age period.

Results

In the world, there are studies conducted about the children who need respiratory
support at home and their caregivers whereas this field is new in our country.
Planning sufficient and comprehensive health care services for children who were
discharged from the hospital with a respiratory support is very important with respect
to the costs. In this study, the characteristics of the children who need respiratory
support at home were determined and it is believed that the findings of our study will
be beneficial to plan the health care services that should be given to children at
home.

Key words; Mechanical ventilation, technology dependent children , home care,
tracheostomy care. respiratory support children at home
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1.GIRIS

Cocuklar yagsamalarinin herhangi bir doneminde genetik ya da sonradan kazanilmig
nedenlerle solunum merkezi depresyonu, solunum kaslar1 ve yolu aktivitesinde
yetersizlikler ve akciger problemleri yasayabilirler (1). Bu ¢ocuklarin bir kismi
yasamlarimin bir boliimiinde ya da yasamlar1 boyunca yeterli solunum yapabilmek
icin mekanik desteklere gereksinim duyabilirler (2). Solunum destek cihazlarinin ve
diger tibbi gelismelerin destegi ile mekanik cihazlar ile yagsamini siirdiiren hastalarin
yasam siireleri uzamakta, sayilart artmaktadir (3). Sayilari sinirli, kaynaklari kisitl
olan bebek ve ¢ocuk yogun bakim iiniteleri i¢in kroniklesen bu hasta grubunun eve

gonderilmesi en iyi ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmaktadir (4).

Durumu kroniklesen ¢ocuklarin yogun bakimlarda kalis siirelerinin uzamasi mali
acidan, alanda Ozellesmis insan kaynagi acisindan tedavi edici basamaktaki
kurumlart zorlamaktadir (5). Mekanik olarak solunum destegine ihtiyag duyan
¢ocuklarin bir kisminin durumunun kronik hale gelmesi nedeniyle ev ortaminda takip
edilmektedir (6). Saglik alanindaki teknolojik gelismelerin artmasi, teknolojiye
bagimli cocuklarin yasamlarini ev ortamlarinda devam ettirebilmelerine olanak
saglamaktadir (7). Evde kullanima uygun teknolojik iriinlerin iiretilmesi ve
gelistirilmesi solunum destek cihazlar ile eve gonderilen ¢ocuk sayisinin artmasina

katkida bulunmaktadir (8, 9).

Yogun bakimlarda uzun yatis siireleri saglik sistemini oldugu kadar aileleri,
ozellikle bakim vericileri de etkiler (10). Tanimadiklart bir ortamda, diger aile
tiyelerinde uzakta kalmak, evdeki rollerini yerine getirememis olma klinikteki bakim
vericide stres yaratabilir. Cocugun saglik durumu, artan harcamalar, hastane
kosullarinin uygun olmamasi gibi durumlar stresini arttirabilir (11,12). Bakim
vericiler, en kisa siirece ¢ocuklarin taburcu edilmesini isteselerde, solunum destek

makinasi gibi cihazlar ile eve gotiirmek trkiitictdir (9,13, 14).

Cocuklarin eve solunum destek cihazlar ile birlikte gonderilebilmeleri i¢in bakim
vericinin teori ve beceri egitiminden geg¢mis, ¢ocuklarin durumlarinin stabil hale
getirilmis olmasi gerekir (10,15). Eve solunum destegi alan aile iiyesine bakim

verecek kisinin beceri ve bilgi egitiminin, c¢ocugun hastalanma sikligini,



komplikasyon gelisme sikligini gosteren galismalar vardir (9,10). Evde bakim
stirecine hazirligi, alternatif tedavi planinin yapilmasi, hava yolu yonetimi, agiz ve
cilt bakimlari, enfeksiyondan korunma yontemleri, hasta takip parametreleri, dogru
aspirasyon yontemi, postiiral drenaj teknikleri, acil durum g¢antas1 hazirlanmasi ve
kullanilmast gereken durumlar, mekanik desteklerin yonetimi, beslenme ve pozisyon
yonetimi gibi konular1 kapsar (5,16). Calismalar evde hasta bakimi igin egitim
programlar1 ¢ok iyi uygulanmis olsalar dahi bakim vericiler kendilerini evde hasta
bakmayi, olusabilecek akut durumlari yonetmeye hazir hissetmeyebileceklerini
belirtmektedir ( 5, 10, 14,17 ). Bu nedenle taburculuk hazirliklari, sadece beceri ve
bilgi egitimi olmaktan Ote duygusal destegi de igeren, taburculuk sonrasi devami
olan, yapilandirilmig bir hizmet olmalidir (9,12, 13). Evde takip siirecinin ve
olusabilecek beklenmedik durumlarin yeterli ve dogru yonetilmesi sadece tibbi degil,
sosyal hizmet uzmanlart ve psikologlar gibi profesyonelden olusan bir ekibin

multidisipliner ¢alismasi ile miimkiindiir (10,18).

Cocuklar solunum destek cihazlarina bagli olsalar bile, yasamlarin1 ev ortaminda,
sevdikleri ile birlikte siirdiirdiiklerinde solunum destegine ve primer hastaliklarina
bagli komplikasyonlar1 azaldig1 ( 19 ) ve yasam kalitesinin arttig1 (20) psikososyal ve
gelisimsel problemlerinin daha az (6,21) oldugu belirtilmektedir.

Solunum  desteklerine  gereksinim duyan ¢ocuklarin  evde yasamlarini
stirdlirebilmeleri bakim vericinin bilgi, beceri ve hazir olma durumunun yaninda
cocugun yasamini siirdiirecegi ev ortaminin uygunluguna da baghdir (9,13,22,23).
Evde solunum destegi alacak ¢ocugun yas donemine gore gereksinim kriterleri
belirlenmelidir. Kullanacagi odasinin 1s1 nem ayarlart hem ¢ocugun hem odasinin
temizligi, egitim siireci, oyun alani ve oyuncak gereksinimleri, beslenme ve bosaltim
ithtiyaglarinin karsilanma bicimi yas donemine gore mahremiyete saygi gibi onemli

konular bakim vericilerin egitimlerinde yer almahdir (22,24).

Hastanin yatag1 ve teknolojik bakim cihazlar1 pencereden uzakta olmalidir, oksijen
tiipli her daim hastanin yaninda olmalidir, odanin 1s1s1 ve nemi hastanin durumuna
gore ayarlanabilir olmalidir (24,25) , yedek batarya mutlaka olmalidir, gii¢ kaynagi
mutlaka olmalidir ve bunlarin yerlesimleri hastanin en yakinin da olmalidir,

olustrulan acil ¢antas1 her daim hastanin yakininda bulunmalidir, aydinlatma



olmalidir, el hijyeni saglama ara¢ grecleri mutlaka evin heryerinde ve hastanin
etrafinda olmalidir, ev ortaminda toz , nem , kiif olamamalidir, teknolojik cihazlarin

prize baglanmadan 6nce ortamin nemine dikkat edilmelidir (22, 24).

Solunum destegi ile eve gonderilen gocuklara verilecek olan taburculuk ve evde
bakim hizmetlerinin kapsaminin ve hizmeti alacak grubun profilinin belirlenmesi
uygun ve yeterli bir hizmet planlamasi, silirdiiriilmesi ve maliyet etkin g¢alisilmasi

acisindan onemlidir (22).

Bu arastirma ile Istanbul ilinde evde solunum destegi ile izlenen cocuklarin
Ozelliklerinin belirlenerek, elde edilen sonuglarin bu grupta yer alan cocuklara
saglanacak bakim hizmetlerinin planlanmasinda ve siirdiiriilmesinde yardimci

olacag diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci:

Arastirmada evde solunum destegi alan cocuklarin o6zelliklerinin belirlenmesi

amagclanmustir.

2. GENEL BILGILER
2.1.  Solunum Sistemi Ve Mekanik Ventilasyon
2.1.1. Solunum Sistemi

Solunum atmosferdeki oksijenin agiz ve burun yardimiyla alinarak alveollere
gonderilmesi (ventilasyon), ordan kana gecerek ( diffiizyon), ve daha sonrada
dokulara tasinarak (perflizyon) yasamin devamliligini saglanmak icin gerceklesen

fizyolojik siirectir (2,27).

Normal solunum ig¢in santral sinir sistemi, solunum kaslari, havayollar1, alveolllerin
ve dolasimin birlikte uyum i¢inde caligmasi gerekir. Bu sistemde gelisebilecek her

hangi bir sorun solunum yetersizligine sebep olur (2,26).
2.2.  Cocukta Solunum Sistemi Anatomi Ve Fizyolojisi

Solunum sitemi iki kisimda incelenir. Ust solunum yollar1 ve alt solunum yollar:
olarak. Ancak Cocuklar ile yetiskinler arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar

mevcuttur.



2.2.1 Solunum Sistemi Asamalari

Solunum sistemi solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunumun {i¢ temel

asamasi vardir;

Ventilasyon; Oksijenin atmosferden agiz ve burun yardimiyla alinarak
akcigerlere iletilmesi ve karbondioksitin alveollerden atmosfere verilmesidir.

(inspiryum-ekspiryum) (26).

Difiizyon ;Diflizyon islemi alveol ve kapiller arasindaki difiizyon gaz
konsantrasyonundaki farklilik nedeni ile gerceklesir. Difiizyon aninda gazlar ¢ok
yogun olduklar1 ortamdan az yogun olduklari tarafa hareket ederler ve bu sayede
alveollerden kapillere oksijen kapillerden allveollere karbondioksit gegerek gaz

degisim islemi olusur (26).

Perfiizyon; Alveoler havadan pulmoner kana difiizyonla gecen oksijenin
doku kapillerine taginmasi islemidir. Oksijenin %97’si hemoglobine baglanarak
oksihemoglabin seklinde taginir. Oksijenin hemoglobinle birlesmesi saturasyon
olarak ifade edilir ve akciger hastaliklarinda oksijen satusaryonun degeri solunum

durumunun belirlenmesinde 6nemli bi parametredir (2,26).

2.2.2.Cocuklar ile Yetigkinler Arasinda Anatomik Ve Fizyolojik Farkhliklar
Cocuklarin hava yollar1 daha kiigtliktiir, dil agiz bosluguna goére daha biiytiktiir,dil
kokii laringeal agikliga daha yakin bulunur, epiglot uzun ve dardir, tiroid immatiirdiir
(29). Yasamin ilk 8 yilinda anatomik ve fizyolojik 6zelliklerde 6nemli degisiklikler
yasanir. En dramatik degisiklikler temel fizyolojik fonksiyonlarin plasentaya tam
bagimli oldugu fetal yasamdan rahmin disindaki tam bagimsizliga gecisin yasandigi
ilk ayda ortaya ¢ikar.

Yasamin ilk 8 yilinda anatomik ve fizyolojik 6zelliklerde degisiklikler yasanir. En
onemli degisiklikler temel fizyolojik fonksiyonlarin plasentaya bagimli oldugu
halden fetal yasamdan dogum sonrasi bagimsizlifa gecisin yasandigi ilk ayda
ortaya ¢ikar (1).

Bebekler ve kiiclik cocuklar burun solunumu yaparlar ve burunlart kiigtiktiir,
damarlanma fazladir. Burun tikanik oldugunda agzini acamaz. Burun temizligi

onemlidir, burun kanamalar1 daha kolay ve sik gelismektedir (4).



Cocuklarin nazofarenksi kiiciiktiir, buna bagli olarak enfeksiyon sirasinda kolaylikla
obstriiksiyon gelisir ( 2).

Cocuklarda agiz boslugu kiiciiktiir ve dil biiyiiktir ayn1 zamanda trekealar
yetiskinlere gore daha kisa , dar ve huni seklindedir . Obstriiksiyon riskifazladir (1).
Bebekler ve ¢ocuklarda, farenkse agilan drstaki borusu diiz, kisa ve yatay oldugu igin
otitis media gelisme riski yliksektir. Epiglotis uzun ve gii¢siiz oldugu icin de
Kolaylikla siserek obstriiksiyona neden olur (29).

Erken g¢ocukluk doneminde lenf dokusu (tonsiller ve adenoidler) hizla biiyiimeye
devam eder. 10- 12 yasindan sonra atrofiye ugramaya baslarlar. Tonsiller 3 yasindan
once alimirsa dokunun tekrar olusma riski vardir. Lenf dokusunda 6deme neden olan
enfeksiyonlar {ist solunum yolunda yine tikanmalara yol agabilir (1,2,28). Larenks
ve glottis, boyunun iist kisimlarinda yer alir. Eriskinde 12-14 cm boyutundadir ve
C6’da sonlanir, ¢ocukta 8-10 cm olup C4’de sonlanir. Bu durumda, aspirasyon riski
artmaktadir. Bebekler ve kiiciik cocuklar beslenirken oturtulmali, bebekler kucakta
beslenmelidir.  Larenkste bulunan vokal kordlar 10-14 yaslarinda gelismeye
basladigi igin ¢ocuklarda ses kalinlasmasi bu yaslarda goriiliir (1,2,28,29).

Tiroid ve trekeal kartilaj immatiir oldugu i¢cin Boyun biikiildiigiinde ve havayolu
daraldiginda ¢abuk kollebe olmaya baslar. Cocuklarda Hava yolunda daha az sayida
fonksiyonel kas vardir. Sekresyonlar1 aksirarak ya da Oksiirerek disar1 atma az, yutma
islemi daha fazladir (29).

Yumusak doku miktar1 fazladir ve miikk6z membranlar hava yoluna gevsek olarak
tutulmustur bu nedenle c¢ocuklarin yetigskinlere oranla hava yollarinda 6dem ve
obstriiksiyon gelisme riski fazladir (4).

Bifurkasyo g¢ocuklarda T3 diizeyinde iken yetiskinler T6 diizeyindedir. Cocukta
trekea uzunlugunun ve sag bronstaki egimin bilinmesi, resiisitasyon ya da aspirasyon
sirasinda 6nemlidir. Solunum yolu enfeksiyonlar1 hizli geligebilir ve aspirasyon riski
yiikselir. Sag ana brons ¢ocuklarda asagiya dogru daha egimli oldugu i¢in yabanci
cisim aspirasyonunda sag bronsa kagma ve sag akciger enfeksiyonu gelisme
olasiligini arttirir (2,28) .

Akciger dokusu yenidogansarda gelismemeis olarak bulunmaktadir. 25 milyon alveol

bulunurken ergenlik donemine kadar gelismeye devam eder. Akcigerlerin kendi kasi



olmadigindan, solunum i¢in diyafragma ve intercostal kaslara ihtiya¢ duyarlar..
Cocuklar 6 yasina kadar solunum i¢in diyafragma kasini kullanirlar (29).

Inspirasyon sirasinda negatif basingla, diyafragma asagiya dogru hareket eder ve bu
alanda bulunan abdominal alanda hafif bir basi olusur (29).

Intercostal kaslar gdgiis ¢apini arttirir. Cocuklarda kostalar kikirdak yapidadir,
esnektir ve intercostal kaslar az gelismis oldugu i¢in Ventilasyon azaldiginda
solunuma katilirlar (2).

2.3.  Cocukluk Donemi Solunum Sistemi Problemleri

Solunum yetersizligi dokulara normal oksijen verilmesinin veya dokulardan normal
karbondioksit atiliminin yetersiz olmast durumudur ve bu durum beraberinde hayati
tehlikeyi de getirir (30). Solunum yetersizlikleri akut hiperkapnik ,akut hipoksemik

ve kronik solunum yetersizlikleri seklinde tanimlanir .
2.3.1. Solunum destegi gerektiren cocukluk donemi problemleri
Multifaktoriyel kronik solunum yetmezligi
Noromuskuler sorunlar

Ndbet sorunlari

Konjenital kalp hastalig1 olanlar

Spastik quadripleji

Endokrinal bozukluklar

Santral apne ve hipoventilasyon sorunu

Metabolik hastaliklar

Omurilik yaralanmalari

Kraniofasiyal sendrom

(31,32).



2.3.2. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar:

Yetersiz Alveolar Ventilasyon, Apne ,(PaCO2)’in .55-60 uzerinde Hipoventilasyon
Diisiindiiren Bulgular olmasi1 ,PaCO2 giderek artmast , Yetersiz arterial
oksijenizasyon (FiO02)>0.6 iken (PaO2)’nin 0.6 iken siyanozun olmasi) |,
Intrakraniyal Basing Artis olmasi ,Pulmoner hipertansiyon olmasi gibi durumlar
hastanin mekanik ventilasyona baglanma ihtiyacini gosterir (33, 34). Labaratuar
bulgularinin yani sira hastanin klinik durumu da ¢ok Onemlidir. Dolayisiyla
laboratuvar ve hastanin klinigi mekanik ventilasyona baslamadan once birlikte

degerlendirilmelidir (33,35).

2.4.  Solunum Desteginde Kullanilan Mekanik Yontemler

2.4.1. Mekanik ventilasyon

Mekanik ventilasyon, solunumu yetersiz ve ya hi¢ olmayan hastalarda solunumu
diizelene kadar ya da hastalarin yasamlari boyunca solunum isleminin cihazlar
tarafindan ventilasyon ihtiyacina gore ayarlanan parametrelerle karsilanmasidir (
36,37).Yogun bakim ortammin en Onemli pargasi iken yopun bakim fiinitelerine
yatislarin en sik nedenlerinden biridir. Yasam i¢in gerekli olan spontan solunum
tehdit altina girdiginde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulur (37). Mekanik
ventilasyon akut ve kronik solunum yetmezligi durumlarinda yogun bakimlarda, acil
servislerde ,amelyathanelerde , hasta transportlarinda ve evde hasta bakiminda
kullanilmaktadir. boylece hastalar hayatlarin1 kendi yagam alanlarinda devam ettirme
imkanma sahip olmuslardir. Evde mekanik ventilasyon morbidite ve mortaliteyi
azaltici etkisiyle tiim diinyada yetiskin ve c¢ocuklarda etkili bir gekilde
kullanilmaktadir (26,36, 38).

Mekanik ventilasyon ilk kez yapay solunum olarak 16. Yy da tanimlanmstir.
1930’lu yillarda negatif basingli mekanik ventilatorler kullanilmaya baslanmistir.
1960-1970’li yillarda ise olduk¢a yer kaplayan negatif basingli mekanik
ventilatorlerin yerlerini bugiinkii pozitif basingli mekanik ventilatérler almistir
(36,38,39,40). 1980° 1i yillarda yetiskinler igin evde mekanik ventilatorler
kullanilmaya baglanmistir. 1990 © 11 yillarda ise cocuklar i¢in evde mekanik

ventilatorler gelistirilmistir ( 16, 36, 38,41).



2.4.2. Mekanik Ventilator Modlar

Volim kontrollu mod : Kontrollii bir moddur ve Tiim solunumlar1 verir, hastanin
soluk almasini beklemez. Genellikle 10 kg tizerindeki ¢cocuklarda tercih edilir. Ancak
10 kg altindaki ¢ocuklarda bronsiolit ve astim gibi hava hapsi olan durumlarda
kullanilir (42).

Basing regiilsyonlu volim mod: Kontrol modunda hasta spontan soluk almaya
calistikca cabalar1 ventilatorce algilanir ve her bir spontan solunum g¢abasi zorunlu
nefes icin ayarlanan tam basing degerlerinden destek alir. Bu modda PIP basinci ile
verilen tam bir destekle saglanir (33,43). Basing Kontrolli Mod : Kontrollii bir
moddur. Tiim solunumlar1 hastaya verir, hastanin kendi solunumunu beklemez. 10 kg
altindaki cocuklarda tercih edilir (43). CPAP : Spontan soluma modu olarak
degerlendirilir. Solunum hasta tarafindan saglanir.. Ventilator yeterli basing limitine
ulasana kadar yardimci olur (33). SIMV/VC +PS: Hastaya ayarlanan solunum

sayilarini verir ancak spontan solunum oldugunda basing destek yapar (16,33 ).
2.4.3.Mekanik ventilasyon tipleri

2.4.3.1. Invaziv mekanik ventilasyon

2.4.3.1.1. Trakeostomiden invaziv mekanik ventilasyon

Trakeotomi kavrami yunan kokenli bir kavramdir acgiklik olusturmak anlamina
gelmektedir. Trakeotomide trakea ile deri arasina hava yolu ag¢ilma isleminin cerrahi
adidir (5). Yogun bakim finitelerinde yatan ve solunum yetmezligi sonucunda
mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalara trakeotomi yapilmaktadir. Solunum
yetmezligi olan hastalar Uzun siiren hospstalizasyon siirecinin sonrasinda hastanin
klinik durumu dogrultusunda hekimler ve hasta yakinlarinin karari ile evde mekanik
ventilatdrlerde takip ve tedavi edilebilinirler. Invaziv mekanik ventilatdr cihazlari
non invaziv mekanik ventilator cihazlarima goére daha pahali ve donanimlhidir. Hasta
taburcu olmadan 6nce hekimler ve hemsireler is birligi igerisinde trakeostomi ile
hasta bakimini hasta yakinlarina 6gretmelidirler (34,41). Yurt dis1 kaynaklarda 2.
Mekanik ventilatér acil durumlar i¢in yedek olarak temin edilmekte oldugu

belirtilmistir. Heniiz ilkemizde bdyle bir uygulama gériilmemistir (32, 41).



2.4.3.2. Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

Noninvaziv mekanik ventilasyon mekanik ventilasyonun endotrakeal tiip ya da
trakeostomi gibi invaziv yontemler kullanmaksizin gerceklestirilmesidir. Kronik
solunum yetmezligi olan ¢ocuklarda Noninvaziv mekanik ventilasyon kullanimi
hizla artmaktadir. Trakeostomi ve invaziv ventilasyon ile kiyaslama yapildiginda
Noninvaziv mekanik ventilasyon bir¢ok avantaji vardir. Bu grup hastalarda konforu
daha yiiksektir, kolay uygulanabilme 6zelligi mevcuttur komplikasyon riski ise daha
diisiiktiir, sedasyon gerektiren ilaglar kullanilmamaktadir hastane yatis maliyetini de
azaltict yonde etkilemektedir. Non invaziv mekanik ventilatdr ile hareketli
cocuklarda biraz zorluklar yasanabilinir. Maske se¢i,mi yapilirken ¢ocugun yiiziine

oturan uyumlu maskeler secilmelidir (31,37,41).
2.4.3.2.1. BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)

Non invaziv mekanik ventilasyonun en c¢ok kullanilan tiiriidiir. inspiryum ve
ekspiryumda iki degisik diizeyde basing saglar. Non invaziv mekanik ventilasyon
havayollarma sik olarak pozitif basing uygulamasidir. Hacim ayarli ventilatorler
kullaniciya belirli bir siire i¢cinde akim verir, bu islem ya hastanin kendi solunum
eforuyla ya da belli bir solunum frekansinin ayarlanmasi ile yapilir (41). Hastaya
planlanan hacim verildikten sonra sonlanir. Pozitif basing uygulamasinda ise
hastanin eforu ve havayolu durumuna goére Onceden ayarlanmis basing hastaya
uygulanir. Pozitif hava yolu destegi uygulamasinda amag¢ olan solunumun
tetiklenerek desteklenmesidir. Bu da ya basing ya da akimdaki degisiklikler ile olur.
Kiicik ya da zayif cocuklar bu tetiklemeyi yapabilecek inspiratuar akimi
olusturamayabilirler. Bu nedenle ventilatér ayarlarinda frekansi hastanin solunum
hizindan daha yiiksek hizda diizenleyerek kontrollii modda ventilasyon yapilmasi
Onerilebilir. Noninvaziv pozitif basingli ventilasyonun sebep oldugu sorunlar
gorilebilinir. Bunlar ise gastrik distansiyon, yiiz derisinde abrazyon, burunda
kuruluk, siniis konjesyonu, gézde irritasyon ve kolostrofobi bunlardan baslicalaridir

(14,33,36,41)



Liste 1: Cocuklarda non invaziv mekanik ventilatoriin kullanildig1 hastaliklar

¢ Obstriiktif uyku apne veya hipopne

¢ Kraniyofasyal sendromlar

e Obezite ile iliskili hipoventilasyon bozukluklar1
e Metabolik hastaliklar

e Serebral felg

e Noromuskiiler bozukluklar

e Kifoskolyoz

e Olas endikasyonlar

e Kistik fibrozis

e Akciger transplantasyonu Oncesi

e Trakeobronkomalazi

e Santral hipoventilasyon

e Konjenital santral hipoventilasyon sendromu
e Down sendromu

e Myelomeningosel

¢ Kardiyopiyopati

e ileri derece kalp yetmezligi

e Sepsis

e KiBAS

e ARDS

e Sok

e Siit cocugunun kronik akciger hastaligi

(31,32,38, 45,46).

Non invaziv mekanik ventilasyonlar1 kullanilirken gelistirlmis maskeler ile
kullanilir.ventilasyonun dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in maskelerde dikkat
edilmesi gereken ozellikler vardir.

Liste 2: Cocuklarda kullanilacak maske o6zellikleri

¢ En az kagak olmasi

e Saglam

e Atravmatik

¢ Hafif ve yumugak

¢ Nonallerjik materyal

e Hava akimina diisiik direng

¢ Olii boslugu az olan

e Diisiik fiyat

e Farkl1 yas gruplari i¢in degisik ol¢iilerde bulunmasi
e Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer degistirmemesi i¢in stabil olmasi
e Takilip ¢ikarilmasi kolay olmasi

e Yikanabilir olmasi

(5,34,45).
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2.4.4. Ev Tipi Mekanik Ventilatorler

Evde solunum destegi alan hastalar i¢in gelistirilmis mekanik ventilatorlerdir.
Boyutlar kii¢iik ve hafiftir. Tasinabilme 6zelliklerinde dolayr hastayi ev ortamindan
uzaklastirmayi kolaylagtirirlar. Fakat bakim vericinin ventilatér mod ve ayarlarini iyi
O0grenmis olmasi gerekmektedir. Evde solunum destegi alan c¢ocugun bakim
vericileri, evde hasta ve ventilator ile basbasa kaldiklarinda cihazin ariza vermesi,
alarmlar vermesi, aniden durmasi, hastanin trakeostomisinin tikanmasi, yerinden

cikmasi, gibi durumlari diisiinerek panige kapilirlar (5,47).

Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin yapilan arastirmalar dogrultusunda
psikososyal ve gelisimsel sonuglarin pozitif yonde arttigi bakim maliyetlerinin
diistiigii belirtilmektedir (6). Fakat beraberinde de birtakim sorunlar gelismektedir.
Ebeveynlerin sosyoekonomik durumlart oldukg¢a etkilenmektedir. ¢iinkii teknolojiye
bagimli ¢cocuklarin bakimlarinda kullanilan malzemler 6zellikli ve pahali iiriinlerdir.
Ulkemizde ¢ogunlukla hastanmn saglik giivencesi maliyeti iistleniyor olsa da hastaya
anlamli miktarda ek mali yiik olusturmaktadir (48).Ventilatore ,aspiratér ve oksijen
konsantratdriine bagli sorunlar gelisebilir. Trakeostomi kaniilii degistirme esnasinda
solunum destegi alan ¢ocukta komplikasyonlar olusabilir. Bu esnada bakim vericinin
stireci etkili yOnetmemesi hospitalizasyonu gerektirebilir. Manuel ventilasyon

cihazin etkili kullanilmasi 6nemlidir (5,49).

Evde solunum destegi alan cocuklarda ve ozellikle yataga bagimli olanlarinda
beslenme aspirasyonu, cilt sorunlari, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari

,bliylime ve gelismede gerilikler gibi sorunlar gelisebilmektedir (49).

Cocugun yasaminda aile merkezdedir. Solunum destegi alan ¢ocuklar evde takip
edildiklerinde Cocugun fiziksel ve psikososyal sagligin gelismesi desteklenir. Ailede
giin gectikge bakim ile ilgili daha ¢ok 6grenme artar.Cocuk ve aile bireylerinde stres
diizeyi azalir ( 6,10,22). Aile; tiim iyelerinin fiziksel ve ruhsal sagligini en yogun
sekilde etkileyen bir sosyal birimdir. Diinya Saglik Orgiitii, aileyi, saghig1 gelistirme

politikalarin1 belirleyen en 6nemli etken olarak tanimlamaktadir (22,40).

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarmm bakim vericileri genellikle anneleri olarak

belirlenmistir. Cocuklarin hastalik siiresince genel durumlarinda gergeklesen ani
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degisimleri annelerin daha once fark ettigi belirlenmistir (22,35). Bakim vericiler
evde bakimin en onemli iiyeleri oldugu i¢in bakim verici lizerinde yikiin biiylik
olmast evde bakim verme destedinin yetersiz olmasina neden olmaktadir (50).
Bakimda anneninde olmasi ¢ocugun daha az korku yasadigi Cocuktaki ve ailedeki

stresorlerin azalmasi iyilesme siirecinin hizlandirdigi saptanmustir (35,50).
24.4.1. Nebiilizatorler

Nebiilizatorler uygulanacak tedavi dozunun solunum yollari ile solunabilir partikiiller
seklinde bir aerosol olarak 5-10 dakika icerisinde akcigerlere ulastirir. Nebiilizatorle
kullanilmak iizere gelistirilmis ilag tlirleri bulunmaktadir. Nebiilizatorler yetiskinler
ve ¢ocuklarda kullanilabilinirler. Evde mekanik ventilasyonla takip edilen hastalarin

tedavilerinde de kullanimi1 mevcuttur (41).
24.4.2. Aspirastor

Ameliyathanelerde, yogun bakim ve acil iinitelerinde ayn1 zamanda evde teknolojiye
bagimli ¢ocuklarin bakiminda aspirasyon gerektiren tiim islemlerde kullanilan hava
pompas1 yardimiyla sivi ve ya partikiil cekmeye yarayan vakum cihaz1 olarak

kullanilmaktadir (51,52).
244.3. Pulse Oksimetre

Hastanelerde ve evde teknolojiye bagimli hastalarin bakiminda kullanilan ,pulsatil
atimi1 olan arterlerdeki farkli hemoglobinlerin 151k emilimlerini kaydederek ,arteriel
kandaki O2 saturasyonunu 6lgebilen non invaziv bir monitorizasyon bi¢imidir (53).

2.4.4.4. Oksijen kaynag

Oksijen renksiz, 15181 gegiren, tatsiz, kokusuz bir gazdir ve yasamin devamliligi i¢in
vazgecilmez bir pargasidir. Oksijen tedavisi, hastaya oda havasinda bulunan oksijen
miktarindan daha yiliksek konsantrasyonda oksijen uygulanmasi olarak oksijen
tedavisi olarak tanimlanir (5,16,33,54). Bu nedenle acil durumlarda hayati organlara
02 saglanmasi en onemli unsurdur. Oksijen, normal arteriyel oksijen basincinm
siirdiiremeyen kisilere uygulanir (54). Yogun bakim iiniitelerinde, amelyathanelerde,
yatan hasta katlarinda, acil servislerde hasta transportlarinda, hastanin olabilecegi

her alanda oksijen kaynagi kullanilir. Bu ylizden evde solunum destegi alan

12



cocuklarda mekanik ventilatorden O2 destegi alacaklar1 i¢in her daim yanlarinda

yeden olan bir 02 kaynagi bulundurmalidirlar (33,54).
2.5. Evde Bakim Nedir?

Evde bakim saglik durumunu iyilestirmek, yiikseltmek icin hastalarin saglik
hizmetini ev ortamlarinda saglik donanimlariyla almasi ya da hastanin koruyucu
tedavi edici ve rehabilite edici saglik bakimini hastanin yasadigi ortamda almasi

demektir (55,56).

Evde bakim hizmeti, hastanin taburculugunu gergeklestirip biitliin bakim
yikiimliliiglinii hasta yakinina birakmak demek degildir. Hasta ve yakinlarinin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik, ve ¢evresel tiim ihtiyaglarinin dikkate alinarak
ve gereksinimlerinin tiimiiniin aile ile isi birligi iginde planlanarak ekip halinde

karsilanmasi demektir (55).

Evde bakim siireci igerisinde hekimler, hemsireler, ev ekonomistleri, eczacilar,
sosyal calismacilar, psikologlar, fizyoterapistler, konusma terapistleri, egitimciler
gibi bir¢ok meslek dali da bakimin igerisindedir ya da olmalidir. Saglik sigortalarinin

evde bakim hizmetlerini karsilamalari gerekmektedir (55,56).
2.5.1. Evde bakim hizmetlerinin gelisimi

Teknolojik gelismeler, tibbi bilgi ve beceride artis hastalarin yasam siiresinin
uzamasina dolayisi ile yatis siirelerinin artmasina neden olmustur. Hastalar1 uzun
yatis siireleri ile tedavi edici basamakta tutmak yerine evde bakima ydnlendirmek
tedavi edici basamak yiikiiniin hafifletilmesinde bir ¢6ziim ortaya c¢ikmistir
(17,22,41). Zamanla bunun sadece finansal bir yoniiniin olmadigi, eve gonderilen
hastalarin, profesyonel bir saglik eleman1 olmayan aile bireyleri i¢in sorumlu oldugu
hastasinin giydirme, yemek yapma, yedirme, viicut temizligini yapma, kaldirma, ev
temizligi, tedavilerini uygulama, tuvalet ihtiyaglarini karsilama, pozisyon verme,

mekanik aletleri yonetme gibi zorluklarla kars1 karsiya kaldig1 gériilmiistiir (57,58).

Uluslarasi diizeyde evde bakim hizmetlerinde diizenlenmis asgari veya temel bir

hizmet sistemi yoktur. Bu nedenle her iilke kendi olanaklar1 ve sosyo-kiiltiirel
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dinamikleri ag¢isindan zamanla yenileyebildigi bir hizmet listesi olusturmaya

calismaktadir (55,57).

Ik evde bakim hizmeti Amerika’da Medicare ve Medicaid sigorta sisteminin
gelismesiyle hizla tiim diinya ya yayilmistir (55). 1982 yilinda ABD’de ulusal evde
bakim birligi kurulmustur.1900’li yillarda ise evde bakim alanin1 daha da
genigleterek labaratuar testleri,dis tedavileri, ve rontgen imkanlar1 gibi olanaklar
saglanmaya baslamistir. Kanada da evde bakim hizmetleri 1970’li yillarda

baglamistir ( 55).

Ulkemizde de evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda ki yonetmelik 10 mart 2005
tarthinde resmi gazete de yiirlirliige girerken 01.02.2010 tarihinde de evde saglik
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki yonerge yiiriirlige girmistir.
bugiin iilkemizde evde bakim hizmetleri yerel yonetimler basta olmak ile birlikte
Ozel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri, ve kamu hastanelerinin evde bakim
birimleri tarafindan yiiriitilmektedir (55,57,58,59). Tiirkiye de son yillarda evde
bakim hizmetlerinde yapilanma hakkinda ¢ok detayli istatiksel veriler
bulunmamaktadir ancak ¢ogunlukla hastane destekli hizmet sunum modeli

kullanilmaktadir. Bunun yaninda 6zel evde bakim firmalart da mevcuttur (59).

Evde bakim hizmetlerinin iilkemiz dahil olmak {izeren biitiin iilkelerde finansman
destegi 6nemli bir konudur. Devletin destek sistemleri tiim {iilkelerde birbirinden
farklidir (56). Evde bakim hizmetlerinin finansman destegi gelismislik diizeylerine
gore farklilik gostermektedir. Geri kalmis tilkelerin kamu finansmanini arttiracak pek
imkanlar1 bulunmamaktadir. Boyle iilkelerde evde bakim hizmetleri profesyonel

olmayan bakicilar ve aile bireylerini kapsamaktadir (55).

Evde bakim hizmetleri daha oncelerinde genellikle 65 yas iistii hastalar1 kapsarken
simdi ki noktada kronik hastaligi olan her yas grubu bebek ve c¢ocuklar1 da
kapsamaktadir (55,59). Evde bakim hizmetleri iilkemizde ve diinyada genellikle

hemsirelik hizmetlerinin denetimi altinda ilerlemektedir (60,61).
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2.6. Teknolojiye Bagimh Cocuk Tanim Ve Siniflandirmasi

Kronik saglik sorunlar1 nedeniyle bozulan hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmek,
sakat kalmamak ve yasamin sonlanmasina engel olmak gibi 6nemli ihtiyaclar
karsilamak igin tibbi cihazlara hem hastane hem de ev ortaminda hayatlarinin belli
bir doneminde ya da hayatlar1 boyunca teknolojik aletlerin destegine gereksinim
duyan ¢ocuklara teknolojiye bagimli ¢ocuklar denir (18). Bagimli yasayan, g¢ocuklar

teknolojiye bagimli ¢ocuklar olarak tanimlanir (18).

Teknolojiye bagimlilik diizeyi degismektedir. Hayatlar1 boyunca bagimli olanlar,
yasamin bir bdliimiinde bagimli olanlar ya da zaman zaman bagimli olmak

durumunda olanlar olarak derecelendirilebilir (18).

2.6.1. Ozel Bakima Gereksinimi Olan Cocuklar

Ozel gereksinimli cocuklar kavrami gesitli nedenlerle bireysel ve gelisimsel
ozelliklerini tamamlayamayip, egitim yeterlilikleri konusunda da kendi yas gruplar
ile arasinda belirli diizeyde farklar olusan birey olarak belirlenmistir (6,10).
Gereksinimler gocugun durumuna gére farklilik gostermektedirler. Ozel gereksinimli
cocuklar Ogrenme veya davranis sorunlari gostereler bedensel ya da duygusal
yetersizligi olanlar ve ayni zamanda zihinsel olarak {istiin ya da 6zel yetenekli
cocuklar1 da kapsamaktadir (6,61). Ozel gereksinimi olan cocuklarin yetersizlik tiir
ve becerileri birbirinden farklidir. Cok agir diizeyde zihinsel yetersizligi olanlar
,Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olanla, Dil ve konusma gii¢liigii olanlar,
Duygusal ve davranis bozuklugu olanlar, Gérme yetersizligi olanlar, Hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olanlar isitme yetersizligi olanlar, Orta diizeyde yetersizligi
olanlar, Ortopedik yetersizligi olanlar, Otistikler, Ozel 6grenme giicliigii olanlar,
Serabral palsililer, Siiregen hastalig1 olanlar, Ustiin yetenekli olanlar ( 13,18,61).
T1ibbi tanilama silirecinin sonunda ¢ocugunun durumuna iligkin tibbi tanilama raporu
alan anne baba devletin finansal yardimini alma ve egitim gereksinimlerini karsilama

gibi yasal haklardan yararlanabilmektedir (20,22,61).

Ulkemizde 6zel egitim hizmetleri illerde ve bazi ilgelerde bulunan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli Rehberlik Arastirma Merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Tibbi

degerlendirme siirecinin hemen ardindan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin
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egitim boyutunda ilk hizmet alacaklar1 yerler Rehberlik Aragtirma Merkezleridir
(61).

Ozel bakima gereksinim duyan ¢ocuklarin evde bakim kapsaminda verilen hizmetler,
evde yardim (ev temizligi, {itii, ilaglarin temini gibi giinliik islerin yapilmasi), evde
takip hizmeti (tirnak kesimi, sag, banyo ve beslenme gibi kisisel bakimin
desteklenmesi), tibbi bakim (hemsire, fizyoterapist, konusma terapisti gibi meslek
gruplarindan evde hizmet alinmasi ve programlarin evde uygulanmasi), siireli bakim
(6zel gereksinimli ¢ocuklara ailelerin dinlenmeleri ve kendilerine zaman
ayirmalarina firsat verilmesi), telefonla yardim ve evlere yemek servisi yapamaya

kadar ¢esitlenen bir bakim yelpazesini igerir (13,20,22,61).

Ozel bakim gereksinimene ihtiyact olan ¢ocuklarin  bakim hizmetlerinin
sunulmasinda, sosyal destek oOnemlidir. Bakim hizmetleri kapsaminda, o6zel

gereksinimli ¢ocuklara sosyal destegi sosyal hizmet uzmanlari sunmaktadir (61).
Teknolojiye bagimh ¢ocuklar kendi iclerinde de siniflanmaktadirlar;
Her giin araliksiz mekanik ventilasyona ihtiyag duyan ¢ocuklar (18).

Beslenme ve ya intravendz uygulamalara uzun siire ihtiya¢ duyan ¢ocuklar
Teknolojiye giinliik bagimli ¢ocuklar ( trakeostomi bakimi olanlar, belenme tiipleri

ile beslenenler, oksijen destegi alan gocuklar, aspirasyon ihityact olan gocuklar ) (
18).

Yasamsal fonksiyonlarin takibi i¢in uzun siireli tibbi cihazlara ihtiya¢ duyan
cocuklar.(apne ye giren bebeklerin monitorize edilmesi, kronik bdbrek yetmezligi
sonucu diyalize bagimli ¢ocuklar, liriner katater, kolostomi gibi tibbi gereksinimleri

olan ¢ocuklar,) (13,18,20).

Daha ¢ok noromiiskiiler hastaliklar, ileri derecede preterm dogum ya da apne sorunu
olan bebekler, cerrahi operasyonlarin ya da ciddi hastaliklarin komplikasyonu
nedeniyle solunum yapamayan ¢ocuklar solunum destegine gereksinim duyarlar (31).
teknolojiye bagimli ¢ocuklar fiziksel durumlarindaki duruma gore farkli derecede,
farkli ¢esit ve sayida mekanik aletin destegine gereksinim duyabilirler. Spontan

olarak solunum yapamayan ¢ocuklar mekanik ventilator gereksinimi duyarken,
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solunum yetersiz olan ¢ocuklar sadece noninvaziv ventilatdrle yasamlarini

stirdiirebilirle (41).

Amerika’da hasta solunum cihazi ile taburcu olmadan 2 hafta 6nce solunum
terapistleri bakim vericilere egitim vermeye baslamaktadir, ev ortamini hazirlanmasi
hasta bakimi gibi egitimler yeterli olduktan sonra hasta anca taburcu edilebilinir
(10,22). Taburcu olduktan sonra ise saglik hizmetleri hemsireligi adi altinda evde
bakim hemsireleri ailelere destek icin gonderilmektedir. Hemsireler ailenin tam
yapabilirligi  gelismeden hastayr bakim vericiye birakmamakta bakimi
tistlenmektedirler (9,22). 3 vardiye olarak calisip hi¢ uyumadan hastanin baginda
beklemektedirler. Hasta bakim verici ile yalniz kaldiktan sonraki siirecte hemsireler
ve solunum terpistleri, fizyo terapistler, konusma terapistleri belirli siirelerle ev
ziyaretleri yapmaktadirlar. Aile her hangi bilemedigi yapamadigi durumda destek

almak i¢in giinlin 24 saati iletisim halinde olabilme imkanlarina sahiptirer

(20,55,63,64).

Ulkemizde evde dolunum destegi alan cocuklari rutin denetleyen bir kurum
bulunmamaktadir. Belediyelerin evde bakim hizmetlerine kayit yaptirilan aileler

haftada 1 giin evde bakim hemsireleri tarafindan denetlenmektedirler (55).
2.7.  Solunum Destegi Alan Cocugun Eve Taburculuk Siireci

Teknolojiye bagimli ya da evde solunum destegi alan ¢ocuklarin hastanedeki takip ve
tedavi siirecinin ardindan hem hekimler hem de aile bireyleri ile anlagmali olarak
taburculugu 6n goriildiiglinden itibaren hastanedeki durumdan apayri bir siireg
baslamaktadir (9,63,64,). Oncelik bu durumu ¢ocuk ve ebeveynlere onlarin bireysel
ve psikososyal degerleri Oncelik alinarak anlatilmaya baglanilmalidir. Bakim
vericilere bakim egitimleri verilirken ebeveynlerin egitim O6gretim, yapabilirlik

durumuna uygun dil ve anlatim yontemi segilmelidir (6,22,25,63).

Solunum destegi alan ¢ocugun bakiminda aspirasyon egitimi en onemli egitimlerin
basinda gelmektedir, trakeada, agiz ve burun iginde biriken sekresyonlar krup
olusturup ¢ocugun solunum destegine ragmen solunum yollarimi tikayip ¢ocugun
etkisiz solunum Oriintiisii alip desaturasyon yasayabilmesine sebep olur (52). (Ayni

zamanda biriken sekresyonlar solunum yolu enfeksiyonlarinin olugsmasina zemin
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hazirlar. Ya da herhangi bir enfeksiyon durumunda sekresyonlar artig gosterebilirler.
Kokusu kivami degisebilir. Bakim vericiler sekresyon kivam, yogunluk ve kokulari
yoniinden dogru egitilmelilerdir ki herhangi bir enfeksiyon durumunu erkenden

farkedip kontrol siirecini hizlandirabilme imkani bulabilsinler (22,52).

Bir diger egitim konusu da trakeostomili hastalarin trakeostomi bakimidir.
Trakeostomi bakimi1 yapilirken bakim vericilerin iglemi yaparken miimkiin
oldugunca iki kisi esliginde ve en hizli sekilde ve steril sartlar altinda yapilmasi
dogru sekilde agiklanmalidir (5). Steril sartlarin nasil saglandigi konusunda da
detayli bir egitim verilmelidir. Egitimler verildikten sonraki uygulamalarda aileler
dogru sekilde gozlemlenmeli ve yanlis uygulamalarda miidahaleler edilip
diizeltilmelidir (22,63). Trakeostomi kaniillerinin degisim siireleri firmalara gore
birbirinden farklidir. Hekimin uygun gordigi trakeostomi kaniilleri belirlenip
trakeostomi degisim egitimi hekimler tarafindan verilmelidir. Hangi durumlarda

degistirmeleri konusunda da detayli bilgiler bakim vericilere ag¢iklanmalidir

(5,6,22,63).

Gastrostomi, jejenostomi, nazogastrik vb enteral beslenme ydntemleri,
karsilasacaklart herhangi komplikasyonlar konusunda da eksiksiz egitimler

verilmelidir (5,6). Ayn1 sekilde uygulamalar ailelere uygulatilip gézlemlenmelidir.

BIPAP ‘in etkili olmasi i¢in birka¢ Ozellik vardir. Maskeleri ¢ok Onemlidir.
Maskelerinde bulunmasi gerek 6zellikler belirtilmistir ve bu 6zellikler ailelere detayli

anlatilmalidir (3,16,41).

Cocugun fiziksel durumu muayenesi akciger sesleri egitimleri ,mekanik ventilator
yorumlamast ve ayarlanmasi, puls oksimetreden takibi uyumululugu, bakim
vericilere dogru bir sekilde ogretilip acil durumlar gelistiginde miidahale
edebilcekleri ayarlar, manual ventilasyon islemi nasil yapildigi gosterilmelidi
(22,24).

Bir diger egitim konularindan birisi de hastanin agiz bakimidir. Agiz hijyeni mekanik
ventilasyona bagimli hastanin hijyenik bakima ihtiya¢ duydugu uygulamalar
arasindadir (34,63,64). Mekanik ventilatore bagimli ¢ocuklarin oral mukoz

membranda bozulma riski ¢ok yiiksektir. Agzin agik kalmasi durumu, tedavi igin
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kullanilan ilaglar, inhalasyon iglemleri,agiz yoluyla sivi ve ya besin alinamamasi ya
da az alinmasi agiz ve g¢evresindeki deri ve doku biitiinliigiinde bozulmalara sebep
olabilir. Periodontal hastatliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak catlaklari,
Stomatitis gibi agiz hastaliklar1 olusur. Ozellikle solunum destegi alan ¢ocuklarda
solunum yollarma bakteri girisi kolaylasmaktadir. Oksiirme refleksinin ve
sekresyonlar1 atabilmesi i¢in gerekli olan mukosiller aktivitenin bozulmasi sekresyon

artisina ve bu da tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmaktadir (63).
2.8. Evde Solunum Destegi Alan Cocugun Evde Bakim Finansman Destekleri

Ulkelerin  birgogunda evde bakim hizmetlerini sosyal sigortalar fonundan
karsilanmasini saglamak i¢in yasal girisimler vardir. Her iilkenin teknolojiye bagimli
cocuklarin evde bakim siirecinde saglanacagi finansman destekleri birbirinden

farklidir.

Amerika’da evde bakim hizmetlerinin finansman1 sekiz farkli yOntemle
kargilanmaktadir. Bunlar; Medicare, Medicaid, c¢alisanlarin destegi, cesitli

programlar, diger devlet 6demeleri, 6zel sigorta ve cepten 6demelerdir (55).

Medicare, 1965 yilinda kabul edilen, The Medicare Act sosyal giivenlik sistemi
getirilen saglik sigortasidir. Harcamalar1 Sosyal Giivenlik Idaresi’nin finansmani ile
karsilanir Kisiler gelir seviyesine ve zenginlik durumuna bakilmaksizin bu program
kapsamina alinmaktadir. Medicare iki ayr1 6deme plan1 bulunmalktadir (65).
Medicare’in birinci 6deme planinda hastane masraflar1 karsilanirken, ikinci 6deme
planinda doktor ve hemsirelik bakimlari, ayakta tedavi ve laboratuvar giderleri
karsilanir (65,66). Medicare programi; Medicare A, Medicare B, Medicare C ve
Medicare D olmak {iizere 4 farkli gruba ayrilmistir. Medicare A (hastane sigortasi)
zorunlu hastalik sigortasidir ve saghik yardimlari; hastane tedavilerini, 06zel
hemsirelik bakimini, evde bakimi i¢ine alir.. Medicare A i¢in kisiler prim 6demek

zorunda degildir ¢iinkii ¢alisanlar Medicare vergisi 6demektedir (66,67).

Medicaid yardimindan ise sosyal gilivenlik sistemi i¢inde bulunan tamamlayici

giivenlik geliri programindan nakit yardimi alan herkes yararlanmaktadir (67,68).
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Irlanda’da evde solunum destegi alan ¢ocuklarin finansman desteklerinin tiimiinii
devlet karsilamaktadir bu da o {ilkede uygulanan evde bakim hizmetlerinin

kullanilacak olan materyallerinin teminini ve aile stres diizeyini azalttig1 belirtilmistir

(55,68,76).

Izlanda, Isveg, Macaristan’da gibi iilkelerde ise belediyeler geri 6deme sistemini

kullanilarak tibbi hizmetlerin hepsini vermektedir (55).

Hollanda’da hem hemsirelik hizmetlerini hem de bakim vericilerin ihtiyaglarina

kadar genis bir teminat listesini biinyesinde bulundurmaktadir (55).

Kanada, Ingiltere, Italya ve Fransa’da geri ddeme sistemini iilkelerinde kullanarak

evde solunum destegi alan ¢cocuklarin finansman ihtiyaglarini kargilamaktadir (68).

Norveg ve Danimarka’da ise sadece evlere yapilan saglik amagl ziyaretlerin bedeli
O0denmekte ve refakat hizmetleri de 6deme kapsaminda degerlendirilmekte fakat
destek materyallerini karsilamamaktadir. Danimarka’da 1987°de yapmis oldugu
yasal diizenlemelerle kurumsal bakim hizmetler yerine kurumsal olmayan evde

sosyal bakim hizmetleri anlayigina gegmistir (68).

Ulkemizde; evde bakim hizmetlerinden ekonomik yokluk igerisinde bulunan bireyler
ve agir Ozirlii olarak kabul edilen (hekimlerin verdigi engelli raporu ile ) karsiliksiz

olarak yararlanabilmektedir (69).

Evde bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan 6zel
bakim hizmetlerinden bakim hizmeti alan engelliler igin 6zel bakim merkezine,
hizmet karsiligi olarak her ay net olarak iki aylik asgari iicret tutarinda 6deme

yapmasiyla ger¢eklestirilmektedir (55).

Ulkemizde evde solunum destegi alan ¢ocuklar igin ve ya tiim evde bakim ihtiyaci
duyulan hastalar igin iicretlendirme bakim vericiye verilmektedir. Fakat bu devlet
destegini alabilmesi i¢in hasta ile bakim verici arasinda kan bagi bulunmali ve ayni
evde yasamalar1 gerekmektedir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan 2009 yilinda yapilan agiklama ile evde bakim hizmeti i¢in verilen tutar

869.362 TL olarak belirtilmistir (70).
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Saglik Bakanligi birimlerince verilen evde bakim hizmetleri giiniibirlik tedavi

kapsamina alinip SGK tarafindan 6denmeye baglanmistir.

SGK hastalarin serum, ilag ,enjeksiyon, enjektdr, pansuman , ilag, pansuman
malzemleri, O2 tiipii, mekanik  ventiladtr, aspiratdr, aspirasyon sondalari,
trakeostomi sabitliyicileri, BIPAP cihazi, BIPAP maskesi, beslenme mamalar,
beslenme torbalart vb gibi malzemeleri karsilamaktadir. Bakim vericiler bu
malzemeleri para 6demeden temin edebilmesi i¢in Once hastaneden doktor onayli
rapor ¢ikarma isleminden sonra hastanelere bagli evde saglik birimlerinden almast

gerekmektedir (70).
2.8.1. Evde solunum destegi alan cocugun bakim malzemelrinin temin edilmesi

Solunum destegi alan cocugun bakimi i¢in kullanilacak bir ¢ok ¢esitli teknolojik
malzeme mevcuttur. Bakim vericilere egitim verilirken bunlarin temini, kullanimi ve
kullanim1 sonrasi, temizligi, bakimi, kalibrasyonlar1 hakkinda bilgi verilmelidir

(55,69,70).

Taburculuk stireci; hastanin degerlendirilmesi, klinik stabilizasyonun saglanmasi,
sekresyon temizligi, beslenmenin saglanmasi, bakim verici egitimi, ekipman destegi,
ev ortaminin hazirlanmasi, mali destek ve sosyal glivencelerin saglanmasi

,taburculuk plani ve evde bakim ve takip seklinde olmalidir (14,22).

Bu siire¢ beraberinde hemsirenin rollerini giin yiizline ¢ikartmaktadir. Egitici rolil
tedavi edici rolii bakim verici rolii yonetici rolii arastirmaci rolii gibi bir takim

rollerini kullanmak durumundadir (71,72).

Bakim islemi multidisipliner bir islemdir.Bakim veren kisinin egitimli ve donanimh
olmasi1 gerekmektedir. Bakimi veren kisinin egitimi kadar da bakimi alacak solunum

destegi alan ¢gocugunda kendi yas donemine gore egitilmesi gerekmektedir (71).

Evde solunum destegi alan cocuklarin taburculuklar1 sonrasi kontrol planlar
belirlenmeli ve kontrol siiresi disinda hangi durumlarda gelmeleri gerektikleri
anlatilmahidir (71).
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Ulkemizde evde solunum destegi alan cocuklarin ve bakim vericileri taburculuk
Oncesi ve sonrasi takip , tedavi ve bakim siireci i¢in gelistirilmis her hangi bir form,
kriterler ve egitim c¢izelgesi bulunmamaktadir. Bu durum anca hemsireler, hekimler
ve bakim vericilerle is birligi icerisinde hastanin durumu ve ebeveynlerin bireysel,

psikososyal ve finansal durumuna gore planlanabilmektedir.

Yurt dis1 kaynaklarda evde solunum destegi alan ¢ocuklarin bir¢ogunun okul yasi
cocuklart 6-12 yas araligindaki ¢cocuklar oldugu belirlenmistir. Bu ylizden ¢ocuklarin
taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde ¢ocugun mental durumuna gore egitim

imkanlar1 ev ortaminda saglanmaktadir (22).
2.9. Diinyada Evde Solunum Destegi Alan Hastalarin Durumlari

Avrupa'da ve Amerika'da evde mekanik ventilasyon destegi alan yetiskin ve ¢ocuk
hastalarin durumlar1 hakkinda arastirmalar yapilmistir (72,73). Avrupa'da evde
mekanik ventilatorle takip edilen hastalarla ilgili yapilan istatistik ¢alismalarinda
evde mekanik ventilasyona bagimli hasta sayisinin 483 merkezde 27,118 hastanin
oldugu belirlenmistir. Evde mekanik ventilator kullanim oraninin ise100.000 insanda

6.6 oldugu belirlenmistir (73).

Ingiltere’de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada tahmini 4,802 g¢ocuk invaziv
ventilasyon ile takip edildigi ortaya ¢ikmistir (72) .

Amerika'da yapilan bir arastirmada (72) evde mekanik ventilasyonla takip edilen
%21.7 18 yas ve alt1 cocuk bulundugu yani tahmini olarak 1.420,835 ¢ocuk mekanik

ventilatore ile takip edilmektedir.

Amerika'da Pensilvanya'da yapilan bagka bir arastirma da ise 225 ¢ocugun evde
mekanik ventilasyonla takip edildigi, bunlarin %80'inin yani 180 ¢ocugun invaziv

ventilator ile takip edildigi bulunmustur (72).

Tiirkiye'de ise evde mekanik ventilator ile takip edilen yetiskin ve ¢ocuk hastalar

hakkinda yapilan bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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2.10. Diinya’da Ve Ulkemizde Evde Solunum Destegi Alana Cocuga Saglanan
Imkanlar Ve Ev Ortaminda Takibi

ABD’de devlet evde solunum destegi alan gocugun Oksijen, Nebiilizator, Ventilator,
Monitor, Hemsire, Solunum Terapisti, Hasta degerlendirme, Tedavi , Hasta egitimi,
Semptom kontrolii , Danmismanlik, Sevk , Rehabilitasyon, Doktor, Fizyoterapist,
Bakic1 ve egitmen gibi gereksinimlerini karsilamaktadir. Ayni zamanda solunum
destegi alan cocugun ev ortamiin degerlendirilmesi yapilarak yasama alanin

uygunlugu saglanmaktadir. Bakim vericiler bu konuda desteklenmektedirler (55 ,71).

Avrupa’da evde solunum destegi alan ¢ocuklarin takibi solunum hemsiresi tarafindan
stk sik telefon goriismeleri ile yapilmaktadir. Hastanin durumunda herhangi bir
degisiklik , kotiilesme , bakim ile ilgili bir sorun ya da siiphe uyandiran bir durum

oldugunda ise ev ziyaretleri yapilmaktadir (68).

Ingiltere ‘de ise evde solunum destegi alan ¢ocuklarin takibini solunum hemsiresi ve
fizyoterapistler takip etmektedir. Sik olmayan ev ziyaretleri mevcuttur. Bu ev
ziyaretlerinde eksiklikler belirlenip bakim vericiye egitimler diizenlenir. Bakim
verici gereksinim duydugunda mesai saatleri icerisinde bu birim hemsirelerini

arayarak danisabilme imkanlarina sahiptir (55).

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonerge ‘sine gore; Evde saglik hizmeti verilen hastalarin fonksiyonlu
hasta karyolasi, havali yatak ve benzeri, tedaviye yardimci olabilecek ve demirbas
niteligindeki tibbi cihazlar, imkanlar dl¢iisiinde, hizmeti veren miidiirliik veya saglik
kurumu tarafindan temin edilerek evde saglik bakim hizmeti siiresince hasta veya
yakini adina diizenlenen zimmet karsiliginda hastanin kullanimina tahsis edilebilir
(69). Zimmet karsiligi tahsis edilen demirbas cihazlar, evde saglik hizmetinin
sonlanmasini takiben devir teslim tutanag ile geri alinir. Evde saglik hizmeti vermek
izere gorevlendirilen ekibin ulagimi i¢in uygun bir mobil arag, hastalarin evden
saglik kurumuna veya saglik kurumundan eve nakli i¢in gerektiginde kullanilmak
tizere bir hasta nakil araci tahsisi yapilir. Acil durumlardaki hasta nakli i¢in 112

ambulans hizmetlerinden yararlanilir (69).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Evde solunum destegi ile yasayan cocuklarin ebeveynleri ile telefon goériismesi
yapilarak amag¢ anlatilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul edenlerden randevu
alinarak belirlenen tarih ve saatlerde ev ziyareti yapilmistir. Veriler bakim vericinin
ve solunum destegi alan ¢ocugun alanda bulunup kendi ortaminda, yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmamiz 18/07/2014 -15/06/2015 Tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Cocugun yasamakta oldugu ve bakimin verildigi ortam birebir bakim vericiden yazili
onam almarak gezilmistir. Bakimin birebir gerceklestirilmesi esnasinda bakim
vericiler  gozlemlenmistir.  Solunum  destegi alan  ¢ocuklarin  Gzellikleri

degerlendirilmesi yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evde solunum destegi alan ¢ocugunun bakim verici konumunda olan ebeveynlere
ulasmak amaci ile evde solunum destegi alan c¢ocuk sayisinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bu amagla Tiirkiye saglik verileri incelenmis ve evde solunum
destegi ile izlenen ¢ocuklarin sayr ve adres bilgisi ile ilgili resmi veriler mevcut
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica Tiirkiye’deki saglik kayitlarinda bakanlik/6zel sektor
tarafindan hastalara saglanan ev tipi solunum destek cihazi, oksijen kaynagi ve
aspirator cihaz sayist mevcut degildir. Bu konuya iligskin bakanliga yapilan resmi
bagvuruda bdyle bir ¢alismanin yapilmadigi dolayisi ile bilgisinin de olmadigi yaniti
almmustir. ( EK1)

Tiirkiye de bu konu ile ilgili yapilmis ¢aligma mevcut olmadigindan evrene iligkin
hesaplama yapilamamistir. Oktem ve arkadaslar1 (14) tarafindan bir iiniversite

hastanesinde 30 vaka ile ¢alisiimistir.
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Istanbul iline ait evrenin belirlenmesi ve tamammin Srnekleme dahil edilmesi
kararlagtirllmistir. Bu amagla solunum destegi ile ¢ocuk hasta taburcu/takip eden
Kliniklerdeki saglik profesyonelleri ve hekimlerle goriisiilmiis, bilinen ve tahmini
hasta sayisina ulasiimaya calisilmistir. Istanbul’daki 3. Basamak saglhk
kurumlarindaki ¢ocuk yogun bakim klinikleri ve c¢ocuk gogiis hastaliklar:
boliimleriyle iletisim kurulmustur. Bu merkezlerden 13 tanesinin evde solunum
destegi alan c¢ocuklar1 takip ettigi Ogrenilmistir. Merkezlerdeki c¢ocuk gogiis
hastaliklar1 uzmani hekim ve sorumlu hemsire ile telefon ve yiiz yiize goriismeler
yapilmis, yapilan goriismelerden Istanbul smirlar iginde tahmini 109 cocuk hastanin
evde solunum destegi ile takip edildigi sonucuna varilmistir. Ancak hastalardan 87

tanesinin iletisim adresinin oldugu belirlenmistir.

fletisim adresi temin edilen 87 hastanin bakim vericisi arastirmanm evrenini
olusturmustur. Hastalarin bakim vericileri telefon ile aranmis, arastirmanin amaci
anlatilmis ve yiiz ylize goriisme icin randevu talep edilmistir. Bakim vericilerden 14
tanesi evlerinin uygun olmadigi, eslerinin kabul etmeyecegi, soru yanitlamak
istemedikleri gibi gerekgeler ile goriismeyi kabul etmemislerdir. Goriisme talep

edilen bakim vericilerden 5 tanesi ¢gocuklarinin vefat ettigini belirtmistir.

Bakim vericiler ile yapilan telefon goriismeleri sonrasinda evinde goriisme yapmay1
kabul eden 56 ebeveyn arastirmanin O6rneklemini olusturmustur. Arastirma veri
toplama siirecinde 3 ¢ocugun vefat etmesi, 2 cocugun bagka bir kente tasinmasi ve 1
¢ocugunda uzun siire hastanede kalmasi nedeniyle orneklem sayist 50 olmustur.

Orneklem seciminde yas ve cinsiyet gdzetilmemistir.
3.4. Arastirmamin Etik Yonii

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan yazili izin

alimmustir. (Ek3)

Arastirmaci, arastirmanin evrenini olusturan bakim vericilerin ev ziyaretlerinden
once telefon goriismeleri yaparak, arastirmanin amacini anlatmis ve goriisme icin

randevu almstir.
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Gorligmeler giin i¢inde (10:00-16:00) saatleri arasinda planlanarak, bakim vericinin

yogun oldugu saatlerde mesgul edilmemesine dikkat edilmistir.

Gortigmelere iki kisi gidilmis, kimlik gosterilmis ve bakim vericinin giiven

duygusunun zedelenmemesine 6zen gosterilmistir.

Goriismeler bakim vericinin gosterdigi oturma alninda yapilmis, sadece ¢ocugu odasi

bakim verici esliginde gortilmiistiir.

Arastirmaya katilan tiim bakim vericilere arastirma ve amact hakkinda bilgi verilmis

ve bilgilendirilmis onam formlar1 imzal olarak alinmistir.(Ek 4)
3.5.Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sadece Istanbul ilinde yasayan ve bakim vericisi arastirmaya katilmay1
kabul eden 50 evde solnum destegi alan gocuk ile sinirli kalmistir. Bu nedenle

Tiirkiye genelini temsil etmesinde gii¢liik vardir.
3.6.Veri Toplama Araclar
3.6.1.Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan , 34 sayida soruyu ve 73 sayida alt sorudan olusan
bilgi formu kullanilmistir. Form, Klinik ortamda yapilan gozlemler ve literatiirden
(5,7,10,12,19,20,22,24,25,31,32,34,38,41,49) elde edilen bilgiler kullanilarak

olusturulmustur.

Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Ozelliklerine Iliskin Bilgi Formu 4

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim ¢ocuk 6zelliklerini igeren 11 sayida soru vardir ¢ocuga ait demografik

Ozelliklere iliskin sorular,

Ikinci béliimde; ¢ocugun tami ve tedavisine iliskin sorular ; ¢ocugun tanis1 ve ya
tanilar1 gecirilmis ve ya halen devam eden hastaliklarinin siireleri, tedavi doz ve

stireleri, kullandig1 solunum destegi ve siireleri

26



Uciincii boliimde ¢ocugun hastaneye yatis nedenleri, maliyet vb iceren sorular ;
hastaneye yatis nedenleri, her yatisi i¢in kaldig: siire ve maliyetleri, hastaneye ulagim

imkanlar1 ve maliyetleri,takibinde bulundugu doktor veya kurum olup olmadigi,

Dordiincii boliimde ¢ocugun yasamini siirdiirdiigii fiziksel ve sosyal ortam ile ilgili
sorular ; ev ortaminda ¢ocugun yasadigi yasam alani, 1s1, nem fiziksel ,hijyen
durumu, egitim gereksinimi ve karsilayabilme durumu, oyun gereksinimleri ve oyun
ihtiyaglarin1 karsilayip karsiyyamadigini, fiziksel 6zelliklerini, biiyiimii, gelisme, bki
degerlendirilmesini, biling durumu, beslenme bicimi ve problemlerini, bosaltim
bicimi ve problemlerini ,gdrme, isitme,konusma,goz iletisim , cilt ,allerji durumlarini
ve bagimlilik diizeylerini igeren sorular sorulup ayni zamanda da gbézlem yapilarak

degerlendirilmistir.
Besinci boliimde bakim vericiye ait demografik 6zellikler (Ek2) yer almaktadir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1.0n Uygulama

On uygulama 01.07.2014 -06.07.2014 tarihleri arasinda 4 bakim verici ile
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formunun ve 6lgegin 6n
uygulamasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki degisiklikler

yapilmistir;

Cocukla ilgili veriler boliim; On uygulama sonrasi ¢ocuklarm kullandiklar: ilaglar,
yasadaiklar1 ortam, Ozbakim gereksinimlerini karsilama durumu kisimlar

detaylandirildi

Anneler ile ilgili veriler boliim: On uygulama sonrasi anneye ait verilerde herhangi

bir degisiklik yapilmadi.
3.7.2. Orneklem Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama basamaklari: Veri formu yliz ylize goriisme yoOntemiyle
doldurulmustur. Veriler goriismelere iki kisi gidilerek ve kimlik gosterilerek

toplanmistir. Bir gorlisme ortalama 40 dakika slirmiistiir. En uzun goriisme 80
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dakika, en kisa goriigme 30 dakika siirmiistiir. Veri toplama saati olarak, 10.00-16.00
saatleri arasi secilmistir. GOriisme saatinin belirlenmesinde; bakim vericilerin yogun
olmamasi ve o saatler arasinda veri toplama formunu doldurmak istememeleri

dikkate alinmistir.
Veriler agagidaki sira ile toplanmustir;

1. Evde solunum destegi alan ¢ocugun bakim vericisi ile goriisme: Arastirma
amacinin anlatilmasi, ortalama formu doldurma siiresi, arastirmadan beklenen sonug,

verilerinin gizli tutulacagi bilgisi verilmistir.

2. Goriismenin yapilacagl ortama gegilmesi: bakim vericiler ile evde uygun olan
bir ortamda veri formlar1 doldurulmustur.

3. Onam formunun imzalatilmasi: Gerekli 6n bilgiler verildikten sonra kendi
rizastyla formu doldurduguna dair belge imzalatilmistir.

4. Bilgi formunun doldurulmasi: Veri formu anne ile soru-cevap seklinde
doldurulmustur.

Gerekli degisikliklerin yapildigr formlar ile veri toplanmistir. Veri toplama
basamaklar1 agagidaki gibidir;

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Analizlerde uygun testin se¢ilmesinde normallik analizi sonucuna gore

karar verilmistir.

28



SEMA 1 TEZ AKIS SEMASI

TEZ ONERISININ SUNUMU ve KABULU(01.07.15)

- =

HAZIRLIK SURECI (05.07.15-15.07.15)

1. Mekanik ventilator, evde bakim , teknolojiye bagimli cocuk, 6zel bakim
gereksinimli ¢ocuk, solunum destegi alan ¢ocuk, evde trakeostomi bakimi,
anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmasi

2. Yapilan taramalar sonucu elde edilen kaynaklarin okunmasi ve yabanci
kaynaklarinin ¢evirisi yapilmasi

3. Elde edilen kaynaklardan evde solunum destegi alan ¢ocugun veri toplama

formunun gelistirilmesi

Bakim vericiler i¢in bilgilendirilmis onam formunun olusturulmasi

Etik kurul izni i¢in bagvurularin yapilmast

ok

IZIN YAZILARININ ALINMASI

18.07.14 Medipol Universitesi Etik Kurul Izninin alinmas1

ON UYGULAMA(01.08.15-06.08.15)

(4 Bakim verici ve 4 evde solunum destegi alan ¢cocuk)

UYGULAMA (20.08.14 — 21.01.15)

(50 Bakim verici ve 50 evde solunum destegi alan ¢ocuk )

UYGULAMA GRUBU

Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim vericilerden bilgilendirilmis onam formu alindi.
Veriler 10.00- 16.00 saatleri arasinda toplandi.
50 BAKIM VERICi Ve 50 EVDE SOLUNUM DESTEGi ALAN COCUK

- Evde solunum destegi alan ¢cocuk tanilama formu (Ek 2)
- Bilgilendirilmis onam formu (Ek 3)

VERI GIRISLERININ YAPILMASI
(28.02.15-22.03.15)

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE YAZIM SURECI
(28.02.15 — 15.06.15)
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4. BULGULAR

Tablo 1. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N=50 %
Cinsiyet Kiz 24 48
Erkek 26 52
0-1 Yas 18 36
1-5 Yas 22 44
Yas 6-12 Yas 6 12
12-18 Yas 4 8
Aile Tipi Cekirdek 42 84
Genis 8 16
Okul Durumu Okula Gidiyor 2 4
Okula Gitmiyor 48 96
0 18 36
1 20 40
Kardes Sayisi /Kisi 2 8 16
4 2 4
5 2 4
1. 25 50
2. 15 30
3 5 10
Kaciner Cocuk 4 2 4
5 2 4
6 1 2

Tablo 1’de Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin demografik 06zellikleri
incelendiginde %52’ si erkek cocuk, %84’ ¢ekirdek aileye mensup ,%44°1 1-5 yas
grubu araliginda ve %36°s1 0-1 yas grubu araliginda , %36 ‘s1 tek cocuk , % 50 © si
ilk cocuk ve ¢ocuklarin %40°1 iki kardes .
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Tablo 2. Bakim Vericinin Demografik Ozellikleri

Bakim Verici Demografik Ozellikler %

30 Yas Ve Alt 21 42

Yas 31-35 Yas 16 32

36 Yas Ve Ustii 13 26

Cinsiveti Kadin 47 94

y Erkek 3 6

Ilkokul 16 32

el N Ortaokul 6 12

Egitim Diizeyi Lise 14 28

Diger 14 28

Yar1 Zamanl 2 4

Cahsma Durumu Calismiyor 27 54

Isten Ayrilmis 21 42

. Evli 49 98

Medeni Durum Bekar 1 5

0 1 2

1 18 36

2 20 40

Cocuk Sayis1 3 7 14

4 1 2

S 2 4

6 1 2

Bakim I¢in Yardim Alma Evet 15 30
Durumu

Profesyonel Yardim Alma Evet 4 3
Durumu

Anne 46 92

Yardlm_cmln Yakinhk Baba 3 6
Derecesi

Kardes 1 2

Tablo 2’de Bakim vericilerin demografik 6zellikleri incelendiginde %42’si 30 yas ve
alt1 olup cogunlugu olusturmaktadir. %94 © i kadin , %32’sinin egitim diizeyleri
ilkokul mezunu, %28’1 lisedir. Bakim vericilerin %98’i evli ve % 40 ‘mnin iki ¢ocugu
mevcut. Bakim vericilerin yardim alma 6zelliklerine bakildiginda % 30 ‘u bakim igin
yardim aliyor , %92’si bakim i¢in profesyonel yardim almiyor sadece %81 bakim
icin profesyonel yardim aliyor ve bakim ic¢in yardim alanlarin % 92 si kendi

annelerinden yardim aliyor. Bakim vericilerin %54°1i herhangi bir iste ¢alismiyorken
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Tablo 3. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Hastaneye Yatis Sayilari

n %
Hastaneye Yatis Sayisi 1 kere 5 10
2 kere 11 22
3 kere 21 42
4 kere 13 26
Total 50 100

Tablo 3°de Hastalarin hepsi en az 1 kez hastaneye yatmig bulunmakta ve ¢cogunlugu
ise tan1 ve ya tedavi amach 3 kere hastaneye yatis yapmistir. %42’°si ii¢ kez ve

%?26°s1 dort kez hastaneye yatis yapmis bulunmaktadir.

Tablo 4. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Aldiklar1 Tamilarmma Gore

Hastanede Kalis Siireleri

Hastaneye Hastanede Kalma Siiresi (Giin)
Yatis Birinci Ikinci Uciincii
Nedeni 0

% X Ss n % X SS n % X Ss
Solunum 11 22 40 535 |8 16 315 133 |- - - -
Sistemi
Norolojik 8 16 303 176 |3 6 23,3 8,0 - - - -

Kalp Damar 24 48 188 219 |1 2 236 209 (2 4 36 20,7

Diger 7 14 81 80,8 |3 6 44 454 |1 2 - -

Tablo 4’de Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin %70°1 bir tan1 almistir. Tan1 1,2,3
hastalarin muayene sonrasi primer hastaliklarindan sonra tekrardan her hangi bir
hastaligin gelisip yeniden farkli bir tan1 almas1 demektir.Solunum destegine bagimli
cocuklarin cogunlugu konjenital kapl hastaligi ve solunum sistemi hastaliklari
nedeniyle mekanik ventilatdrlere baglanmistir. Cocuklarn  %16’s1 norolojik
hastaliklara bagl tanilar1 birinci yatista almistir. %48’1 ise birinci yatista konjenital
kalp hastalig1 tanis1 almig, %14°1 ise birinci yatigta kategorilendirilemeyen diger

hastalik tanilarin1 almistir.
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Tablo 5. Bakim Vericilerin Egitim Diizeylerine Gore Hastaneye Yatis Sayisi

Egitim Diizeyi Hastaneye Yatis Sayisi
1 Kere 2 Kere 3 Kere 4 Kere

% n % n % n %
Ilkokul 125 |6 375 |5 31,3 |3 18,8
Ortaokul - 2 333 |3 50 |1 16,7
Lise -1 71 |7 50 |6 429
Diger

214 |2 143 |6 429 | 3 21,4

Bakim vericilerin %32 si lise mezunu iken bakim vericisi lise mezunu olan
cocuklarin hastaneye yatis sayisi ve daha fazladir. Egitim diizeyi ilkokul mezunu
olan bakim vericilerin hastaneye yatislar1 2 kez olanlarin sayis1 daha fazladir. egitim
diizeyi ortaokul mezunu olan bakim vericilerin %50’ si 3 kez hastaneye yatis yapmis
bulunmaktadir. Lise mezunu olan bakim vericilerin % 92 * si 3 ve daha fazla yatis

yapmis bulunmaktadir. Egitim diizeyi diger olarak gruplandirilan bakim vericilerin

%42 si 3 kez yatig yapmustir.
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Tablo 6. Bakim Vericinin Yasina Gore Cocuklarin Hastaneye Yatis Sayisi

Bakim Hastaneye Yatis Sayisi
Verici Yas1 1 kere 2 kere 3 kere 4 kere
n % n % n % n %
30 yas ve alt1 2 95 6 286 10 476 3 14,3
31-35 yas 2 125 2 125 6 375 6 37,5
36 yas ve istil 1 7,7 3 23,1 5 385 4 30,8

Tablo 6’da Evde solunum destegi alan g¢ocuklarin bakim vericileri en 6nemli

kisimlardan birini olusturmaktadir ve bakim vericilerin yas gruplar1 incelenmistir. Bu

calismada bakim vericilerin yas gruplar1 30 yas ve alt1 olanlar olarak ¢ogunlukta

bulunmaktadir ve bu grubun ¢ocuklarini hastaneye yatirma siklig1 da daha fazladir.

Tablo 7. Bakim Vericilerin Bakim i¢in Yardim Alma Durumlar fle Cocuklarin

Hastaneye Yatis Sayisi

Yardim Alma Durumu Hastaneye Yatis Sayisi
1 Kere 2 Kere 3 Kere 4 Kere
n % n % n % n %
Bakim igin Evet 3 20 3 20 4 26,7 5 33,3
yardim Hayir 2 57 8 229 17 486 8 229
Profesyonel Evet - - 1 25 2 50 1 25
yardim hayir 5 10,9 10 217 19 413 12 261
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Tablo 7°de Bakim vericilerin %85’i bakim i¢in yardim almamakta,%92’ si bakim
icin proffesyonel yardim almamaktadir. %8’bakim igin profesyonel yardim
almaktadir. Bakim vericisi yardim almayan c¢ocuklarin hastaneye yatiglar1 daha
fazladir. Bakim i¢in yardim almayan bakim vericilerin %94’i 2 ve ya daha fazla
hastaneye yatis yapmis bulunmakta %79’u ise bakim i¢in yardim alanlarin 2 ve ya
daha fazla hastaneye yatis yaptiklarini gostermektedir. Profesyonel yardim alan
bakim verici sayist sadece 4 kisi oldugu i¢in anlamli bir degerlendirme

yapilamamaktadir.

Tablo 8. Hastalarin Solunum Detseklerini Alma Durumlari

o siire (ay)

Solunum destek tipi N % X s
Nebiil Evet 32 64 19,7 15,9

Hayir 18 36 - -
Trakeostomi Evet 42 84 13,2 9,8

Hayir 8 16 - -
Invasive Mekanik Ventilasyon Evet 25 50 12,8 10

Hayir 25 50 0,2 1
Noninvasive Mekanik Evet 7 14 17,5 19,4
Ventilasyon

Hayir 43 86 0,5 3,6
Oksijen Evet 50 100 30,7 23,5

Hayir - - - -

Tablo 8’de Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin %64 iiniin nebiil tedavisi aldig1 ve
nebiil tedavilerini ortalama 19 aydir aldiklart ,¢ocuklarin %84’iiniin trakeostomiye
bagimli oldugunu ve trakeostomiye bagimli olanlar ortalama 13 aydir trakeostomi
destegi aldiklarin1 ,12 ay invaziv mekanik ventilasyona bagimli kaldiklarim ,
%14’liniin non Invaziv mekanik ventilasyona bagimli olduklarini ve invaziv
mekanik ventilasyona bagimli olmayanlarin ortalama 17 ay non invaziv mekanik
ventilasyona bagimli olduklarini ve hastalarin hepsi oksijen destegi alirken ortalama

30 ay oksijene bagimli kaldiklari belirlenmistir. Trakeostomi agilmasi sebebi ile
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yatisini yapan hastalar diger yatiglara gore en fazla ilk %26 ile yatiglarinda
trakeostomi agilmasi sebebi ile yatirilmistir. Enfeksiyon kaynakli yatis sayilart ile
ikinci ve lizeri yatiglarda artis gostermektedir. %42’lik dilimi birinci yatis sonrasi
olusturmaktadir. Hastalarin %50’si birinci tedavi olarak inhaler tedavi aldiklari
belirlenmis ve ortalama aldiklar1 dozlar hesaplandiklarinda birinci tedavi olarak
aldiklarinda gilinde 4 doz ikinci ve tiglincii tedavi olarak aldiklarinda giinde 3 doz ve

ve dordiincii tedavi olarak aldiklarinda ise diinde 1 doz aldiklar1 belirlenmistir

Tablo 9. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Fiziksel Sorunlari

Fiziksel Ozellikler I | %
Beslenme Problemi Var 38 76
Oral 13 26
Enteral 19 38
Beslenme Bicimi Parenteral 2 4
Gastrostomi 15 30
Jejenostomi 1 2
Bosaltim Problemi Var 2 4
Defekasyon Normal 50 100
Miksiyon Normal 50 100
Gorme Problemi Var 14 28
isitme Problemi Var 8 16
Konusma Problemi Var 45 90
Cilt problemi Var 14 28
Allerjisi Var 13 26

Tablo 9°da Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin fiziksel dzellikleri incelendiginde
% 76 ° smin beslenme problemi mevcut, % 26 s1 oral besleniyorken %30’u
gastrostomi ile besleniyor.ve %2’lik kisminda jejenostomi mevcuttur. %4 ‘liniin
bosaltim problemi mevcut oldugu belirlenirken %96’simin bosaltim problemi yoktur.
, % 28 ‘1 gorme problemi var  ,%]16’smin , isitme problemi mevcut ,% 90 ‘mnin

konusma problemleri mevcuttur.
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Tablo 10. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Yasam Alam Ozellikleri

Cocugun Yasam Alani N %
Cocugun Gereksinimlerine Gore Diizenlenmis Var 28 56
Oda
Oda ile Smirh 15 30
Cocugun Siirekli Bulundugu Yasam Alanlari Ev ile Smirh 12 24
Disar1 Cikabiliyor 23 46
Odasisnin Isist Avyarlanabilir 40 80
Ayarlanamiyor 10 20
Odasinin Nemi Avyarlanabilir 36 72
Ayarlanamiyor 14 28
Uygun 38 76
Odanin hijyen durumu Yeterli 8 16
Uygun Degil 4 8
Uygun 38 76
Tedavi ve Bakim icin Gerekli Tesisat Yeterli 7 14
Uygun Degil 5 10
Oyun Gereksinimi i¢in Arkadas Var 21 42
Oyun Gereksinimi I¢i Alan Var 27 54
Yeterli Oyuncak Var 31 62
Kendine Ait Odasi Var 20 40
- 15 30
1 5 10
Oday1 Kag Kisi ile Paylasiyor 2 20 40
3 6 12
4 4 8
3 17 34
4 19 38
5 4 8
Evde Kag Kisi Yasiyor 6 5 10
7 2 4
8 3 6
Ev tipi Miistakil 5 10
Gece kondu 9 18
Apartman 36 72
Kendine ait ev Var 26 52
Asansér durumu Var 7 14

Tablo 10’da Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin yasam alanlar1 incelendiginde
%356’smin ihtiyaclarina gore diizenlenmis odas1 vardir. %24 ° iinlin yasam alanlari
%46’s1 disar1 ¢ikabilme imkani bulabilirken %30 ‘unun yasam alanlar1 odasi ile

stirhidir. % 20’sinin  odasmin 1sis1 ayarlanamiyor. %72’sinin odasinin nemi
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ayarlanabiliyor. %76 ‘inin yasam alanlar fiziksel hijyen ve tesisat i¢in uygun. %74
il egitim yasinda degil. % 42’sinin oyun gereksinimi i¢in arkadasi var iken %54
‘linlin oyun gereksinimi i¢in alana sahip ve % 62 ‘sinin yeterli oyuncagi vardir. Evde
solunum destegi alan ¢ocuklarin % 40 ‘mnin kendisine ait odast mevcut, % 40’ oday1
2 kisi ile paylastyor, % 38 i evde 4 kisi , %10’u 6 kisi yasiyorlar sadece %10
miistakil evde yasiyorken %70°i apartman dairesinde yasiyor. % 14 {iniin yasadig

apartmanda asansor imkan1 var ,% 52 ‘si kirada oturuyor ,

Tablo 11. Evde Solunum Destegi Alan Cocuklarin Oz Bakim Gereksinimlerini

Kendi Kendine Yapabilme Durumu

Oz Bakim n %
Goz lletisimi Kurabilen 39 78
Kendi Kendine Giyinebilen 6 12
Kendi Kendine Yemek

Yiyebilen ‘ °
Kendi Kendine Dus Alabilen 2 4
Yardimsiz Yiiriiyebilen 5 10
Yardimsiz Yatakta Donebilen 10 20
Yardimsiz Oturabilen 7 14
flaglarmi Kendisi Alabilen 4 8
Bosaltim fhtiyacin

Karsilayabilen 3 °

Tablo 11°de Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6z bakim gereksinimleri ile
kendi durumlar1 degerlendirildiginde %78’1 etrafindaki insanlarla gdz iletisimi
kurabiliyor, %28’inin cilt problemleri mevcut , % 26’sinin alleerjik rahatsizliklar
bulunuyor, sadece %12 si kendi kendine giyinebiliyor ,% 8 ° i kendi kendine yemek
yiyebilir, % 4’1 kendi kendine dus alabilirken ,%10’u yardimsiz yiirtiyebilir, %20 © si
yatakta kendi kendine donebilir ,%8 ‘i ilaglarim1 kendisi alabiliyor,% 6 ‘s1 bosaltim

ihitiyacini kendisi karsilayabilir.
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Tablo 12. Ev ve Aile Durumuna Gore Cocuklarin Hastaneye Yatis Sayilar:

Hastaneye Yatis Sayisi
1 Kere 2 Kere 3 Kere 4 Kere
n % n % n % n %
. _. . Cekirdek 5 100 8 72,7 19 90,5 10 76,9
Aile Tipi )
Genis - - 3 27,3 2 9,5 3 23,1
Miistakil - - 1 9,1 3 14,3 1 1.7
L Gecekondu - - 2 18,2 3 14,3 4 30,8
Ev Tipi
Apartaman 5 100 8 72,7 15 71,4 8 61,5
Diger - - - - - - - -
Yok 3 60 5 45,5 9 42,9 7 53,8
Kira
Durumu  var 2 40 6 54,5 12 57,1 6 46,2
. Var 4 80 2 18,2 9 42,9 5 38,5
Kendisine
Ait Oda
Var Mi1? Yok 1 20 9 81,8 12 57,1 8 61,5

Tablo 12’de Evde solunum destegi ile takip edilen hastalarin aile ve ev ortamlari ile
hastaneye yatis oranlar1 incelendiginde %84’1i ¢ekirdek aileye mensup ve g¢ekirdek
aile oranlar1 fazla olugu icin hastaneye yatis sayist fazla olanlarin c¢ekirdek aileye
mensup olduklar1 belirlenmistir . Ayni sekilde %70’1 apartmanda yasamakta ve
apartmanda yasayan aile sayilarinin fazla olmasi hastaneye yatislarda apartmanda

yasayan aile gruplarinin fazla olmasini gostermistir.

Kendisine ait odasi olmayan evde solunum deste§i alan cocuklarin hastaneye
yatiglarinin daha ¢ok oldugunu %20°si 1 kez ,%82’s1 2 kez, %57’s1 3 kez , % 61 ‘i1 4
kez yatis yapmis bulunmaktadir. Bu sonug¢ bize kendisine ait odasi olmayan odasini
ebeveynleri ve ya kardesleri ile kullanan ¢ocuklarda yatis sayisini arttiracak etmenler
oldugunu gdstermistir. literatiirlarda da ¢gocuk ve ebveynlerin odasinin kesinlikle ayr1

olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Hastalarin temin ettikleri bakim malzemeleri ,ev ventilatorleri ve teknolojik diger

cithazlar ¢ogunlugunda hasta i¢in uygun olarak belirlenmis fakat yeterli olmadiklar
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ariza verdikleri yedek cihazlari olmadiklart manuel ventilasyona ihtiya¢ duyduklar

giic kaynagi temin etmekte zorlandiklari belirlenmistir.

5.TARTISMA

Arastirmamizda evde solunum destegi alan ¢ocuklar cinsiyet gruplarina gruplarina
gore incelendigin de % 52 si erkek ¢ocuk olarak belirlenmis. Sirbistan’da yapilan bir
calismada evde mekanik ventilatorle takip edilen hastlarin % 66 sinin erkek oldugu
ortaya konulmustur (25). Amerikada yapilan bir ¢alismada ise evde solunum destegi
alan ¢ocuklarin %59’unun erkek oldugu (32), Kanada’ da yapilan ayr1 bir ¢alismada
da evde mekanik ventilatorle takip edilen c¢ocuklarin %54 iiniin erkek oldugu
belirlenmigstir diinyada ve Tiirkiye’ de yapilan calismalarin bir ¢ogunda evde

solunum destegi alan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin erkek oldugu sdylenebilir.

Evde solunum destegi alan cocuklarin ¢ogunlugu olusturan % 44 i 1-5 yas
aralaginda olarak tespit edilmis, Brezilya’da yapilan bir ¢alismada %33 iil-5.yas
araliginda,%33 ise 11- 16 yas aralifinda olarak belirlenmis (31), Amerika’ da
yapilan bir ¢alisma da evde mekanik ventilatére bagli hastalarin yas ortalamasi 8.1
olarak bulunmus 32), Sirbistan’ daki calismada yas ortalamasi 9.3, (25) , Kanada’ da

yapilan ¢alismada ise yasa ortalamalarinin 2-13 olarak belirlenmistir (25).

Cocuklarin egitim yasinda olanlar iilkemizde egitim ihityaglarin1 karsilayamazken
batil1 iilkelerde bu cocuklarin egitimcileri evlerine gelmekte, konugma terapistleri
bulunmakta, psikiyatrik destek almaktadirlar (55). Evde solunum destegi alan
cocuklarin ¢ogunluk olarak egitim yas gurubuna dahil ve ya dahil olabilecek
gruplardaki ¢ocuklarda oldugu gozlenmistir. Literatiirlerde evde solunum destegi
alan c¢ocuklarin egitimleri ev ortaminda saglanmakta ancak iilkemizde bdyle bir
uygulamaya rastlanilmamaktadir. Aym1 zamanda da oyun ¢agi ¢ocuklar1 olduklar
icin ev ortamindaki oyun imkanlari g¢ocuklarin zihinsel ve psikolojik olarak
gelisimsel siiregleri i¢in cok dnemlidir. Oyun imkanlari incelendiginde ise ¢ocuklarin
%19 unun oyuncagi olmadigi , %23 iinlin oyun oynamak i¢in herhangi bir alaninin

bulunmadigi ve %21 inin ise oyun oyuncak arkadasinin olmadigi belirlenmistir.
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Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin diizenli hekim kontrolleri ya da evde saglik
hizmetlerine bagli kurumlar tarafindan kontrol edilmeli ya da denetlenmelidir. Bu
calismada da bakim vericilerden alinan bilgiler dogrultusunda evde solunum destegi

alan ¢ocuklarin %94 ‘liniin takipte oldugu hekim ve ya kurum mevcuttur.

Cocuklarin ¢ogunlugunda biiyiime geriligi olmasi sebebi ile takipte bulunduklari
hekimler ve ya kurum bulunmasi yeterli olmadig1 ¢ocugun biiyiime bicimleri diizenli

sekilde takip edilemedigi goriilmiistiir.

Cocuklarin kendisine ait odasi olanlarin %57sinde biiyiimede geriligi oldugu
goriilmiis. Disar1 ¢ikabilme imkani olan ¢ocuklarin %46’sinda biliylimede geriligi
oldugu belirlenmis.yasam alanlar1 oda ile sinirlt olan ¢ocuklarin %35’inin biiyiimede

geriligi oldugu belirlenmistir.

Evde solunum destegi alan Cocuklarin oda 1s1 ve nem durumlart ile biiyiime oranlari
incelendiginde c¢ocuklarin oda 1sis1 ayarlanabilme imkani olanlarin %68’ inde
bliylimede gerilik, geriligi oldugu gorilmiistiir. c¢ocuklarin odasinin neminin
ayarlanabilme imkani olanlarmin %68’inin biiyiimede, geriligi oldugu, odasinin
hijyen durumuna bakildiginda %68 inin biiylimede geriligi , uygun tesisat agisindan

bakildiginda ise %64 ilinilin biiyiimede geriligi oldugu belirlenmistir.

Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin oyun imkanlari ile biiyiime geriligi
incelendiginde oyun alani bulunan ¢ocuklarin % 53’iiniin biiylime , oyuncak imkant
olanlarin %63 linlin biiyiime , oyun arkadasi olanlarin %46’sinin biiylime, geriligi

oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin beslenme bicimleri ile biiyiime imkanlar1 incelendiginde beslenme
problemi olanlarin %82 ’sinin biiyiime , enteral beslenenlerin %39 unun biiyiime, oral

beslenenlerin %17 sinin biiylime, geriligi oldugu belirlenmistir.

Cocugun ev ortami ve yas donemine gore sahip oldugu imkanlar ile
karsilastirildiginda biliylime oranlari ile anlamli bir sonu¢ bulunamamistir .Evde
solunum destegi alan ¢ocuklarda beslenme problemi olan cocuklarin ¢ogunlukta
olmasi biliylime geriligi olan c¢ocuklarinda aynm1 dogrultuda ¢ogunlukta olmasi ile

iliskilendirilip g¢ocuklarn yeterli ve dogru sekilde beslenememeleri biiylimeyi
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olumsuz yonde etkiledigi disiiniilmektedir. Hastaneye yatis sikligi enfeksiyon
kaynakli ya da herhangi sekonder bir tani gelismesi yada cerrahi miidahaleler
yapilmasi i¢in yatis yapildig1 enfeksiyon kaynakli olanlarin ise bakim vericilerin
egitim eksikliginden oldugu diistiniilmektedir. Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin
bakim vericilerinin ¢alisma durumlari olduk¢a 6nemlidir. Bakim vericilerin ¢alistyor
ya da c¢aligmiyor olmasi ¢ocuga ayirilan siirenin ilginin dolayli olarakta hastaneye
yatiglarin sikligin1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin
hastaneye kategorilenmis belirli yatis nedenleri bulunmaktadir.. Hastalarin ¢ogunun
peg acilmasi i¢in yatislart mevcuttur. Peg agilma sislemi ilk yatis esnasinda
gerceklesmis olsaydi ebeveyn beslemesi kaynakli aspirasyonlar onlenip akciger
enfeksiyonlar1 azaltilabilinirdi diye diisiiniilmektedir. Kategorilendirilemeyen diger
bir sebeple yapilan yatislar evde solunum destegi alan gocuklarda gelismis sekonder
bir hastalik ya da bakim vericilerin egitim eksikliginden kaynakli komplikasyon
gelismesi sebebi ile yatig yapildig: diisiiniilmektedir. Steroid tedavisini evde solunum
destegi alan ¢ocuklarin %8’lik bir kisminin kullandig1 ve oda birinci kulannimdan

sonraki dozlarda azaltilarak devam eden tedavi sekli uygulanmistir.

Antibiyotik tedavisi %2 lik kisim ilk tedavi olarak kullanmaya baslamis ve ikinci
tedavi siirecinden sonra daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir ve bu da hastalarda

enfeksiyon gelistigine dair fikirler diisiindiirmektedir.

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin primer tanilarin biiyiik cogunlugunu olusturan
konjenital kalp anomalileri ile iliskili olarak ¢ocuklarin aldig1 tedavilerde de %28’i
ilk tedavi olarak kardiyak ilaglar almaya baslamis ve kardiyak ilaglar1 giinde 2 doz
halinde kullanmaktadirlar. kardiyak ilaglarin ¢ogunlukta kullanildigr %34’i ikinci
tedavi oarak baslanilmasi taninin daha sonradan konuldugunu diisiindiirmekte fakat

giinliik alinan dozun yine giinde 2 kez oldugu goriilmiistiir.

ilag tedavisi alan evde solunum destegi alan ¢ocuklarin ndérolojik ila¢ dozlarinin
tedavi siireci boyunca ortalama ayni1 dozlarda aldiklar1 %14’ birinci tedavi ve glinde
2 doz ve diger %14’1 ise ikinci tedavi olarak ve yine giinde 2 doz aldiklar

goriilmiistiir.
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Arastirmamizda evde solunum destegi alan c¢ocuklarin aile tipleri incelendiginde
hastalarin %84 ¢ekirdek aile olarak belirlenmis.literatiirlarda ev tipine dair bir veriye
rastlanmamistir. Cekirdek aile ortaminda bakim verilen ¢ocuklarin genis aile deki
cocuklara gore daha az giiriiltiilii , daha hijyenik ortamlarda olup, daha verimli bakim
alabilen ¢ocuklar oldugu oldugu diisiiniilmektedir. ayn1 zamanda kardes sayisinin
artmasi bakim vericinin yilkiinii de arttirmaktadir. kardeslerde davranislarda
degisiklik, kiskanclik, ,kiisme, rekabet gibi duygularin ortaya ¢iktmistir ve ¢ocugun

kardesi ile iliskilerinde bozulmalara rastalanilmistir (74).

Evde solunum destegi alan gocuklarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde %76 gibi
biiyiik bir rakamin beslenme problemi oldugu, sadece %26 smin oral beslendigi ,%?2
sinde bosaltim problemi yasandig1 , %14 {iniin gérme problemi yasadigi % 8 inin
isitme problemi yasadigr ,%90 1min ise konusma problemi oldugu belirlenmistir.
Biiyiime oranlar1 incelendiginde evde solunum destegi alan cocuklarin percentil
egrisine gore normalin altinda olan ¢ocukalar %62 lik dilimi olustururken ,% 64 i
BKI nin altinda , ¢ogunlugunun biiyiime gerilikleri oldugu oldugu sadece 4 tanesinin
ergenlik belirtilerinin oldugu saptanmistir. Cocuklarin tekrarli hastaneye yatislari,
tedavi siiregleri ile ilgili belenme problemleri ve primer hatslaiklar1 biliylimede

geriliklerin nedenlerinden olabilir.

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin % 84 i ise invaziv mekanik ventilasyon ile
takip edilmektedir. Evde solunum destegi alan ¢ocukalrin %84 i trackostmi ile takip
edilirken % 14 i non invaziv mekanik ventilasyonla takip edilektedirler. Londra’da
yapilan bir calsimada evde mekanik ventilator ile takip edilen c¢ocuklarin %35 i
trakeostomi % 56 s1 non invaziv mekanik ventilator ile takip edilmektedir (46)
hastalarin daha fazla trakeostomi ile takip edilme oranlarinin yiiksek olmasi
enfeksiyondan hastaneye yatis oranlarin1 etkileyebilmektedir. Diinya’da ve
tilkemizde solunum destegine baglanan g¢ocuklarin kardiyak ve solunum sistemi
hastastaliklarin gogunlukta oldugu goriilmiistiir. ingiltere’de 30 merkezde yapilan bir
calismada 17 yas alt1 933 ¢ocugun uzun siireli mekanik Ventilasyon ile takip edildigi

bulgularina rastlanilmistir (75).

Cocuklarin  mekanik ventilatére baglanma nedenleri incelendiginde Kanada,

Ingiltere, Italya gibi gelismis iilkeler ile benzerlik gdstermektedir (25,32,38,46).
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Brezilya’da yapilan ¢alismada evde mekanik ventilatore bagli ¢ocuklarin tanilari,
kardiak sorunlar, norolojik sorunlar, genetik sorunlar siralanmaktadir (31). Bu
calismada ise iilkemizde evde solunum destegi alan ¢ocuklarin tanilarinin konjenital
kalp hatsaliklar, solunum sistemi hastaliklari, nérolojik problemler ve diger olarak

stralanmustir.

Evde solunum destegi alan hastalarin yasadiklar1 ev tipleri incelendiginde %72 si
apartman dairesinde yasamaktadir.ve hastalarin %86 sininda apartmanlarinda asansor
yoktur bu durum da beraberinde teknik imkanlara daha kolay sahip olma ,uygun ev
kosullarinin saglanmasi gib pozitif sonuglar getircegi diisiiniiliirken ayn1 zamanda da
bir takim sorunlar getirmektedir bakim vericinin ev ortamindan uzaklastirma , bakim
malzemelerinin cihazlarin temini ve tagmmasi gibi durumlar bakim verici yiikiini

arttirmaktadir (9).

Cocuklarin yasam ortamlar1 incelendiginde gereksinimlerine gore diizenlenmis odaya
sahip olan ¢ocuklar %56 ‘lik dilimi olusturuken Amerika’da ev ortami bakim
sartlarina gore diizenlenmeden taburculuk baglatilamamaktadir (22). Solunum
cthazina bagimli ¢ocuklarin %46 s1 evin disina ¢ikabilme yada ¢ikarilabilme imkani
bulurken geriye kalanlarin ¢ogunlugunun yasam alani oda ile sinirli kalmaktadir.
Solunum destegi alan ¢ocuklarin yasam alanlarinin oda ile sinirli kalmasi demek
iletisim sorunu yasamasma zemin hazirlamak alarak disilinilmekte sadece
ebeveynlerle vakit gegirip ayn1 alan igerisinde kalmasi ¢ocugun psikosoyal geligimini

olumsuz yonde etkili olabilir.

Evin fiziksel sartlar1 incelendiginde 1sis1, nemi, hijyenik 6zellikleri evde solunum
destegi alan c¢ocuklarin ¢ofunun ayarlanabilme imkani1 varken ayarlanamayan
imkanlart olmayan hasta grubu da bulunmaktadir oysa Kaliforniya’da taburcu
edilmeden Once hasta solunum terapistleri solunum destegi ile taburcu olacak

cocugun ev ortamini hazir hale getirmektedirler (22).

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilenlerin
sayis1 oldukca azdir. Bu ylizden 6z bakim gereksinimlerini bakim vericiler
karsilamaktadirlar. Oz bakim gereksinimleri evde solunum destegi alan gocuklarin

biraz daha fazla olmaktadir. Ggnlilk yasam aktivitelerini yaninda yataga bagiml
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olanlarin pozisyonlar1 , 6zellikli olarak agiz bakimlar1 , aspirasyon gelismemesi i¢in
dogru beslenme bigimleri mobilizasyon gibi etmenler ¢ocugun fiziksel ihtiyaclar
gibi goriiniiyor olsa psikosoyal boyutu da biiyiiktiir. Ornegin Bas1 yarasi gelismesi

verdigi agr1 acinin yaninda beden imajinda bozulma gibi etmenlerede yol agmaktadir.

Bakim vericilerin % 92 i anneleridir. Bunun nedeni ; ailenin ekonomik
gereksinimlerini saglayan kisinin genellikle baba olmasi ve annenin annelik roliinden
dolay1 bakim verici olmaya daha yatkin olmasi olabilir. Bakim vericeilerin %72si
ilkdgretim ve ortadgretim mezunudur, %42 si ¢cocugunun hastaligi nedeniyle isinden
ayrilmustir. Isten ayrilmak ekonomik sikintilar yaratacag gibi, sosyal aktvitelerin

azalmasi, rollerde degisime neen olabilir.

Bakim vericileri yardim almayan ¢ocuklar yardim alanlarindan daha ¢ok sayida
hastaneye yatirildig1 tespit edilmistir. Cocugun bakiminda bakim vericinin yalniz
olmasmin solunum destegi gibi 6zel 6nem ve dikkat gerektiren bakimin yeterli

yapilamamsina neden oldugu sdylenebilir.

Eve solunum detsegi ile gonderilecek cocuklarin tabirculuk 6ncesi hazirlanmasi,
standart, yapilandirilmis bir egitim almasi 6nemlidir. Hekim, hemsire, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani gibi farkli disiplinlerin birlikte ¢alistigin egitimler yabanci en
az iki hafta siirmektedir. Taburculuk sonrasi evde bakim hemsiresi, bakim verici
kendisini yalniz kalmaya hazir hissedene kadar evde destek olmaktadir (14,22,55,76
). Bakim vericnin yeterli egitim almamig olmasi c¢ocugun hastaneye tekrarli

yatislarina neden olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6zelliklerini belirlenmesi amaciyla yapilmis
olan bu ¢alismamizda solunum destegine bagimli ¢ocuklarin erkek ¢ocuk olanlarin ,
¢ekirdek aileye mensup ,okula gitmeyen ,1-5 yas araliginda bulunan , Kirada
oturanlarin sayist fazla olan, kardeslerinin bulundugu ve apartman dairesinde

yasayanlarin ¢cogunlukta oldugu belirlenmistir.
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Evde solunum destegi ile takibi yapilan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu trakeostomi ile
takip edilmektedir. Evde takip edilen ¢ocuklarin diizenli kontrol altinda bulundugu

hekim ve ya kurum bulunmaktadir.

Cocuklarin mekanik ventilatore baglanma sebepleri yapilan bu ¢alismada konjenital
kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 nérolojik problemler ve diger hastalik

gruplar1 olarak belirlenmistir.

Hastalarin yas donemine gore oyun ihtiyaglart karsilamamaktadir. Calismada
hastalarin ¢ogunlugunun oyuncak imkani varken oyun oynayabilecek ya mental

durumu ya da arkadas ve oyun alan1 bulunmamaktadir.

Evde solunum destegi ile takip edilen ¢ocuklarin boy ve kilo degerlerinin percentil
egrisinin altinda oldugu biiyiik ¢ogunlugunun BKI sinin normal degerlerinin altinda
oldugu , biiylime gelisme geriliklerinin bulundugu goézlemlenmistir. Hastalarin ¢ok
az kisminin beslenme bi¢im oral olup diger kalan kismmin enteral ve parenteral

beslenme yontemleri ile beslendigi gorilmistiir.

Herkes gibi evde solunum destegi alan ¢ocuklarin 6z bakim gereksinimleri mevcuttur
yapilan ¢alismamizda hastalarin hem ¢ocuk olmast hem de bulunduklar1 kisitliliklar
bir ¢ogunun 6z bakim gereksinimlerini kendi karsilayamadigi ve bakim vericisi
bakim vericilerin egitim diizeyleri ilkokul mezunu olanlarin daha fazla oldugu fakat
hastaneye yatislar da lise mezunu ailelerin daha cok hastaneye yatis yaptigi

gorilmektedir.

Evde solunum destegi alan c¢ocuklarin bakim vericilerinin ¢ogunun annesi oldugu
belirlenmis ve yine bir ¢ogu bakim i¢in yardim almamaktadir. bakim i¢in yardim
alan bakim vericilerin c¢ocuklarimin daha az hastaneye yatis yapmakta oldugu

gorilmiistiir.

Evde solunum destegi alan ¢ocuklarin taburculuk 6ncesi bakim vericisi dogru kisiler
ve dogru sekilde aym1 zamanda da yeterli miktarda egitim almahdir. Egitim ve
denetim siireci hasta taburcu olduktan sonra hastanin yasam alaninda da devam
etmelidir. Hasta taburcu olmada Once hastanin yasayacagl yasam alani

degerlendirmesi yapilmalidir. Uygun oOzellikler hakkinda aile bilgilendirilmelidir.
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Cocugun bakim i¢in 6zel ihtiyaglarinin nasil karsilanacagi gelismis tilkelerde oldugu

gibi solunum terapistleri ve hemsireler tarafindan bakim vericiler bilgilendirilebilinir.

Mekanik ventilasyon komplikasyonlari, agiz ve cilt problemleri hasta takip
parametreleri acil durum c¢antasi hazirlanmasi ve kullanimi, ¢ocugun yasam
ortaminin hazirlanmasi, egitim siireci , oyun alam1 ve oyuncaklari, beslenme ve
bosaltim ihtiyaclar1 yas donemine gore fiziksel ve psikosoyal ihtiyaglar1 hakkinda

bakim verici detayli bilgi ve donanima sahip olmadan eve gonderilmemelidir.

Ulkemizde solunum destegi alan cocuklarm evde bakim ile ilgili ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu durum ¢ocuklarin ihtiyaglarinin belirlenmesinde giigliikler
olusturmusmaktadir. Bu yondeki ¢aligmalarin arrttirilmasi evde bakim hizmetlerinin

kapsami1 uygun ve yeterli hizmet planlanmasi ,maliyet yonetimi agisindan 6nemlidir.

Evde bakim saglik hizmetleri evde solunum destegi alan cocuklarin 6zelliklerini ve
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde gelistirilmeli ve mekanik cihazlarin yedeklerinin
temini konusunda yeni bir diizenleme yapilmali ve hastalarin yasamsal
fonksiyonlarmin olast bir aksilik durumunda hastanin etkilenmeden ayni
fonksiyonlara devam edebilmesini saglayacak imkanlar saglanmalidir. Diinya da
kronik hastalarin arttig1 ve bu hastaliklarin evde takiplerinin ¢ogaldigi belirlenmis ve
gelisen tilkeler evde bakim hizmetlerini evde solunum destegi alan hastayi sosyal
izolasyondan kurtarip topluma kazandirma yoniinde gelistirmektedir. Ulkemizde de

bu yonde yapilan ¢alismalarin sayisi arttirilmali ve desteklenmelidir.
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Solunum destegi alan cocuklarmin durumlarimin belirlenmesine yonelik veri formu

Adi Soyad:
Demografik veriler

Cinsiyeti Kadin / Erkek
Egitim Ilkokul
dﬁzeyi; Ortaokul

Lise
Diger......

Bakim verici icin

Cinsiyeti Kadin / Erkek

Egitim  ilkokul
diizeyi: Ortaokul
Lise
Universite
Diger
Cocuk tammlayicr 6zellikler
1) Tan1 ) UTRT

Aile tipi..........
Ev tipi....ocoooenis
Kendisine ait oda......

Evde kag kisi yastyor..

Kardes sayisi.......

Calisma durumu

Tam zamanli
Yari zamanli
Caligmiyor
Isten ayrilmis
Diger

2) Tedavi A A A A S BN

3) Kullandig1 solunum destegi Oksijen altyor

4) Hastaneye yatma oykiisii
var ise yatig nedeni/nedenleri
( herbir gelislerinde yaklagik

maliyet ne kadar olmusg)

5) Hastaneye gelme nedenleri
( herbir gelislerinde yaklagik

maliyet ne kadar olmusg)

nebiil alyor
trakeostomi
entiibasyon

invasive mekanik ventilasyon
noninvasive mekanik ventilasyon

diger...

1. Acil durumlar
2. Kontrol

3. Tedavi

4. Yatig
5.Egitim

6. Danismanlik
7. Regete/rapor
8. Diger

6)Hastaneye gelirken kullandiklart ulagim yolu
herbir gelislerinde yaklasik maliyet ne kadar olmus)

Tarih: .. /../ ... No: ...

Asansor var/yok Kira/degil

var / yok

Medeni durumu: Evli / Bekar
Evlilik yasi......

Kag g¢ocuk var...

Ne zamandir bakim verici

Bakim igin yardim aliyormu Evet/Hay
Profesyonel yardim aliyormu Evet/Hay
Yakinhk.....ooooovninninn,
Yil.......
Yiloooawn
Yil.......
Doz. Siire....
DOZ s o00 Siire....
Doz....... Siire....
DoZ:s.vew Siire....
Stire.......
Stire.......
Stire:.iu
Stire.......
Stire.......
Siire.......
Stire.......
kaldigr giin............ maaliyet............
kaldig giin............ maaliyet............
kaldigr gtin............. maaliyet............
kaldigi gtin............. maaliyet.. oo
....... kez yil-ay-hafta Maliyet
....... kez yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
....... kez  yil-ay-hafta Maliyet
( 1. Kendi araglar Maliyet.........
2. Ambulans Maliyet.........
3. Otobiis Maliyet.........
4. Diger Maliyet.........
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yok ise kag kisi ile paylagiyor-.....
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7) Siirekli takipte oldugu bir kurum / hekim var mi1 ? Var/ Yok
8) Evde ¢ocugun bakim gereksinimlerine gére diizenlenmis oda  vaVar/ Yok
9) Cocugun siirekli bulundugu yasam alanlari oda ile sinirli

ev ile sinirh

digari gikarilabiliyor

(o[ 1:( GRRua——

10) Cocugun odasinin 1sis1 gocuga gore ayarlanabiliyor / ayarlanamiyor

11) Cocugun odasinin nemi ¢ocugun durumuna gére  ayarlanabiliyor/ayarlanamiyor

12) Cocugun odasi fiziksel temizliini yapmak igin uygun /yeterli uygun degil /yeterli degil

13) Cocugun odas tedavi igin gerekli tesisat agisinda  uygun /yeterli uygun degil /yeterli degil

14) Cocuk egitimini siirdiirebiliyormu evet/ hayir  egitim yaginda degil

15) Cocugun egitimi i¢in digardan destek alintyormu? evet/ hayir  egitim yaginda degil

16) Oyun gereksinimini kargilamak i¢in alan Var/ Yok

17) Oyun gereksinimini karsilamak i¢in arkadas Var/ Yok

18) Oyun gereksinimini kargilamak i¢in uygun/yeterli oyuncak Var/ Yok

Fiziksel Ozellikler

19) Boy: Kilo: Percentil: BKI:

20) Yag dénemine gore bityiimede gerilik Var/ Yok var ise.....

21) Yas donemine gore gelismede gerilik Var/ Yok var ise....

22) Ergenlik belirtileri Var/ Yok var ise.....

23)Biling durumu uyanik

konflize
huzursuz
koma
24) Beslenme problemi Var / Yok var ise.....
25) Beslenme bigimi oral
enteral
parenteral
gastrostomi
jejenostomi

26) Bosaltim problemi Var/ Yok var ise.....

27) Bosaltim bigimi Defekasyon normal Miksiyon normal
ostomi tiriner kateter
kolostomi sistofiks
jejonostomi diger
diger

28) Gorme problemi Var/ Yok varise.....

29) Isitme promlemi Var / Yok var ise.....

30) Konusma problemi Var/ Yok var ise.....

31) Goz iletisimi Var / Yok var ise.....

32) Cilt problemi Var / Yok var ise.....

33) Allerji Var / Yok var ise..... ;

34) Bagimhlik diizeyi kendi kendine yer Evet / Hayir

kendi kendine giyinir Evet / Hayir
kendi kendine dus alabilir Evet  / Hayir
yardimsiz yiiriir Evet  / Hayir
yardimsiz yatakta doner Evet  / Hayir
yardimsiz oturur Evet  / Hayr
ilaglarint kendisi alir Evet  / Hayir
bosaltim greksinimini karsilar Evet  / Hayir
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GIRISIMSEL OLMAyAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULy

Sayi : 10840098 — 160 18/07/2014
Konu: Etjk Kurulu Karar

mayan K]linjk Arastirmalar
i ¢ocuklarin Ozellikler;
ekte sunulmustur.,

Etik  Kurulupa yapmiug
nin  belirlemeg;” isimli

Bilgilerinize rica ederim.

— ,
Dog. Dr. Hafiefj OZBEK
Girisimse] Olmayan Klinjk Aragtirmalar
Etik Kuruly Bagkan;

EK:
-Karar Formy (2 sayfa)

Tel: (0216)681 57 37 Adres. Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No.: 19,348 10
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKO7
E-mail: illmwﬁ/@medipol. edu.tr
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BASVURU BILGILER]

Evde solunum 4
belirlemes;

ARASTIRMANIN ACIK AD] estegi alan gocuklarip 6zelliklerinin

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMAC]

Yrd. Dog. Dr, Nuran AYDIN
UNVANI/ADI/SOYA D]

KOORD]NATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN]

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ,

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER
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bz P O

Sayfa 1
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Degerlendirilen
Belgeler

Karar No: 145

Yukarida bilgiler;
belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

Karar Bilgileri

BASKANIN UN

VANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Histoloji ve

Prof. Dr, Tangtl MUDOK Embriyoloji

Istanbul

Op. Dr. Muhammed Fatih
EVCIMIK

* :Toplantida Bulunma

14.07.2014

i verilen Girigimsel Olmayan Klinik

Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Iniversitesi

Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol
Universitesi

Istanbul

Yrd. Dog. Dr. Berna EREN [ Halk Saghg Medipol
- Universitesi

Yrq. Dog. Dr. Hiseyin Protetik Dig Il\fi?;it;z,l
Emir YOZBASIOGLU Tedavisj Iniversitesi

Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve ﬁ:’:ibil,
KESKIN Embriyoloji | Medipol
Universitesi

Kulak-Burun | ¢z¢] Nisa
Bogaz Hastanes;

Versiyon
Numaras;

Arastirmalar Etjk Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili

yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenm
etik ve bilimse] yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar

verilmistir,
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimai,

Bu calismada yer aldiginiz icin tesekkiir ederiz.

Ben Elif AYDIN , Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim ve bir bilimsel
calisma yapmaktayim. Bu calisma Evde solunum destegi alan cocuklarin
ozelliklerinin ~ belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Calisma kapsaminda sizden
hasta ¢ocugunuz ile ilgili bilgiler toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma varisi
olarak kullanilacaktir. Bu bilgilerin ¢ocugunuzun durumunda olan tiim ¢ocuklara
gotiiriillecek  hizmetlerin ~ belirlenmesinde  6nemli  kaynak  olusturmasi

hedeflenmektedir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket
bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda
herhangi bir cezai durumla karsilasmamiz s6z konusu degildir. Sorulara

vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Ad1 Soyadr : Bilgilendirenin Ad1 Soyadai:

Imza: Imza:
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Uyrugu TC Tc Kimlik No 27130382196
E-Mail Eaelifaydin@Hotmail.Com Tel 05425601927
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans | istanbul Medipol Universitesi 2015
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Bandirma Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurumu Siire
Hemsire Medipol Mega Hastaneler 2014-2015 (1 Y1)

Kompleksi Pediatrik KVC

Yogun Bakim
Yabana Diller Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Zay1f Orta

Sayisal Esit Agirhk Sozel

Ales 66.3 65.7 60.9

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta
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