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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
EVDE MEKANIK VENTILATORE BAGLI TRAKEOSTOMILi COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ BAKIM YUKU VE DEPRESYON DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI
Buse ATES

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin saglik alanina yansimasi sonucu evde teknolojik
cihazlara bagimli olarak yasamini siirdiiren, 6zel bakim gereksinimli ¢ocuklarin sayis1 giderek
artmaktadir. Bu c¢alisma evde mekanik ventilatore bagli trakeostomili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.

Veriler, c¢ocuk ve ebeveynlerine iliskin 38 soru igeren “Sosyo-demografik Veri
Formu”, ebeveynlerin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla kullanilan‘‘Bakim Verme Yiikii
Olgegi’’ ve ebeveynlerdeki depresyon diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan ‘‘Beck
Depresyon Olgegi’’ ile toplanmistir. Arastirma Eyliil 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Ankara’da Saglik Bakanligina bagli Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli 1-18

yas aras1 evde mekanik ventilatore bagl trakeostomili cocugu olan 70 ebeveyn ile yapilmistir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %62.9’u erkek olup, %32.9’u 3 yas ve
alt1, %47.1°1 néromiiskiiler hastalik grubundadir. Cocuklarin %51.4°1 25 ay ve iizeri siiredir
mekanik ventilatdre bagli yasamim siirdiirmektedir. Gortisiilen ebevenylerin tamami anne

olup, %55.7°si 31-40 yas arasinda, %35.7’s1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir.

Calismanin sonucunda, annenin egitim diizeyi, aile tipi, ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi,
hastalik grubu, beslenme tipi ve ventilatore bagli kalma siiresinin, annenin bakim verme yiikii
ve depresyon puan ortalamalari lizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Annenin yast
ve annede hastalik olmasi, ailenin ekonomik durumu, annenin sosyal izolasyon ve bakim
sirasinda sorun yasamasi, aile baglarinin ve mahremiyetinin etkilendigini diisiinmesi ile
bakim verme ylikii ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Ayrica bakim verme yiikii ve depresyon Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, zayif derecede iliski tespit edilmis olup, bakim verme yiikii puan1 arttik¢a, depresyon

6lcegi puaninin arttig1 belirlenmistir.



Sonu¢ olarak, teknolojiye bagimli cocuklarin evde bakimlari Oncelikle anneler
tarafindan karsilanmakta olup, anneler fiziksel ve psikolojik olarak zorlanmaktadir.
Hastaneden eve gecis doneminde hemsirelerin ebeveynleri evde bakim konusunda yeterli
desteklemesi, taburculuk egitimi ve danismanlik yapmasi, ev ziyaretleri ile destegi siirdiirmesi
¢ok Onemlidir. Tibbi teknolojiye bagimli c¢ocuklara yonelik evde bakim hizmetlerinin
planlanmasi, gelistirilmesi, degerlendirilmesi, destek ve egitimin diizenli araliklarla verilmesi

ve annelerin bakim verme yiikiinii azaltacak ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Teknolojiye Bagimli Cocuk, Bakim Verme Yiikii, Depresyon, Ebeveyn,
Evde Bakim, Hemsirelik
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ABSTRACT
Master’s Thesis
DETERMINATION OF CARE BURDEN AND DEPRESSION LEVELS OF THE
PARENTS OF CHILDREN WITH TRACHEOSTOMY WHO ARE ON
MECHANICAL VENTILATION AT HOME
Buse ATES

As a reflection of healthcare technology on patient care through its development
today, the number of children, who continue to live as dependent on technological devices at
home environment and who need special care, is increasing. This study was carried out
descriptively to determine care burden and depression levels of the parents of children with

tracheostomy who are on mechanical ventilation at home.

Data were collected by a sociodemographic data form including 38 questions which
were generated by reviewing literature, and by using “Caregiving Burden Scale” to determine
care burden of the parents and “Beck Depression Scale” to determine depression levels. The
study was conducted with 70 parents of children with tracheostomy who were on mechanical
ventilation at home, who were aged between 1-18 and registered to Domestic Health Services
Unit of Ankara Dr. Sami Ulus Obstetric and Pediatric Health Training and Research Hospital
between September 2017 and September 2018.

Most of the children of the parents included in our study were males (62.9%), 32.9%
were 3 years old and younger and 47.1% had a neuromuscular disease. The ratio of children
who have been on mechanical ventilation for 25 months and more was 51.4%. All of the
parents who were interviewed were mothers; 55.7% of them were between 31-40 years old

and 35.7% had an education level of elementary school and lower.

At the end of the study, it was determined that sex and age of the children, disease
group, nutrition type and the duration of staying connected to ventilator did not have an effect
on the mean scores of care burden and depression of the mothers (p>0.05). Significant
relationships were found between mean caregiving burden and depression scores and
variables such as age of the mother and her state of having a disease, economic status of the
family, mother’s state of experiencing a problem during social isolation and care, and state of
thinking that family bonds and privary were affected (p<0.05). Besides, a positive and weak
correlation was detected between caregiving burden and depression scales; and it was

determined that depression scale scores increased as caregiving burden scores increased.
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In conclusion, it was observed that care of technology-dependent children at home was
met especially by the mothers; and they had difficulties physically and psychologically. It is
important for the nurses to support parents about domestic care adequately, to provide
discharge training and consulting and to maintain support through home visits during transfer
to home. It can be suggested to plan, improve, evaluate and regularly provide domestic care
services for the children who are dependent on medical technology; and to carry out studies

that will reduce caregiving burden of the mothers.

Key Words : Technology-dependent Child, Caregiving Burden, Depression, Parent,

Domestic care, Nursing
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim

Trakeostomi, uzamis entiibasyonu sonlandirmak, hastanin sedasyon siiresini ve
solunum yiikiinii azaltmak ayrica solunum yolu enfeksiyon riskini en aza indirmek
amaci ile yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan bir uygulamadir (Acar, Acar,
Yildiz, Karasen, 2014). Yogun bakim iinitelerinde en sik trakeostomi endikasyonu
hastanin uzamis mekanik ventilasyon siiresidir (Kremer, Botos-Kremer, Eckel,
Schlondorf, 2002). Diger endikasyonlar ise tist solunum yolu darligimin giderilmesi ve
akciger bakiminin saglanmasidir (Goldenberg, Golz, Netzer, Joachims, 2002;
Midwinter, Carrie, Bull, 2002).

Trakeostominin hastalara sagladig bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Trakeostominin
yararlari, hastanin mobilizasyonuna imkan vererek hasta konforunu saglamasi, hastanin
daha az sedasyon almasi, daha az solunum cabasi, daha iyi larenks fonksiyonuna izin
vererek hastanin konusmasina ve beslenmesine olanak saglamasi, mekanik
ventilatorden daha hizli ayrilma, ventilatorle iligkili pndmoni riskini en aza indirme,
yogun bakim {initesinde daha kisa siireli yatis ve endotrakeal entiibasyona gore agiz

bakiminina daha iyi olanak saglamasi seklinde siralanabilir. (Charles, 2010).

Evde ventilator tedavisi 25 yildir eriskin hastalarda kullanilirken, teknolojideki
gelismeler dogrultusunda ¢ocuk hastalarda son 15 yildir kullanilmaktadir (Gokdemir ve
Ersu, 2011:56-59). Evde mekanik ventilator kullanimi, yasam beklentisi diisiik kronik
solunum yetmezligine sebep olan hastaliklarda yasam siiresini ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in hastane disinda bakimlarmin siirdiiriilmesine olanak saglamistir. Evde
mekanik ventilatdor uygulamasi hastanede yatis siiresini kisaltarak hastane kaynakli
enfeksiyonlarin azalmasii saglamaktadir. Hasta mobilizasyonunu kolaylastirarak
hastanin beslenmesine ve genel durumunda iyilesmeye olanak vermektedir. Ayrica aile
i¢i iletisimin ve iligkilerin artmasina dolayisiyla daha normal giinliilk yasantiya izin
vermektedir (Sovtic, Minic, Vukcevic, Markovic-Sovtic,Rodic, Gajic 2012 ;
Preutthipan,2015). Maliyet analizi yapildiginda da daha ekonomik bir yontem oldugu
belirlenmistir (Ottonello, Ferrari, Pirroddi, Diana, Villa, Nohum, 2007). Evde solunum

destegi alan g¢ocuklarda amag; yasam siiresini uzatmak, baska hastalik olusumunu



engellemek, fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmek, ¢ocugun ve ailenin
rehabilitasyonunu saglayarak yasam kalitesini arttirmak ve maliyeti en aza indirmektir

(Gokdemir, Ersu, 2011:56-59).

Ev ortamui, hasta ya da saglikli ¢ocuk i¢in duyusal ve sosyal anlamda gelismesine
olanak verir. Yapilan bazi calismalarda tibbi teknolojiye bagimli kronik hastaligi olan
cocuklarin hastalik siirecinin evde devam etmesinin ¢ocugun fiziksel, duygusal ve
psikolojik gelisimine katki sagladigini gdstermektedir (Ozmert, 2013 ; Esenay, Sezer,
Kursun, Gedik, 2016). Yapilan bir literatiir incelemesinde, evde bakim siirecinin hem
cocuk hem de bakim verici ebeveynler i¢in konfor ve giiven olusturdugundan anksiyete

diizeyinde azalma oldugu belirtilmistir (Mesman, Kuo, Carrol, Ward, 2013).

Bakim verme, kiiciik bir ¢ocugun ailesi i¢cin normal gelisimin bir pargasidir.
Fakat bu kavram ¢ocugun kisithliklarinin olmasi tibbi bir cihaza bagli hayat siirmesi
devamli tibbi tedavilerinin olmasi bagka anlamlara gelebilir. Bu tiir tibbi bagimliliklari
olan ¢ocuk alg1 ve fiziksel bozukluklar yasadigi icin beslenme, giyinme, banyo gibi
temel bakim ihtiyaglarin1 kendisi karsilayamaz. Bu kisithiliklart olan ¢ocuklarin bakimi
diger saglikli ¢ocuklarin bakimina gére daha zor ve bakim veren ebeveyn i¢in daha
tiiketici olabilmektedir (Ozdemir, Sahin, Kiiciik, 2009). Yapilan bir derlemede uzun
stireli bakim vermenin saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam
kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siire¢ oldugunu ve bakim verenin
yasadigr yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik gilicliikler gibi sonuglar dogurdugunu belirtmislerdir. Aym
derlemede bakim vermenin psikolojik ve fizyolojik sorunlarin gelismesine neden

oldugunu bildirilmistir (Atagiin, Babalan, Elagoz, Ozpolat, 2011).

Evde teknolojiye bagimli bir cocuga bakmak, primer bakim vericiler lizerinde
saglik sorunlarma neden olabilmektedir. Ozellikle gocuga siirekli bakim veren kisiye,
yardim eden birinin olmamas1 ve destek kaynaklarinin sinirli olmast bakim vericinin
hastalik riski altinda olabilecegini gostermektedir (Toly, Blanchette, Mussil,
Zauszniewski, 2016).

Wang ve Barnard (2004)’in yaptigi literatiir ¢alismasinda evde teknolojiye
bagimli ¢ocugun makineye devamli bagli kalmasi ve makine alarmlarinin siirekli

seslerinin olmasi bakim vericiler ilizerinde anksiyete olusmasma sebep oldugunu



belirtmislerdir. Bu ebeveynlerin uyku yoksunlugu, uykusuzluk, yiiksek kaygi diizeyi ve
depresyon yasadiklarini ifade etmiglerdir .

Toly ve Mussil (2015) 19 aylik ve 18 yas aras1 mekanik ventilatore baglh cocugu
olan 75 anne iizerinde yaptiklar1 calismada annelerin %40’indan fazlasinin klinik
depresyon riskinde olduklarini belirlemiglerdir. Ayn1 ¢alismada klinik depresyon ile
¢ocugun yasi, annenin yast, sosyal kaynaklarinin varligi, bakim verme siiresi ve giinliik
baktigi siirenin etkili olmadigi belirlenmistir. Japonyada  teknolojiye bagimli
trakeostomili ¢ocugu olan 14 annenin psikososyal durumunu incelemek iizere yapilan
nitel bir ¢alismada, annelerin gocuklariin bakimini tamamen kendilerinin {istlendikleri,
cocugun durumunu giicliikle kabul ettikleri goriilmiis olup, annelerin kendilerine zaman
ayirabilmeleri i¢in profesyonel destege ihiyaglari oldugu belirtilmistir (Nishigaki,
Kanamori, Ikeda, Sugiyama, Minowo, Kamibeppu, 2016).

Ulkemizde teknolojiye bagimli olarak evde bakilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
yasadiklar1 bakim giigliikleri ve psikososyal boyuta yonelik ¢aligmalar sinirlidir. Cocuk
yas grubu olmamakla beraber yetiskin hastalar {izerinde yapilan bazi ¢aligmalarda
kadinlarin bakim verici rol tistlendikleri pek cok rolii ayn1 anda gergeklestirmek zorunda
kaldiklar1 ve kendi kisisel gereksinimlerini ihmal ettiklerini gostermektedir (Karahan ve

Giiven 2002; Tasdelen ve Ates 2012).

Ulkemizde evde bakilan teknolojiye bagimli, komplike hasta ¢ocuklarm sayisi
her gecen gilin artmaktadir. Yogun bakimdan taburcu edilen g¢ocuklar evde bakim
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Evde bakim hizmetleri aile tarafindan yapilmakta ev
ortami hastane ortami gibi hazirlanmaktadir. Yogun bakimdan taburcu olan tibbi
teknolojiye bagimli cocuklarda evde bakim hizmetlerinin degerlendirildigi ¢alismada;
cocuklarin %56.7’sinin tekrar yogun bakima yattig1, %36.7’sinin evde bakim hizmetleri
koordinasyon merkezinden destek alabildigi, en ¢ok tibbi tedavide destege ihtiyag
duyduklart goériilmiistiir (Diizkaya, Bozkurt, Yakut, 2017). Serebral palsili ve mental
retarde olup en az bir yildir evde bakim hizmeti verilen yas ortalamasi 8.87+4.6 olan 63
cocuk hastanin ebeveynleri ile yapilan ¢aligmada, hastaneye en sik rutin kontrol amagcli,
sarf malzeme temini ve cihaz kullanim raporu ¢ikarilmasi i¢in gidildigi gortilmustiir.
Ayni calismada hastalarin primer bakim verenin %95.2 oraninda anne oldugu
belirlenmistir (Ayar, Sahin, Yazici, Giindiiz, Yakut, Demirel, 2015).



Evde bakim hizmetleri iilkemizde son 10 yildir Saglik Bakanliginca hazirlanan
yonetmelikler c¢ergevesinde uygulanmakta olup bu konuya dikkat ¢ekilmistir.
Trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Teknolojiye bagimli bu ¢ocuklarin  evde bakimlar1 siklikla anneler tarafindan
yapilmaktadir. Bu c¢alisma evde mekanik ventilatére bagli trakeostomili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmuistir.

Arastirma sonuglarmin  evde mekanik ventilatorle yasamimi siirdiiren
trakeostomili cocuklarin ebeveynlerinin gereksinimlerinin belirlenmesi, yasadiklari
giicliikler ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin bulunmasit konusunda saglik

profesyonellerine rehber olacag diisiiniilmektedir.
1.1.1 Arastirma sorulari

Bu c¢alismada evde mekanik ventilatore bagli trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
depresyon diizeylerinin ve bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir ve agsagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Evde mekanik ventilatore bagli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin depresyon diizeyi
nedir?
2. Evde mekanik ventilatore bagli ¢ocuklari olan ebeveynlerin bakim ytikleri

hangi diizeydedir?

3. Evde mekanik ventilatore bagli ¢ocuklari olan ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri depresyon diizeyini etkiliyor mu?

4. Evde mekanik ventilatore bagli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri bakim yiikii diizeylerini etkiliyor mu ?

S. Evde mekanik ventilatére bagli ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon diizeyleri

ve bakim yiikii diizeyleri arasinda iligki var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Trakeostominin Tanim ve Tarihgesi

Trakeotomi 1ile trakeostomi birbirinin yerine kullanilabilen karistirilan iki
terimdir. Trakeotomi, trakeanin 6n duvarina hava yolu agikligini saglamak amaciyla
yapilan cerrahi islemin adidir. Yunanca’dan koken alir ve “agiklik yaratmak™ anlamina
gelmektedir. Trakeostomi ise, bu cerrahi islem sonunda gelisen trakeadaki agikligi ve
delik icerisine yerlestirilen tlipii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Gliniimiizde, yogun
bakim iinitelerindeki gelismeler ve artan mekanik ventilatér kullanimi sonucu

trakeostomi en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri olmustur (Boss, 2009:212-217).

Trakeostomi acilmas1 en eski cerrahi girisimlerden biri olup, M.O. 3600’lii
yillardan kaldig: diisiiniilen Hint ve Misir yazitlarinda trakeostomiden sz edilmektedir.
Modern tip tarihine bakildiginda da 1600-1800’lii yillardan itibaren bu tedavinin yer
aldigi, 1800 — 1891 yillar1 arasinda literatiirde 23941 trakeostomi vakasi oldugu
goriilmiistiir. Bu yillarda trakeostominin en sik endikasyonu, bogmaca gibi
enfeksiyonlara sekonder iist solunum yolu darligidir. Trendelenburg 1873°te ve Wilson
1932°de bas boyun cerrahisi ve paralitik poliomiyelitte trakeostomi kullanildigini ifade
etmistir. 1930°1u yillarda Poliomiyelite sekonder bulbar palside trakeostominin yaygin
olarak kullanilmasi bu yillardan sonra trakeostominin her tiirlii solunum destegi ihtiyaci
olan hastalarda kullaniminin yolunu ag¢mistir (Graamans, Pirsig, Biefel, 1999;
Greenberg, Sulek, de Jong, Friedman, 2001; Akcan ve Dursun, 2010; Ertugrul, Kesici,
Bayrake1, Unal, 2016).

Endotrakeal tiiplerin 1960 ve 70’li yillarda glimiis yerine polivinil ile
yapilmasindan dolay1 entiibasyon daha az travmatik ve daha az doku hasarina sebebiyet
vermeye baslamasi lizerine trakeostomi kullanimi 6nemli oranda azalmistir. Ancak uzun
slire entiibe kalan 6zellikle prematiir bebeklerde edinilmis subglottik stenoz goriilmeye
baslanmas iizerine norolojik problemi olan ¢ocuklarda havayolu giivenligini saglamak
igin trakeostomi kullaniminda yeniden artis olmustur (Midwinter, Carrie, Bull, 2002;
Parrilla, Scarano, Guidi, Galli, Paludetti, 2007; Graf, Montagnino, Hueckel, McPherson,
2008; Akcan ve Dursun, 2010). Giiniimiizde trakeostomi c¢ok yiliksek oranda elektif
endikasyonlardan dolay1 agilmaktadir (Graf vd. 2008).



2.2. Cocuklarda Trakeostomi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Yaklasik 2000 yildir trakeostomi iist havayolu darlig1 nedeniyle agilmaktayken
1970-80’li yillarda c¢ocuklarda en sik trakeostomi endikasyonu enfeksiyona bagh
gelisen {ist havayolu obstriikksiyonu olsa da Haemophilus influenzae ve
Corynebacterium diphteriae asilarinin  gelistirilmesiyle bu endikasyonlarin yerini
giiniimiizde hastanin uzun siireli entiibe kalmas1 almistir. Bununla birlikte ventilasyon
destegi gereken hastalarda da sekresyonlarin temizligi ve uzun siireli entiibasyon
sonucunda gelisen laringeal lezyonlar nedeniyle de trakeostomi agilmaktadir (Parrilla
vd., 2007; Ozmen, Ozmen, Unal, 2009).

Trakeostomi endikasyonlari giiniimiizde en sik hastanin uzun siireli entiibasyon
gereksinimi ve subglottik stenoz olmasi durumlaridir. Parrilla vd. (2007) 38 pediatrik
trekostomili hasta ile retrospektif olarak yaptigi calismaya gore trakeostomi agilan
cocuklarin %50’si bir yasinin altinda, bunlarin tigte biri ise ii¢ aydan kiigiik ¢ocuklar
olarak bildirilmis ve bir yasin altindaki ¢ocuklarda komplikasyon goriilme sikligir %47

olarak belirtilmistir.

Literatiir incelenerek trakeostominin endikasyon ve kontrendikasyonlari Tablo
2.1°de sunulmustur (Akinci, Kanbak, Aypar, 2003; Trachsel, Hammer 2006; El Solh,
Jaafar, 2007; Charles, 2010; Akcan ve Dursun, 2010; Cavusoglu, 2011; Kaya, Koksal,
Ustiin, 2014; Karaca 2015; Yildirim,Giillii, Demirel,2015).

Tablo 2.1. Trakeostominin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyon Kontrendikasyon
Tiimor, enfeksiyon, travma, yabanci cisime bagli Kontrol altina alinamayan kanama
nedenlerde hava yolu tikaniklig1 olmast, odaklarinin olmasi, hemodinamik olarak

stabil olmamasi, artmis kafa i¢i basinci.

Ust solunum yollarnin zarar gérmemesi igin uzun | Pithtilasma bozuklugun olmasi, laringeal
stireli entiibasyon, karsinom; hematom, tiimér, tiromegali

nedeniyle gelismis boyun sekil bozuklugu,




Tablo 2.2. Devami: Trakeostominin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyon Kontrendikasyon

Alt hava yollarina rahat ulagabilmek ve sekresyon | Boyunda gelismis yumusak doku
temizligi yapabilmek, enfeksiyonu, romatoid artrite bagli boyun

hareketlerinin sinirli oldugu durumlar

Uzun siireli mekanik ventilasyonda stabil hava yolunu | Obezite veya kisa boyuna bagli anatomik
saglayarak hastanin oksijenizasyonuna izin verilmesi sorunlar; pediatrik hastalar (kiigiik ve

hareketli havayolundan dolayr)

Yiiksek oksijen ihtiyaci (Fi02 > %50)

Ulkemizde ¢ocuklarda trakeostomi acilmasi icin en genel endikasyonu
noromiiskiiler hastaliga sahip uzun siireli entiibasyon ihtiyacidir. Ulkemizde pediatrik
yogun bakim iinitesinde yatan 152 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada (%70.4’{ uzun
siireli entiibe olan hastalar) trakeostomi agilmadan oOnce mekanik ventilasyonun
ortalama siiresi 23.8 giin olarak belirlenmistir. Trakeostominin %45°i hasta yataginda
acilmis olup, herhangi bir komplikasyon gelismedigi goriilmiistiir. Trakeostomi agilmasi
hastalarin %62’sinin hastaneden taburcu olmasina, evde mekanik ventilatorle bakimina

olanak saglamistir (Ertugrul, vd., 2016).

Solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim tiinitesinde yatisi olan, altta yatan
norolojik bir hastaliga sahip, hemodinamik olarak stabil ancak ekstiibasyonu tolere
etmeyen c¢ocuk hastalar yogun bakim initelerinde sik¢a karsilasilan vakalardir.
Hastalarin  yasam kalitesini arttirmak i¢in trakeostomi tedavi secenegi olarak
goriilmektedir. Ancak bu yaklagim g¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi nedenidir. En
onemli kaygi nedeni tekrar trakeostominin kapanip kapanmama konusudur (Ertugrul vd.
2016). Trakeostomi karar1 sirasinda ailelerin endise ettigi iki konu vardir. Birincisi;
boylesine invaziv bir islemin mekanik ventilatorden ayrilmaya katki saglayip
saglamayacagi, digeri ise ¢ocuklarinin bogazindan agilan bu deligin daha sonra kapatilip

kapatilmayacagidir (Ertugrul vd., 2016).

Acil olarak acilan trakeostomide kontrendikasyon s6z konusu degildir.
Cocuklarda tip 4 laringo trakeodzofageal kleftlerin cerrahi miidahalesinden sonra

trakeostomi kontraendikedir. Trakeostomi varligi, posterior siitiir hattin1 agindirip



onarima zarar verebilir. Bu durumda hastanin nasotrakeal veya orotrakeal tiip ile
paralize olmus durumda takip edilmesi onerilir (Mathur, Peek, Bailey, Elliott, 2006:
1901-1910).

2.3. Trakeostomi Komplikasyonlari

Cocuklarda trakeostomi agilmasi ve bakimi erigkinlere gére daha zor olmaktadir.
Cocuklarda altta yatan hastaliga bagli olarak trakeostomi daha yiiksek oranlarda
morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. En sik goriilen komplikasyon stoma girisinde
graniilasyon dokusu olusmasidir (Midwinter vd. 2002). Graniilama, trakeostomi
tipliniin yaptig1 basinca ya da stoma gevresinde enfeksiyona bagli gelisen skar

dokusudur ve stomanin alt kisminda daha sik goriiliir (Karaca, 2015).

Ingiltere’de yenidogan ve 18 yas aras1 112 ¢ocuk hasta ile yaptigi 10 yillik
calisma sonucuna gore trakeostomiye bagli mortalite oram1  %1.8-3.6 arasinda
bildirilmistir. Morbidite ve mortalite 6zellikle bir yas alti ¢ocuklarda daha yiiksek
bulunmustur (Corbett, Mann, Mitra, Jesudasun, Lasty, Clarke, 2007).

Trakeostomi agilmasi sirasinda cerrahi isleme bagli pnonotoraks ve amfizem
goriilebilecek komplikasyonlar arasindadir. Pnomotoraks trakeostominin erken
komplikasyonlarindandir ve 1970°1li yillardan sonra azalmis oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni akut enfeksiyonlara bagl agilan trakeostomilerin sayilarinin azalmasi ile
birlikte trakeostomilerin ameliyathane ortaminda genel anestezi altinda agilmasidir
(Acar vd., 2014). Trakeostomi agildiktan sonra pnomotoraks gerceklesen hastada
dispne, gogiis agrisi, oksiiriikk ve siyanoz gelisebilir. Hemsireler bu belirtiler agisindan

yakin izlem yapmalidir (Karaca, 2015).

Kazara dekaniilasyon ve buna bagli gelisen mortaliteler her yas grubunda
karsilagilan  bir  komplikasyondur. Bunun nedenleri  trakeostominin  uygun
sabitlenmemesi, hastanin ajite olmasi ve ¢ok hareket etmesi, deneyim eksikligine bagl
trakeostomi bakiminin yeterince yapilamamasi olabilmektedir. Dekaniilasyon olmamasi
i¢cin uygun sekilde trakeostomi tiipii yerlestirilmeli ve trakea ¢evresinde tiip siiturlanarak
sabitlenmelidir (Acar vd. 2014). Ertugrul vd., (2016) 152 pediatrik hasta ile yapilan
retrospektif ¢calismaya gore bir yas altinda agilan trakeostomilerde mortalite genellikle
erken komplikasyonlardan kaynaklanmakta ve ilk haftalarda gerceklesmektedir. Acil



trakeostomilerde komplikasyon gelisme olasiliginin  2-5 kat kadar arttifi,
prematiirelerde ve kiigilk cocuklarda ise daha fazla komplikasyon goriildiigi
gozlenmistir. Kafa travmasi, obezite, yanik gibi 6zel durumlar1 olan hastalarda

komplikasyon gelisme olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Eriskin hastalarda 10 glinden 6nce agilan erken veya 10 giinden sonra agilan geg
trakeostominin morbidite ve mortaliteyi degistirmedigi bildirilmistir. Ancak 14 giinden
fazla entiibe kalmanin vokal kord 6demi ve hasari, larengeal skar ve darlik olusmasina
neden oldugu ve 10-14. giinler arasinda trakeostomi agilmasi Onerilmistir. Cocuk
hastalar igin ise trakestominin ne zaman agilmasi gerektigine iligkin kesin veriler

bulunmamaktadir (Tolunay, vd. 2015, Ertugrul vd. 2016).
2.4. Yiiksek Teknolojiye Bagimh Cocugun Hemsirelik Bakim

Yiiksek teknolojiye bagimli ¢cocugun evde bakimi hastane ortaminda yogun bakimdan

taburculuga hazirlama ile baslar ve evde bakim hizmetlerini kapsar.
2.4.1. Yogun bakim ortaminda hemsirelik bakimi ve taburculuga hazirlama

Cocuk hastaya trakeostomi agildiktan sonra pnomotoraks siiphesini ortadan
kaldirmak ve trakeostomi kaniiliiniin yerlesimini kontrol etmek i¢in akciger filmi
cekilmelidir (Greenberg vd. 2001). Hasta monitorize edilerek deneyimli hemsire
tarafindan bakimi saglanmalidir. Trakeostomi tespitine dikkat edilmeli ve kanama
acisindan bolge gozlenmelidir, kaniiliin tikanmamasi i¢in ventilatér nemlendiricisinin
acik oldugu kontrol edilmelidir. Ilk giin kanama olabilecegi i¢in gereksiz aspirasyondan
kaginilmalidir. Trakeostomi kaniilii ilk 3 giin yerinden ¢ikarilmamali, kaniil degisimi
cerrahi set bulundurularak 7. giinde yapilmalidir. Trakeostomi kaniiliiniin degisimi,
kullanilan kaniiliin tipi, enfeksiyon ve sekresyon varligina gore degisir. Kaniiliin
cevresindeki sekresyonlar steril temizleme bezleri ve serum fizyolojikle silinebilir.
Kaniiliin ¢cevre dokulara basisin1 6nlemek i¢in spancla desteklenerek sabitlenmelidir ve
bolgenin temizligi kaniiliin sabitlenmesi bakim veren ebeveyne gosterilmelidir (Akcan

ve Dursun 2010).

Trakeostomi agik bir yaradir ve bakimi ¢ok Onemlidir. Hemsire kaniil

cevresindeki sekresyonlarin temizligini yapmali ve bakim ihtiyacini belirlemelidir.
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Kaniiliin etrafindaki deri kuru tutulmali ve sivi nemlendiriciler kullanilmamalidir. Kaniil
etrafinda dikis var ise kizariklik, akinti, 1s1 artisi, sislik olup olmamas: gibi enfeksiyon
belirtileri yoniinden gozlenmeli, ebeveyne enfeksiyon belirtileri ve bunlara yonelik

yapabilecekleri anlatilmalidir (Akcan ve Dursun 2010; Cavusoglu,2011).

Trakeostomisi olan ve mekanik ventilatore bagimli ¢ocuk hastalarda vokal
kordlarda 6dem goriilebilir ve ses tellerine basi sonucu sozel iletisimde sikintilar
goriiliir. Postop donemde ¢ocuk ile iletisim kurabilmek igin okuma yazma bilen
cocuklarm yaninda kagit, kalem veya yazi tahtasi bulundurulmahdir. Iletisim kurabilen
cocuklarin konugma valfli trakeostomi tiipleri ile mevcut tiip degistirilmelidir. Hemsire
bu siiregcte hastanede yatan bu ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltmali, ¢ocugun ve
ailenin rutin hayatin1 géz oniine alarak ailenin bakima katilimini saglamali yasanacak

sikintilara yonelik yapilabilecek ¢oziim onerilerini ebeveynlere anlatmalidir (Cavusoglu,

2011).

Yeterli ve dengeli beslenme ile hastanin enfeksiyona yakalanma riski en aza
indirilir ve yeterli kalori alarak solunum kaslarinin galigmasi saglanir. Ayrica hastanin
yeterli sivi almasi ile sekresyonlarin seyreltilmesi de saglanarak sekresyonlarin

kurumasi ve enfeksiyon gelismesi Onlenir, aspire edilmesi kolaylasir (Karaca, 2015).

Aspirasyon, solunum yollarindaki sekresyonlarin1 kendi ¢ikaramayan hastalar
icin bir aspirasyon sondasi ile negatif basingla calisan aspiratér yardimiyla
sekresyonlarin uzaklastirilmasi islemidir. Trakeostomili hastalarda sekresyonlarin
birikmeden alinarak hava yolu agikligi saglanir ve hastanin iyi ventile olmasina izin
verilir. Trakeada bulunan goblet hiicreleri tarafindan mukus {iretilir ve iretilen bu
mukus silia hiicreleri araciligiyla yukari dogru ilerleyerek hava yolunun nemli ve temiz
kalmasimi saglar. Stomanin acildig: ilk giinlerde trakeal iritasyon goriilebilir ve buna
bagli trakeabronsial sekresyon salgilanmasinda artig goriliir. Aspirasyon islemi
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire hastada degisik solunum seslerini farketmeli,
hastada hiriltili solunum varsa aspirasyon islemini geciktirmemelidir. Hastanin
saturasyonu %90’1in altina diistiiglinde, periferde siyanoz goriilmesi ve solunum
sayisinin artmasi iyi ventile olmadigini gosterir ve aspirasyon islemi tekrarlanmalidir

(Dowson, 2014; Karaca 2015).
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Hemsire, aspirasyon isleminden o©nce hastayr degerlendirmeli aspirasyon
malzemelerini tamamlamali, acil miidahale gerekebileceginden oksijen tiipli, ambu,
oksijen maskesi, ek bir trakeostomi kaniilli, steteskopu yakininda bulundurmalidir.
Aspirasyon isleminden Once hastanin sivi almasi veya buhar tedavisi verilerek
sekresyonlarin incelmesi saglanabilir. Ayrica hastaya pozisyon vererek, postural drenaj
yoluyla sekresyonlarin hareketlenmesi istenir. Hemsire, hastayr monitorize ederek ritm,
tansiyon ve saturasyon degerlerini izlemelidir. Hemsire trakeostomili ¢ocuga evde
bakim uygulayacak ebeveyne her bir uygulamayr anlatmali nasil yapildigini
gostermelidir ve ebeveyni bakim verme konusunda desteklemeli, uygulamalarinda

yaninda bulundurmali, eksik ve yanlis uygulamalarini diizeltmelidir (Cavusoglu, 2011).

Belli bir siire yogun bakimda yatan trakeostomili mekanik ventilatére bagiml
hasta cocugun durumu stabil olduktan sonra evde tedavisinin devami s6z konusu olur.
Bu tiir hastalarin ebeveynlerine taburculuk egitimi verilmelidir. Hemsire ebeveyni
bakim konusunda degerlendirerek, yeterli gormesi halinde ¢ocugun evde bakimi
gerceklesir. Hastanede yapilan her bir bakim uygulamasini evde ebeveynin kendisi
tarafindan yapilmasi beklenir. Hemsirenin taburculuk egitiminde ebeveyne, ¢ocugun
bakiminda evde kullanilacak cihazlar1 anlatmasi, iglemleri uygulattirmasi gerekir (Sezer,

Demirbas, Kadioglu, 2015).
2.4.2. Teknolojiye bagimh ¢ocugun evde bakim

Ev ortam1 teknolojiye bagimli ¢ocuga gore ayarlanir. Evde ¢ocuk i¢in giivenlik
Onlemleri alinir. Diisme ve basing yarast olugsmamasi i¢in yatak secimi Onemlidir.
Enfeksiyon olusturabilecek trakeostomi, intravendz kateter, foley sonda, gastrostomi
gibi beraberinde olacak uygulamalar belirlenir ve aileye bunlarin amaglar1 anlatilir.
Cihazlarin ¢ocuga yakin olmasi gerekir. Mekanik ventilatoriin kontrol ve temizliginin
yapilmis olmasi, ¢ocukta enfeksiyon gelismemesi i¢in dnemlidir. Mekanik ventilatre
bagimli hastanin bakim setinde, oksijen tiipii, aspirator, ambu, oksijen maskesi, cocugun
kaniil boyuna uygun aspirasyon sondasi bulunmalidir. Aileye bu ara¢ gerecglerin
kullanim1 anlatilir (Diizkaya ve Bozkurt 2012: 21-28). Ayrica ventilatdr icin yedek
batarya ya da elektrik kesintilerine karsi jeneratdr kullanimiin ¢ocugun ventilatorle

baglantisinin kesilmemesi i¢in 6nemlidir (Oguz, Tuygun, Karacan 2016).
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Teknolojiye bagimli ¢ocugun durumu her an degisebilir ve ¢ocugun genel
durumunda kétiilesme goriilebilir. Bu tiir durumlart belirlemek igin saturasyon ve kalp
ritmini gosteren saturasyon cihazinin bulunmasi 6nemlidir. Ritm ve saturasyon degerleri
cocugun genel durumunda bozulma aninda nasil belirti ve bulgu gosterdigi bununla
birlikte yapacaklar1 konusunda ebeveyne bilgi verilir. Teknolojiye bagimli ¢ocugun
genel durumunda bozulma olmasi sonucu ailenin ilk bagvuracagi yer acil servisler

olmaktadir (Sar1, Oztornaci, 2016).

Yapilan bir ¢alismada, trakeostomisi bulunan ve teknolojiye bagimli olan 75
cocuk hastadan 19’unun 312 kez acil servise bagvurdugunu, bunlarin 103’iiniin
komplike olmayan iist solunum yolu enfeksiyonu, gastrointestinal enfeksiyonlar ve
enteral beslenme sorunlari gibi 6nlenebilir sorunlar oldugunu belirtmislerdir (Meier,
Valentine, Hagedorn, Hartling, Gershan, Muntz, Murphy, 2015). Bu tiir ¢alismalar
teknolojiye bagimli ¢ocuklarin yasami tehdit edebilecek sorun yasadiklarini ve bakim
verici olarak ebeveynin egitiminin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Hemsireler bu
ebeveynlerle iletisimin 6nemli oldugunu bilmeli, gerekli danismanlik yaparak egitim
vermeli ve bakim veren ebeveynin bakim becerilerini gozden ge¢irmelidir (Sar1 ve

Oztornac, 2016).

Hastaya bakim verilecek ev ortamini diizenlemek i¢in aileye destek verilmelidir.
Teknolojiye bagimli ¢ocugun yatak, ¢arsaf ve oda temizligi nasil yapilacagi ebeveyne
gosterilmelidir. Evde yapilacak olan tiim invaziv girisimler ve bakimlar aseptik
tekniklere uygun olarak yapilmali, aile bireylerine el yitkamanin énemi anlatilmalidir.
Kateter bakimi, trakeostomi aspirasyonu ve kaniil temizligi, hastanin takibi i¢in
kullanilan cihazlar ve baglantilari, aspirasyon cihazi, ventilatoriin temizligi ve
kalibrasyonu  bakim verici ebeveyn ile konusulmalidir. Cocukta gelisebilecek
enfeksiyon belirtilerinin ates, kateter giris yerinde ve kaniil etrafinda kizariklik, akinti
varligi, idrar renginde ve kokusundaki degisiklik, deri renginde degisiklikler, sekresyon
miktar1 ve yapisindaki degisiklikler olabilecegi anlatilmalidir (Diizkaya ve Bozkurt

2012:21-28).

Teknolojiye bagimli c¢ocugun yasi, boyu, kilosu, besin gereksinimi,
gastointestinal sistemin durumuna uygun beslenme sekli ve almasi gereken kalori

miktar1 incelenmelidir. Hastaligina bagli 6zel bir diyetinin olmasi, besin alerjisi, sevdigi
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ve sevmedigi besinler, kendi basina beslenme becerisinin olmast degerlendirilmeli ve
aile ile paylasilarak dikkat etmesi gereken konular anlatiimalidir. Evde takip edilen
hastalar malniitrisyona egilimlidir ve hastanin oral alimi varsa pozisyon verilerek
beslenmesine yardim edilmelidir. Oral alamayan hastalarin durumuna goére enteral veya
parenteral beslenmesi saglanir. Nazogastrik (NG) sonda ile beslenen hastalarin sondalari
kullanilan sondanin 6zelligine degistirilerek bakimlart yapilir. Tek kullanimlik sondalar

48-72 saat arayla, kalic1 silikon sondalar ise 6 hafta arayla degistirilmesi uygundur

(Diizkaya ve Bozkurt 2012:21-28).

Perkiitan endoskopik gastrostomisi (PEG) olan hastalar i¢in PEG’in giris
yerinde akinti, kizariklik, hassasiyet olmasi durumunda PEG sondasinin degismesi s6z
konusu olabilir. Nazogastrik tiiple veya PEG ile beslenen hastalarin mamalar1 6 saatten
fazla acikta kalmamali ve beslenme torbalarinin 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi
bakim verici ebeveyne anlatilmalidir. Ebeveyn beslenme Oncesinde g¢ocuga pozisyon
vermeli bas1 30°-45° yiikseltmesi gerektigi besleme tiipiiniin yerinde olup olmadig ve
rezidii kontrolli yapmas1 gerektigi anlatilmalidir. Beslenmeden 1 saat 6nce ve 1 saat
sonra aspirasyon islemini yapmamasi konusunda egitim verilmelidir. Beslenme
isleminin enjektorle yapilmasi mamanin akcigere kagmasina neden olabilecegi bu
sebeple beslenme pompasi ile beslemenin daha dogru oldugu aile ile paylasiimalidir

(Can, Unal, 2008; Yentiir 2008; Diizkaya ve Bozkurt 2012).

Digkilama ya da idrar yapmada sorun olup olmadigi, miktari kokusu, rengi,
siklig1 ve bosaltim oriintiisiine yonelik bilgiler degerlendirilir. Uriner sondasinin olmasi
ve temizliginin nasil yapilmasi gerektigi bakim verici ebeveyne anlatilir. Hastada diyare
ya da konstipasyon olmasi bir bosaltim oriintiisii problemidir ve ebeveyne yapilacaklar
konusunda bilgi verilir. Diyaresi olan ¢ocuk i¢in giinliik kilo takibinin yapilmasi, aldig1-
cikardig1 miktarinin hesaplanmasi gerekir. Cocukta dehidratasyonu onlemek i¢in sivi
alimmin 6nemi anlatilmalidir. Konstipasyonu olan g¢ocuk i¢in Oncelikle beslenme
aligkanliklarm1  goézden gecirmeli, lifli ve posali besinleri yemesinin bol s1vi
tiiketmesinin faydalar1 ebeveyne anlatilmalidir. immobilize hastalarda konstipasyon
goriilmesi olagandir, bunu 6nlemek i¢in yatak ici aktif- pasif egzersizlerin yaptirilmasi,
pozisyon verilmesi, batin masajinin yapilmasi defekasyon ¢ikiminda fayda saglayabilir

(Diizkaya ve Bozkurt 2012:21-28).
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Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuk hasta ayn1 zamanda yataga da bagimli hasta
kategorisindedir ve bu ¢ocuklarda deri biitiinliiglinde bozulma goriilebilir. Bakim verici
ebeveyne basing yarasini, hangi bdlge ve ekstremitelerde olabilecegi anlatilir. Basing
yarasinin olusmasini 6dnlemek i¢in havali yatak kullanimini, yatak g¢arsaflarinin temiz,
kuru ve gergin olmasi gerektigi, viicut temizligi ile cildin kuru tutulmast ve

nemlendirilmesi anlatilmalidir.

Immobilize hastada sik sik pozisyon degistirmek onemlidir. Ayrica bu
hastalarda eklem sertligi ve kaslarda atrofi olabilecegi i¢in yatak ici aktif ve pasif
egzersizlerin yapilmasi bu problemlerin olugsmamasina katki saglar. El ve ayak
diismelerini 6nlemek icin uygun aparatlar kullanilmali, ekstremiteler desteklenmeli ve

ebeveynle bu bilgiler paylasilmalidir (Akdemir vd., 2011; Diizkaya ve Bozkurt 2012).

Teknolojiye bagimli ¢ocugun evde bakiminda hijyen ve ¢ocugun 6zbakimi
enfeksiyon gelismemesi i¢in Oonemli bir etkendir. Bu ¢ocugun yikanmasi, pozisyon
verilmesi ve altinin alinmasi i¢in tek kisi yeterli degildir. Bakim verici ebeveyne
yardimer bir kag kisinin olmasit ¢ocukta komplikasyon gelismesini engelleyebilir.
Cocugun yikanmasi i¢in cihazlarinin yaninda bulunmasi ve acil miidahale durumunda
diger ekipmanin yakininda bulunmasi gerekir. Batin seviyesini gegmeyen suda banyo
yaptirilmast ve sigrayan sudan kaginilmasi aspirasyon riski agisindan énemlidir. Sagin
yikanilmasi sirasinda kaniile su kagmasiin onlenmesi gerekir, ¢ocuga giydirilecek
kiyafetler tliyli ve yiinlii olmamalidir. Kazara trakeostomi kaniiliiniin ¢ikmamasi i¢in

kiyafet degisimi bas tistiinden yapilmamalidir (Akcan ve Dursun 2010).

Teknolojiye bagimli olan ¢ocuklarin hastaneden taburculugunda evde
yasanabilecek acil bir durumda ailenin koordine olmasi ve nasil miidahale etmesi
gerektigi anlatilmalidir. Ayrica temel yasam desteginin nasil yapilmasi gerektigi her bir

aile iiyesine gosterilmelidir ~ (Sar1 ve Oztornaci, 2016).
2.5. Teknolojiye Bagimh Cocuk ve Aile Uzerine Etkisi

Tiim toplumlarda ¢ocuklar gelecegin yetiskini olarak algilanir ve biitiin ¢gocuklar
icin eldeki olanaklar dogrultusunda tiim gereksinimlerinin kargilanmasi beklenir. Her
aile ¢ocuk sahibi olmay1 ister ve saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmeyi dilerler.
Cocuklarinin  fiziksel ve mental yetersizliklerinin olmadan dogup biiyliyecegini

diisiiniirler. Kronik bir hastalig1 ya da fiziksel ve mental engeli olan ¢ocuga sahip olmak
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ailenin hayallerinin yikilmasina neden olur. Aile bu durumu kabullenemez ve kayip
duygusu yasar. Kayip yasayan aile, ¢ocuklarina hastalik ya da yetersizlik tanis1 konmasi
ile sok, inkar, keder ve kabullenme asamalarindan geger. Cocuklarinin kronik hastalik
tanis1 almasi {lizerine aileler yasadiklari kayip duygusunun yaninda yasamlarini
etkileyecek ve yasam alanlarinin yeniden diizenlenecegi bir siirece girmis olurlar. Aile
tiyeleri degisen kosullarina gore giinlik yasamlarini ve ailedeki rollerini yeniden
tanimlamaya gidebilirler. Aile i¢indeki her bir birey bu degisime uyum saglamaya
calisir. Ebeveynin yasi, yasam big¢imi, egitim diizeyi, maddi durumu, ailenin problem
¢ozme becerileri, ebeveynler ve diger kardesler arasindaki iliski, ¢ocugun yasi ve
hastaligi anlayabilme diizeyi, hastaligin boyutu ve siiresi, hastaligin oliimciil olup
olmamasi gibi degiskenler kronik hastaligin getirdigi yeni durumu ailenin fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak kabullenmesinde énemli bir faktordiir (Giil ve Bayat, 2005;
Cavusoglu, 2011; Tortiner, Biiylikgoneng 2012).

Kronik hastalik aile lizerinde olumsuz etki yapar ve aile bireyleri arasindaki
iligkiler zarar gorebilir. Aile bireylerinin birbirlerine karsi toleranslari azalabilir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasiyla empati, saygi, baglilik ve aile biitiinlesmesinin artmasi1 gibi
pozitif etkileri de goriilebilir. Kronik hastaliklarda tibbi bakim ve hemsirelik bakimi
hastanin yagami boyunca devam etmektedir. Kronik hastaliklarda hemsirelik hedefleri;
cocugun ve tiim aile bireylerinin psikososyal uyumuna yardim etmeyi, ¢ocugun evde
bakimini saglamayi, aileyi saglik sistemindeki kaynaklari uygun sekilde kullanmalar
icin yonlendirmeyi ve ¢ocuklarinin rehabilitasyonunu saglamayi icermektedir (Soliday,

Kool, Lande, 2001; Giil ve Bayat, 2005; Cimete, 2008).

Cocuktaki kronik bir hastalik evdeki tiim aile bireylerinin rutin hayatini etkiler
ve baslangigta ciddi diizeyde anksiyete yasamalarina, uzun donemde ise depresyon
goriilmesine neden olabilir.  Ailenin sosyal iligkileri etkilenerek sosyal izolasyon
yasamalarmma yol acabilir. Aileler trakeostomili teknolojiye bagimli ¢ocuklarinin
bakimindan 7/24 sorumludur. Bu sorumluluk ailelerin bakim yiikii kavramini ortaya
¢ikarmakta ve ebeveynler i¢in bunaltici olabilmektedir (Baysal, 1993; Giiltekin, Baran,
2005; Tanir ve Kuguoglu, 2006; Tong, Lowe Sainsbury, Craig, 2010).

Teknolojiye bagimli 2-19 yas aras1 12 ¢cocuk hastanin ebeveynleri ve kardesleri

ile yapilan bir calismada, ebeveynler sosyal izolasyon yasadiklarini, disariya
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ciktiklarinda kendilerine ve c¢ocuklarina aciyarak bakildigini ve bundan rahatsiz
olduklarini,toplumun kendilerini kabul etmediklerini evden disariya ¢ikamadiklarini ve
yalniz hissetiklerini ifade etmislerdir. Diger kardeslerin hasta g¢ocuga bakmak
istememesi, anne ve babanin hasta ¢ocukla ilgilenmesini kiskandigini ve 6fkelendigini
ifade ederek kardeslerde olumsuz davranis olabilecegini gostermislerdir. Bu ¢alismaya
gore; bir anne isten ayrilarak hasta ¢ocuguna bakmak zorunda kaldigini ve finansal
olarak sorun yasadigimi dile getirerek bu tiir ailelerin yasadiklar1 sikintilara dikkat

cekmek istemislerdir (Carnevale, Alexander, Davis, Rennick, Troini, 2006).

Cocuktaki kronik hastalik anne ve babanin calisma durumunu ve ailenin
ekonomisini etkiler. Cogu ailede anne ve babanin (genellikle annenin) ev disindaki
isleri kisitlanir, annenin hasta ¢ocukla ilgilenmesi beklenir. Ailede ekonomik problemler
goriilebildigi, pek ¢ok anne ve babada yiiksek diizeyde kaygi, depresyon, diisiik benlik
saygisi, evlilik iligkilerinde bozulma ve kisisel doyumda azalma oldugu goriilmiistiir

(Yavas, Sohmen ve S6hmen,1994; Giil ve Bayat, 2005; Er, 2006).

Brotherton ve arkadaglarinin 1-14 yas arast PEG’i olan ¢ocuklarin 24 ebeveyni
ile yaptig1 caligmaya gore ebeveynlerin ¢ocuklari ile siirekli ilgilendiklerini, kendilerine
vakit ayiramadiklarini, esleri ile zaman geciremediklerini, evliliklerinde sikintilar
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Bu aileler ¢ocuklarinin beslenme probleminden dolay1
bir ebeveynin cocuk ile kalmasi gerektigini, aile bireyleri ile birlikte vakit

geciremediklerini dile getirmislerdir (Brotherton, Bbott, Aggett, 2007).
2.6. Teknolojiye Bagimh Cocuk ve Evde Bakim Hizmetleri

Teknolojik aletlere bagimli olarak yasamin1 devam ettiren, 6zel bakim ihtiyaci
olan cocuklarin sayist giinden giine artmaktadir bu artisla birlikte teknoloji alanindaki
gelismeler Ozellikle saglik alanina yansimakta ve hastanede kullanilan aletleri ev
ortamina tagimaktadir. Amerikada 2005-2006 yillarinda yapilan ulusal saglik
aragtirmasi verilerine gore 5 yas altindaki ¢ocuklarin %14’ 6zel bakim gereksinimi
olan ¢ocuklardir (Spratling, 2015). Buna benzer olarak 2009-2010 yillarinda Amerikada
Ozel Saglik Bakim ihtiyact olan Cocuklarin Ulusal Anketi'ne (National Survey of
Children with Special Health Care Need) gore 11.2 milyon ¢ocugun saglik bakim
ihtiyact oldugu ve bu sayinin giin gectikge artacagi diisiiniilmektedir (Spratling, 2015;
Toly ve Mussil, 2015). Ulkemizde de teknolojiye bagimli olan, 6zel saglik bakim
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gereksinimi fazla olarak nitelendirilen ¢ocuklarin sayist her gegen giin artmaktadir ve

sayis1 tam olarak bilinmemektedir (Didisen, Ozdemir, Keskin, 2017).

Teknolojiye bagimli ¢ocuk; kronik bir hastaligi olan, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen, hayati fonksiyonlarini karsilayabilmek icin tibbi bir ara¢ kullanan
ve bu araca bagl yasamini devam ettirebilen, tibbi olarak kirilgan ve hassas ¢ocuktur
(Glendinning, Kirk, Guiffrida, Lawton, 2001; Beale, 2002). Teknolojiye bagimli
cocuklar en ¢ok bakima ihtiyaci olan ¢ocuklardir. Noromiiskiiler hastaliklar, norolojik
hastaliklar, erken dogum, akciger ve hava yollarn ile ilgili dogumsal anomaliler,
metabolik hastaliklar, travma ve cerrahi komplikasyonlar sonrasinda teknolojiye
bagimlilik s6z konusu olabilir. Teknolojiye bagimliligin 6zelligine gore teknoloji

bagimli cocuklar gruplara ayrilmaktadir.

Yiiksek teknolojiye bagimh: Genel olarak yiiksek teknolojili cihazlara bagli yasamim

devam ettiren ¢ocuklarin oldugu grubu ifade eder.

Diisiik teknolojiye bagimh: Diisiik teknolojili cihazlara bagli olan cocuklar icin
kullanilmaktadir. Teknolojiye bagimli ¢ocuklar kendi i¢inde dort gruba ayrilmaktadir.

Grup 1: Giiniin en az bir boliimiinde mekanik ventilatére bagli yasayan ¢ocuklar.

Grup 2: Beslenme desteginin veya ilaglarin intravendz uygulanmasini gerektiren

cocuklar.

Grup 3: Solunum desteginde giinliik olarak diger araglara bagimli ¢ocuklar

(trakeostomi tlip bakimi, aspirasyon, oksijen destegi vb.)

Grup 4: Viicut islevlerini karsilayabilmek icin diger tibbi araglara bagimli ¢ocuklari
tanimlar  (periton  diyalizi, kolostomi torbasi, {iriner kateter) (Bradley,

Parette,VanBierliet, 1995; Glendinning vd., 2001)

Kullanilan teknolojik aletlerin tipleri, kullanimlari, bakim ve temizliginin nasil

yapilmasi gerektigi aile ile paylasilir. Kullanilan teknolojik araglar sunlardir :

o Ev tipi mekanik ventilator
J Parenteral beslenme
. Intravendz mayi pump cihazlar

o Periton diyalizi, hemodiyaliz
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. Oksijen tedavisi, trakeostomi kaniilleri

. Enteral beslenme mama makineleri

J Kalp- solunum monitorizasyonlari : saturasyon cihazlari
° Urostomi, kolostomi, iliostomi, iiretral kateter vb.

Kronik hastalik ve sakatligi bulunan ¢ocuklarin ¢ogu yasamlarini ifade edilen
teknolojik destekler ile siirdiirmektedir. Uzun siiren tedavi siireci, hem ailenin hem de
saglik kurumlarinin masraflarimi arttirmaktadir. Ayrica bakim maliyetlerinin giderek
artisina yol agmaktadir. Bu silirecin olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve teknolojiye
bagimli ¢ocugun bundan etkilenmemesi i¢in alternatif ¢oziim yollar1 aranmaktadir.
Co6ziim Onerileri hastanede yatis siiresini kisaltmay1, bakim maliyetlerinde azalma, aile
ve cocugun memnuniyetinde artma saglamasi beklenmektedir. Bu ¢oziim Onerisi
¢ocugun hastane diginda tedavi edilmesine ve ailenin rutin hayatina kendi evinde devam

etmesi icin evde bakim kavraminin olusmasina imkan vermistir (Cimete,2008)

Evde bakim hizmetleri; bireyin yasadigi ortamda saglhigini korumak ve
gelistirmek yasam siiresini ve yasam kalitesini yiikseltmek, teknolojiye bagimli olan
hastalarin sagligimi yiikseltmek ya da stabil tutmak, cocuklarin yasina gore biiyiime ve
gelismesini izlemek, terminal donemdeki hastalara kaliteli bakim sunmak olarak
tanimlanmaktadir (Cimete, 2008). Evde bakim hizmetleri, hem saglik hemde sosyal
hizmetleri i¢ine alan ve bireyin gereksinimine yonelik profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde verilen hizmetlerdir (Yilmaz vd.. 2010; Cayr,

Avsar, Avsar, Cansever, Khan, 2013).

Ulkemizde devlet ya da 6zel kuruluslarin araciligi ile evde saglik hizmeti almak
miimkiindiir. Niifusun artmasiyla yashlik, 6zirliilik ve kronik hastaliklarin sayisinda
artis olmasi ve hastene yatislarindan sonra bakim hizmetlerine talebin artmasi, saglik
harcamalarinda ciddi bir artisa neden olmaktadir. Ozellikle yaslilarin ve kronik
hastalarin hastanede yatis siirelerinin fazla olmasi hastanelerin yiikiinii arttiran bir
etkendir (Oglak, 2007; Tasdelen, Ates, 2012). Evde verilecek saglik hizmetleri gereksiz
saglik harcamalarinin 6niline gegecek ve hastanelerin yiikiinii azaltacak, ayrica yatak
kapasitelerinin daha verimli sekilde kullanimini saglayacaktir. Son olarak 27 Subat
2015 tarihinde 29280 sayili resmi gazetede yayimlanan evde saglik hizmetlerinin
sunulmasia dair yonetmelik geregi ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,

tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi
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gerekmektedir. Kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir
biitiin olarak birlikte verilmesi amaglanmaktadir. Bakanlik ve bagl kuruluslar tarafindan
sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek ve bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt genelinde esit,
ulagilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasi hedeflenmistir (Evde

Bakim Hizmetleri Yonetmeligi, Resmi Gazete 29280).

Cocugun taburculuk siirecinin planlanmasiyla evde bakiminin saglanmasi ve
cocugun ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Kullanilacak teknolojik ara¢ ve gerecler
cocugun fiziksel ve sosyal gelisimine uygun olmali, glinlik yasam aktivitelere
katilimin1 engellememelidir. Bu nedenle teknolojiye bagimli ¢ocugun boyu, kilosu,
biiyiime ve gelisimine gore cihazlarm segilmesi énemlidir (Didisen, Ozdemir, Keskin,
2017). Evde bakim ekibi, ¢cocuk taburcu olmadan 6nce ev ortamini fiziksel kosullar,
giivenlik, ekibin ulasabilirligi, gerekli elektronik baglantilarin olmasi, jenerator varligi,
iletisim hizmetleri gibi bir¢ok agidan degerlendirmelidir. Yasanilan evde asansor
bulunmas1 hasta ¢ocugun acil bir durumda tasinmasina ve kisa siirede hastaneye
ulasmasinda 6nemli bir etkendir. Evde bakilacak ¢ocuk i¢in ev diizeninde minyatiir bir

yogun bakim ortami saglanmalidir (Didisen, Ozdemir, Keskin, 2017).

Evde saglik hizmetlerinde hemsire onemli bir yerde bulunmaktadir. Hemsire
hastay1, ailesini ve c¢evresini tiim yonleri ile tanimali, degerlendirmeli, bakim
gereksinimleri ve problemlerini belirlemedir. Bu problemlere yonelik ¢oziim igin
girisimleri planlamalidir. Evde bakim hemsiresinin egiticilik, danigsmanlik, liderlik,
hasta savunuculugu gibi farkli rolleri bulunmakta olup bu rolleri gergeklestirerek

bakimin koordinasyonunu saglamalidir (Gélbasi, 2003; Ok¢in, Senol, 2004).

Evde bakim hemsiresi bakim verilen ailenin; yapisini, bireylerin 6zelliklerini,
basetme becerilerini, olanaklarii ve rol degisimlerini iyi degerlendirebilmeli, aile i¢in
stres nedeni olabilecek durumlar fark edebilmeli ve ailenin de bunlar fark etmesine
yardimci olmalidir. Hemsirenin biitiin bu girisimlerle hedefledigi nokta, hasta bireyin en
kisa zamanda kendi gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi ve normal

yasamint siirdiirmesi olmalidir (Yavuz Karamanoglu, Gk Ozer, 2008).
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Evde bakim hemsiresinin hastayr degerlendirebilmesi i¢in en 6zel hemsirelik
girisimi ev ziyaretleridir. Evde bakim hizmetlerinde calisan hemsireler o6zellikle;
hastaneden taburcu olan hastalarin saghigini gelistirmek, komplikasyonlari 6nlemek,
kronik hastaliklarin yonetimi i¢in gerekli hemsirelik bakimin1 uygulamak, hastayi
izlemek ve saglik egitimi yapmak iizere ev ziyareti yapar. Hemsire ; evde bakim hizmeti
verirken, ev ortaminin bireylerin yasam alani oldugu, en dogal durumlarinin gézlendigi,
mahremiyeti olan bir alan oldugu unutmamalidir. Ev ziyaretlerinde hemsire; birey ve
ailesi ile goriisme yaparak ve hastanin fizik muayenesi dogrultusunda veriler toplayarak

hastanin gereksinimlerini belirler (Ovayolu, Ozdemir, Ovayolu, 2009).



21

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Evde mekanik ventilatore bagl trakeostomili ¢gocuklarin ebeveynlerinin bakim

yiikii ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim iinitesinde belli bir
slire yatip trakeostomi agilarak mekanik ventilator tedavisi evde devam eden, hastanenin
evde saglik hizmetleri biriminde takibi sliren 1-18 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilmistir. Bu iinite tarafindan verilen hizmetten, kronik hastaligi nedeniyle hastanede
stirekli yatarak tedavi goren ve taburculuk sonrasi takibi gerekenler ile yataga bagimli
olup 6zel ihtiyaglarin1 dahi gideremeyecek durumda olan hastalar (Selebral Palsi, Spinal
Miiskiiler Atrofi vb.) yararlanmaktadir. Ankara smirlari icerisinde ikamet eden
hastalarin kayd: yapilmakta ve hastanin yasadigi eve gidilmekte, genel muayenesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimi hekimi tarafindan yapilarak hizmetten yararlanma karari
verilmektedir. Bu birim sadece hafta i¢ci mesai saatleri igerisinde ve randevu ile
calismaktadir. Arastirmanin yapildigr donemde bu tinitede 2 uzman ¢ocuk doktoru ve 1
hemsire calismaktadir. Ev ziyaretleri genellikle ayda bir olacak sekilde planlanmakta

fakat hastalarin ihtiyaglar1 oldugunda da hizmet vermektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligina bagli, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri
biriminde takibi yapilan 1-18 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmus ve calisma
Eylil 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda 6rneklem se¢imine gidilmeden yapilmigtir.
Calismaya katilan ebeveynlerin tamami annelerden olusmus olup, yalmiz 10 c¢ocugun
babasinin anne ile birlikte bakima katki verdigi goriilmustiir. Calismanin verileri, 70
ebeveyn {izerinde onam alinarak ve ailelerle evlerinde yiiz yilize goriiserek yaklasik 20-30

dakikada tamamlanmistir.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Belirtilen tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden trakeostomisi olan
mekanik ventilatore bagli, teknolojiye bagimli ¢ocuga bakan, iletisim kurabilecek, mental

problemi olmayan ebeveynler alinmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Aile ve Cocuga
Iliskin Sosyo-demografik Veri Formu” , depresyon diizeyinin belitlenmesinde “Beck
Depresyon Olgegi” ve bakim yiiklerinin belirlenmesinde “Bakim Verme Yiikii Olgegi”

ile toplanmustir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olarak ebeveynlerin “bakim verme yiikii 6lgegi
puan ortalamalar’” ve “depresyon diizeyi puan ortalamalar’” alinmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri olarak cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri
(cocugun yasi, cinsiyeti, hastaligl, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, ekonomik durum,

egitim diizeyi vb.) kullanilmistir.
3.4.1. Aile ve ¢ocuga iliskin sosyo-demografik veri formu

Hasta ¢ocuk ve aile iyeleri hakkindaki bazi bilgileri elde etmek amaci ile
arastirmacinin hazirladigr “Sosyo-demografik Veri Formu’’, ¢ocugun cinsiyeti, yasi,
hastaligi, kullandig ilaglar, beslenme sekli, anne-baba yasi, anne-baba egitim durumu,
anne- babanin ¢aligma durumu, aile tipi, ailenin saglik giivence durumu, gelir diizeyi, ile

evde bakima yonelik yasadig1 sorunlara iligkin 38 sorudan olusmustur.
3.4.2. Bakim verme yiikii olgegi

“Bakim Verme Yiikii Olgegi”, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan (1980)
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da

arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin yasami

2 [3 b

lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek ‘hi¢’ ‘biraz’ ‘orta

’oldukca’ ‘asir’ seklinde 0 dan 4 e kadar degisen likert tipi bir dlgektir. Olgekten en az
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0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgegin kesim noktas1 olmamakla birlikte elde
edilen puanlar 0-20 az/hi¢ yiik olmamasini, 21-40 hafif/orta derecede yiik oldugunu, 41-
60 orta/ileri derecede yiikk ve 61-88 asir1 yilk olarak derecelendirilmistir (Selguk ve
Avci, 2016). Olgek puanmin yiiksek olmasi bakim yiikiiniin fazla oldugunu
gostermektedir (Zarit 1980, Inci 2008). Olgegin Cronbach's alpha degeri 0.95 iken,

analizler sonucu bu ¢aligsma i¢in Cronbach's alpha degeri 0.81 bulunmustur.
3.4.3. Beck depresyon olgegi

“Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
depresyonda goriilen belirtileri icerecek bicimde diizenlenmistir. BDO’nin maddeleri
herhangi bir kuramsal goriis temel alinarak degil klinik gozlem ve verilere dayanarak
hazirlanmistir. Likert tipinde olan 6lgek 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Her
belirti kategorisi 0-3 arasinda de@isen puanlarla degerlendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir. Ulkemiz icin gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Hisli (1987) tarafindan yapilmistir. On bes yas {lizerindeki kisilere
uygulanabilir. Kisilerden uygulama giinii de dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi istenir.
Puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Kesim puani genel olarak 17 kabul
edilmektedir. Buna gore 10-17 puan: Hafif diizeyde depresyon, 18-29 puan: Orta
diizeyde depresyon, 30-63 puan: Siddetli diizeyde depresyonu ifade etmektedir.
Hisli’nin ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada

cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi
3.5.1. On uygulama

On wuygulama ile 10 ebeveyne ulasilarak olgeklerin uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. Veri toplama araclarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu

ebeveynler daha sonra yeniden 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.5.2. Uygulama

“Aile ve Cocuga lliskin Sosyo-demografik Veri Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi”
ve “Beck Depresyon Olcegi” Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneler Birligi ve Saglik
Bakanligt Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin almarak Eylil 2017- Eylil 2018
yillart arasinda Evde Saglik Hizmetleri biriminde takipli ¢ocuklarin birincil bakim

verici ebeveyni ile yaklasik 20-30 dakika goriisiilerek uygulanmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun O6l¢iim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢lim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun oOlgiim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y°-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar icin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Normal dagilima sahip olmayan o6l¢iim
degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul izni Bozok Universitesi ~Rektorliigii Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu karari ile 21.03.2017 tarihinde 2017-09/01 karar no ile
alimmistir. Etik kurul karar1 ile Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneler Kurumu
Miidiirliigiine basvurulmus. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulunca 15.03.2017 tarihi

3908 karar no ile kurum izni alinmustir.
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4 BULGULAR

Evde mekanik ventilatdre bagl trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim
yiikii ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan

calismanin bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Aileye iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi1 (n=70)

Degisken n %

Anne yasi1

21-30 yas 22 314
31-40 yas 39 55.7
41-50 yas 9 12.9
Annenin egitim durumu

[lkokul ve alt1 25 35.7
Ortaokul 19 27.2
Lise 11 15.7
Yiiksekokul veya tizeri 15 21.4
Annenin ¢calisma durumu

Calisiyor 5) 7.1
Calismiyor 65 92.9
Annenin hastalik durumu

Evet 8 11.5
Hayir 62 88.5
Babanin yas1

21-30 yas 13 18.6
31-40 yas 35 50.0
41-50 yas 22 314
Babanin egitim durumu

[lkokul ve alt1 14 20.0
Ortaokul 6 8.6

Lise 31 44.3
Yiiksekokul veya tizeri 19 27.1
Babanin ¢calisma durumu

Calisiyor 65 92.8
Calismiyor 5 7.2

Aile tipi

Cekirdek aile 63 90.0
Genis aile 7 10.0
Ekonomik durum

Yeterli 15 21.4
Kismen yeterli 41 58.6
Yetersiz 14 20.0
Ebeveynlerin Saghk giivencesi

Var 65 92.9
Yok 5 7.1

Ailedeki cocuk sayisi

1 13 18.6
2 30 42.9

3 ve daha fazla 27 38.5
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Tablo 4.1. Devami : Aileye iligkin sosyo-demografik &zellil

Ailede bakima muhtag¢ baska birey

Var 9 12.9
Yok 61 87.1
Cocugun bakimina yardimel birey

Var 25 35.7
Yok 45 64.3

Tablo 4.1°de ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde,
annelerin %55.7’sinin 31-40 yas grubunda (n=39) oldugu, %35.7’sinin ilkokul ve alt1
(n=25) egitim diizeyinde oldugu, %92.9’unun c¢alisgmadigr (n=65) gorilmistiir.
Babalarin yarisinin (n=35) 31-40 yas grubunda oldugu, %44.3’{iniin lise mezunu oldugu
ve %92.8’inin herhangi bir iste ¢alistigi belirlenmistir. Ailelerin biiyiikk ¢ogunlugu
(%90.0) cekirdek aile tipinde olup, %58.6’sinin ekonomik durumunun kismen yeterli
oldugu ve %92.9’unun (n=65) saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir. Ailelerin
%87.1’inin ailesinde bakima muhta¢ baska bireyin olmadigi ve %35.7’sinin ¢ocuga
bakim sirasinda yardimci bireyin oldugu saptanmustir. Ailedeki ¢ocuk sayisi
sorgulandiginda tek cocuk olan %18.8 (n=13), 2 ¢ocugu olan %42.9 (n=30), 3 ve daha
fazla cocugu olan %38.5 (n=27) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocuga iliskin tanitic1 6zellikler (n=70)

Degisken n %
Cocugun cinsiyet
Kiz 26 37.1
Erkek 44 62.9
Cocuk yas1
3 yas ve alt1 23 32.9
4-8 yas 32 45.7
9 yas ve lizeri 15 21.4
Hastalik grubu
Norolojik 13 18.6
Noromiiskdiler 33 47.1
Kalp hastaligi 7 10.0
Metabolik hastalik 9 12.9
Diger* 8 114

*suda bogulma, ev kazasi, diisme, aspirasyon
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Tablo 4.2. Devami: Cocuga iligkin tanitici 6zellikler (n=70)

Degisken n %
Ventilator siiresi
6 aydan az 6 8.6
6-12 ay 14 20.0
13-24 ay 14 20.0
25 ay ve lizeri 36 51.4
Beslenme tipi
PEG 36 51.4
NG 28 40.0
Oral 6 8.6
Rejim
Yasia uygun diyet 6 7.1
Rejim 1-2 8 12.9
Yasina uyan formula mama 56 80.0

Calismaya katilan ailelerin ¢ocuklarinin demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de
sunulmustur. Ailelerin ¢ocuklarinin %62.9°u (n=44) erkek, %32.9’unun (n=23) 3 yas
ve alti oldugu ve %47.1’inde (n=33) noromiiskiiler hastalik oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin %51.41 (n=36) 25 ay ve iizeri siiredir ventilator kullandigi ve %51.4 {iniin
(n=36) PEG yontemi ile beslendigi ve %80.0’inin yasina uyan formula mama tiikettigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Ailenin yasadig1 giigliikklere iligkin bulgularin dagilimi (n=70)

Degisken n %
Ev anlaminda degisiklik olma
durumu
Degismedi 23 32.9
Degisti, hastane gibi oldu 47 67.1
Alarm sesinden etkilenme durumu
Alistigini ifade eden
Sesten rahatsiz olan 37 52.8

33 47.2

Evde mahremiyetin bozulmasi

Bozuldugunu ileten

Bozulmadigini ileten 18 25.8
52 74.2




Tablo 4.3. Devamu : Ailenin yasadig: giigliiklere iliskin bulgularin dagilimi
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Uykusuzluk yasamayan

Degisken n %

Cevreden destek gorme durumu

Destek goren

Destek gormeyen 20 28.6
50 71.4

Cocuktan dolay1 sosyal

izolasyon

Sosyal izolasyon yasayan 63 90.0

Sosyal izolasyon yasamayan 7 10.0

Cocugun durumuna  bagh

finansal sorun

Yasayan 63 90.0

Yasamayan 7 10.0

Aile baglar

Aile baglan giiglendi 33 47.1

Etkilenmedi 7 10.0

Aile baglar1 zayifladi 30 42.9

Kardeslerde kiskanchk

Kiskanglik goriilen 33 57.9

Kiskanglik goriilmeyen 24 42.1

Bakim vericinin sorun yasamasi

Yasayan

Yasamayan 54 77.2
16 22.8

Cihaz egitimi

Egitim Alan 55 78.6

Egitim Almayan 15 21.4

Egitim siiresi yeterliligi

Evet 50 71.4

Hayir 20 28.6

Evde bakim hizmeti sikhig:

15 giinde 1

Ayda 1 5 7.1

Ihtiyag oldugunda 60 85.8
5 7.1

Evde gii¢c kaynag

Var 23 32.9

Yok 47 67.1

Cocuga bakmaya bagh

uykusuzluk 56 80.0

Uykusuzluk yasayan 14 0.0
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Tablo 4.3’de ailelerin yasadiklar1 giigliikler sunulmustur. Tablo 4.3°e gore %78.6
(n=55) aileye cihaz egitimi verildigi, %71.4 ailenin bu egitimin siiresinin yeterli
oldugunu diisiindiigii ve %67.1 (n=47) ailenin ev kavraminin degistigi, hastane ortami
gibi oldugunu diisiindiigii belirlenmis olup, %32.9 ailenin evinde gii¢ kaynagi oldugu,
%47.2 ailenin (n=33) cihazlarin sesinden rahatsiz oldugu, %74.2 ailenin evde
mahremiyetin bozulmadigin1 diisiindigii ve %71.4 (n=50) ailenin ¢evreden destek
gormedigi belirlenmistir. Ailelerin %90.0’1 (n=63) ¢ocuktan dolay1 sosyal izolasyon
yasadig1l, %90.0 ailenin cocuk bakiminda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu, %47.1
(n=33) aile baglariin gii¢clendigini hissettikleri ve %57.9 ailede kardeslerde kiskanglik

oldugu belirlenmistir.

Bakim verici ebeveynin bakim sirasinda sorun yasamasi sorgulanmis ve %77.2
(n=54) ebeveynin sorun yasadigi belirlenmistir. Cocugun durumunun finansal sorun
yarattigini diigiinen %90.0 (n=63) ebeveyn bulunmaktadir. Ailenin yasadigi evde gii¢
kaynag1 olup olmadigi sorgulanmis ve evlerin %67.1’inde (n=47) gii¢ kaynag1 olmadigi

belirlenmistir.

Annelere kardeslerde kiskanglik, darginlik gibi davranislarin varligi sorgulanmis
olup %57.9 (n=33) kardeslerde kiskan¢lik oldugunu, %42.1°inde (n=24) kiskancglik
olmadigini, aksine kardeslerin bakimda yardimci oldugu ifade etmislerdir. Evde saglik
bakim hizmetlerinin ev ziyaretleri siklig1 sorgulandiginda; %85.8’1 (n= 60) ayda bir ev

ziyaretine geldiklerini belirtmislerdir.

Anneler; stirekli hasta c¢ocugun yaninda bulundugunu, ¢ogu zaman hasta
cocugun odasinda uyudugunu ve alarm seslerine bagli sik sik uyanmakta olduklarini

belirtmislerdir. Uyku problemi yasayan %80 (n=56) anne bulunmaktadir (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore bakim verme yiikii 6lgegi ve beck

depresyon dlgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=70)
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Degisken n Bakim verme yiikii Beck depresyon
olcegi olgegi
X+S.S. XtS.S.
Anne yasi
21-30 yag @ 22 46.27+6.26 18.59+7.58
31-40 yag @ 39 43.59+7.60 16.05+8.56
41-50 yag ® 9 51.78+7.90 22.00+7.35
Olasihik* p=0.018 p=0.002
[2-3] [2-1,3]
Anne egitim diizeyi
Ilkokul ve alt1 25 45.32+6.88 16.28+4.56
Ortaokul 19 43.00+6.68 16.16+4.53
Lise 11 45.64+9.67 20.73+11.30
Yiiksekokul ve iizeri 15 48.80+7.89 19.40+12.89
Annede hastalik durumu
Hastalik olan
Hastalik olmayan 38 51.00+8.18 21.50+7.96
Olasilik 62 44.82+7.39 17.15+8.29
p=0.039
Ekonomik durum
Yeterli 15 44.87+9.30 15.60+5.76
Kismen yeterli 41 45.22+6.71 17.02+8.33
Yetersiz 14 46.93£8.69 21.50+9.54
Olasihk p=0.052
Aile tipi
Cekirdek aile 63 45.68+7.80 17.71+8.54
Genis aile 7 44.33+6.53 16.50+6.03

* Normal dagihma sahip 2 bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Independent sample-t”
test istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test; 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test istatistikleri kullamlmstir.

Arastirmaya Iliskin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Beck Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalarmin Ebeveynlerin Degiskenlerine Gore Dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde anne yasina gore bakim verme yiikii 6l¢cegi puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farkin hangi

gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili

karsilastirmalar sonucunda; 31-40 yas grubu ile 41-50 yas grubu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark belirlenmistir. 41-50 yas grubunda olanlarin bakim verme yiikii
Olcegi puanlari, 31-40 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Anne yas1 durumuna gore beck depresyon 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar
sonucunda; 31-40 yas grubu ile 21-30 ve 41-50 yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. 31-40 yas grubunda olanlarin beck depresyon 6l¢egi
puanlari, 21-30 ve 41-50 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dustiktiir.

Annede hastalik durumuna gore beck depresyon o6l¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Annede hastalik
olanlarin beck depresyon 6lgegi puani, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Calismada; annenin egitim diizeyi ve aile tipi ile annenin bakim yiikii ve
depresyon puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak iliskisi olmadig belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.5. Cocugun tanitici 6zelliklerine gore annelerin bakim verme yiikii 6lgegi ve

beck depresyon 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=70)

Bakim verme yiikii olcegi Beck depresyon ol¢egi

Degisken n X +S.S. X+S.S.
Cocugun cinsiyeti

Kiz 26 46.48+10.14 16.91+8.47
Erkek 44 44.97+6.13 18.31+8.83
olasilik p=0.524 p=0.578
Cocugun yas1

3 yas alt1 12 44.75+6.86 17.0£3.79
3-5 yas 29 44.62+8.91 17.17£7.90
6-8 yas 14 44.07+5.39 19.14+12.58
8 yas iizeri 15 49.07+£6.87 17.53+£7.10

Olasiik p=0.237 p=0.886
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Tablo 4.5. Devami: Cocugun Tanitici Ozelliklerine gore Annelerin Bakim Verme

Yiikii Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=70)

Bakim verme yiikii olcegi Beck depresyon olcegi
Degisken n X +S.S. X +S.S.
Hastalik grubu
Norolojik 13 42.6249.36 16.00+£6.56
Noromiuskiiler 33 45.61+6.21 18.67£9.51
Kalp hastalig1 7 49.71£11.90 21.71+11.21
Metabolik hastalik 9 44.67+6.76 15.22+3.27
Diger 8 46.88+6.27 15.00+4.87
Olasiik p=0.568 p=0.548
Ventilator siiresi
6 aydan az 6 49.75+5.86 20.75+6.95
6-12 ay 14 43.71+7.36 15.14+4.56
13-24 ay 14 43.36+8.93 19.86+12.22
25 ay ve iizeri 36 46.58+7.32 17.28+7.83
Olasilik p=0.261 p=0.291
Beslenme tipi
PEG 36 45.4448.50 17.50+7.19
NG 28 45.14+6.55 17.79+10.24
Oral 6 47.33+7.94 17.50+3.83
Olasihik p=0.815 p=0.888
Cocuk sayisi
1 gocuk 13 41,08+6,55 17,77£13,94
2 ¢ocuk 30 47,00+7,60 17,50+7,07
3 ¢cocuk ve iistii 27 45,93+7,63 17,67+£5,98
Olasiik p=0,059 p=0,179

Tablo 4.5 de aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyo-demografik ve

hastalik 6zelligine gére Bakim Verme Yiikii ve Beck Depresyon Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi sunulmustur. Yapilan incelemede c¢ocuklarin cinsiyeti, yasi,

hastaligin tipi, ventilatore bagl kalma siiresi ve beslenme tipi ve kardes sayisi ile

ebeveynlerin bakim verme yiikii ve depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6. Annelerin bakima iliskin durumlarina gére bakim verme yiikii dlgegi ve

beck depresyon dlgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=70)

Degisken n Bakim verme yiikii Beck depresyon odlcegi
Oleegi X+S.S.

X+S.S. B

Bakima yardimci

Var 25 43.84+9.34 17.80+9.13

Yok 45 46.64+6.32 17.61+7.90

Olasilik p=0.135 p=0.817

Sosyal izolasyon

Yasayan 63 46.27+£7.36 18.02+8.50

Yasamayan 7 38.43+6.90 14.00+4.62

Olasihk p=0.019 p=0.182

Evde bakima muhtag birey varhg:

Var

Yok 9 44.33+8.46 15.22+4.49

Olasilik 61 45.66+7.58 17.97+£8.65
p=0.881 p=0.428

Bakim sirasinda sorun yasama
Sorun yasayan

Sorun yasamayan 47.00+7.14 19.13+£8.37

Olasilik >4 39.57+7.24 12.00+5.49
16 p=0.002 p=0,001

Evin mahremiyeti

Evet, bozuldu 18 48.06+5.62 23.25+12.31

Hayir, bozulmadi 52 44.77+8.17 16.04+5.86

Olasihk p=0.138 p=0.004

Cevreden destek

Destek goren 20 43.25+8.25 18.00+11.17

Destek gormeyen 50 46.38+7.28 17.46+£6.91

Olasihik p=0,122 p=0,361

Aile baglar:

Aile baglar1 giiclendi 33 42 .64+6.96 16.24+9.46

Etkilenmedi 7 43.86+7.22 16.43+3.95

Aile baglari zayifladi 30 49.00+7.22 19.40+7.39

Olasihik p=0.003 p=0.108

Fark [1-3]

Cocuga bakmaya bagh uykusuzluk

Uykusuzluk yasayan

Uykusuzluk yasamayan 56 48,00+7,12 20,18+8,39

Olasihk 14 39,57+7,22 12,04+5,47

p=0,003 p=0.001

*Normal dagilima sahip 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent sample-t”
test istatistikleri kullanmilmistir. Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test; 3 veya daha fazla bagimsiz grubun o6lgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test istatistikleri kullamlmstir.
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Sosyal izolasyon durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Sosyal izolasyonda
olanlarin bakim verme yiikii 6lgegi puani, bu durumda olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Evde mahremiyetin bozulmasi durumuna gore beck depresyon dlgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Evde
mahremiyetin bozuldugunu dislinenlerin beck depresyon 0Olgegi puani, bozulmadigini
diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Aile baglar
durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; aile
baglarinin giiclendigini diisiinenler ile zayifladigini1 diisiinenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Aile baglarinin zayifladigini diisiinenlerin
bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari, giiclendigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Bakim wverici sorunu; ebeveynin bakim sirasinda yasadigi sikintilar
kapsamaktadir ve bunlar ¢ocugun aspirasyon isleminde, ¢ocugun beslenmesinde,
pozisyon verilmesinde, ¢ocugun banyo yaptirilmasinda ebeveynin yasadigi sikintilar
icermektedir. Bakim vericinin sorun yasamasina gore bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bakim
vericinin, bakim sirasinda sorun yasayanlarin bakim verme yiikii dl¢gegi puani, sorun
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bakim verici
sorun durumuna gore beck depresyon Olgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bakim verici sorunu olanlarin beck
depresyon Olcegi puani, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Annelerin ¢ocuklarinin bakimlar1 sirasinda yasadiklari uyku problemi Tablo
4.6’da incelenmis olup; uykusuzluk yasadigini belirten annelerin bakim verme yiikii
Olgegi puan ortalamast (X: 48,00+7,12) ve depresyon Olgegi puan ortalamasi

(X:20,18+8,39) ile uyku sorunu yasamayan annelere gére aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Uykusuzluk yasayan annelerin bakim

verme yiikii ve depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7. Annelerin beck depresyon 6l¢egi puan ortalamalarina gore depresyon

derecesinin dagilimi (n=70)

Olcekler (N=70) Bulgular
Beck depresyon olgegi n % Min. Max. Ort.£S.S.
Depresyon yok (0-10) 7 10.0 3.0 10.0 6.86:+2.54
Hafif (11-17) 35 50.0 11.0 170  14.91+1.88
Orta (18-29) 24 34.3 18.0 26.0 20.33+2.43
Siddetli (30-63) 4 5.7 31.0 60.0 43.75+12.2
Toplam 70 100.0 3.0 60.0 17.61+£8.26

Tablo 4.8. Annelerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarina gére bakim verme

yiikiiniin derecesinin dagilimi (n=70)

Olcekler (N=70) Bulgular
Bakim Yiikii Olcegi n % Min. Max. Ort.+S.S.
Bakim verme yiikii 6lcegi
Hafif derecede yiik 18 25.8 24.0 40.0 36.33+4.03
Orta derecede ylik 52 74.2 41.0 67.0 48.294+5.26
Toplam 70 100.0 24.0 67.0 45.49+7.64

Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de annelerin depresyon ve bakim verme O&lgegine gore
minimum, maksimum ve Ol¢ek puan ortalamalarinin dagilimlar goriilmektedir.
Annelerin yarisinin (n=35) hafif derecede depresyonda oldugu belirlenmistir. Tablo
4.8’de incelendiginde annelerin %74.2’sinin (n= 52) orta derecede bakim verme yiikii

yasadiklar1 belirlenmistir.
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*Spearman korelasyon katsayis1 kullamlmstir.

Grafik 4.1. Annelerin bakim verme yiikii puan ortalamalari ile depresyon puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilim1
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Calismaya katilan annelerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Beck Depresyon

Olgegi puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.440; p=0.000). Bakim verme yiikii dl¢egi

puam arttikca, Beck Depresyon Olgegi puani artmaktadir. Ayni sekilde; Bakim Verme

Yiikii Olgegi puani azaldik¢a, Beck Depresyon Olgegi puani azalmaktadir.
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Grafik 4.2. Arastirmaya katilan annelerin depresyon puanlarina gore depresyon

derecesinin dagilimi

Arastirmaya Katilan Annelerin Depresyon Puanlarina Goére Depresyon Derecesinin
Dagilimi Grafik 4.2°de incelendiginde, annelerin yarisinin hafif diizeyde depresyon

yasadiklari, %34.3’{iniin ise orta derecede depresyonda olduklar1 gériilmektedir.

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi
(Kisi dagilimi %)

74.2

80
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20

Yiizde

Hafif derecede yiik Orta derecede yik

Grafik 4.3. Aragtirmaya katilan annelerin bakim verme yiikii puanlarina gore bakim

verme yiikii derecesinin dagilimi

Arastirmaya katilan annelerin Bakim Verme Yiikii Puanlarina Gore Bakim Verme
Yiikiinlin Derecesinin Dagilimi1 Grafik 4.3’de verilmistir. Annelerin %74.2’sinde orta

derecede bakim verme yiikii oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Evde mekanik ventilatdre bagl trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim

yiikii ve depresyon diizeylerine iliskin bulgular bu béliimde tartisilmistir.

Evde tibbi teknolojinin yogun bakim ortamina benzer bir sekilde girmesi sosyal,
aile dinamikleri, finansal, saglik personeli ebeveyn iligkileri, saglik personellerinin
sorumluluklart agisindan pek ¢ok boyut getirmistir. Evin geleneksel anlami degismistir.
Evler, genellikle kisilerin kendisini daha konforlu hissettikleri bir ortamken, literatiirde
evin teknolojiye bagimli ¢ocugun bakildigi ortama degismesi ile aile liyelerinin rutin
hayatin1 degistirerek alarm sesleri, ila¢ kokularinin yogun oldugu ve siklikla yabanci
kisilerin eve girip ¢ikarak mahremiyet duygusunun azaldigi bir ortam haline doniistiigii

yer almaktadir (Wang ve Barnard 2004; Heaton, Noyes, Sloper, Shah, 2005).

Gelismis {lilkelerde 1990’lardan itibaren teknolojiye bagimli c¢ocuklara evde
bakim hizmetleri verilmeye baslamisken, ililkemizde son 10 yilda artis gostermistir.
Saglik bakim sisteminde pediatrik evde bakim hizmetleri desteklenmesine ragmen
cocuklar, aileler ve toplum {izerinde tibbi teknolojinin etkisi konusunda arastirmalar
smnirlidir.  Genellikle teknolojiye bagimli evde bakilan c¢ocuklar noromiiskiiler
hastaliklar, erken dogum komplikasyonlari, solunum sistemi ile ilgili dogumsal
anomaliler, yaralanmalar ya da cerrahi komplikasyon durumlaridir (Didisen, Ozdemir,
Keskin, 2017). Bu ¢alismada c¢ocuklarin % 47.1°1 noromuskiiler hastalik, %18.6
norolojik hastalik %12.9 metabolik hastalik ve diger nedenlere bagl olarak mekanik
ventilatorde izlendigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu ¢ocuklarin %51.4°1 25 ay ve lizeri
siredir ev ortaminda mekanik ventilatore bagli bakilmakta olup, %51.4’i PEG
yontemiyle beslenmektedir (Tablo 4.2). Bu calismada evde bakilan ¢ocuklarin tamami
anneler tarafindan bakilmakta olup, yalmiz 10 ailede gocugun babasinin aktif olarak
anneye bakimda katki verdigi goriilmiistiir. Diizkaya vd. (2017) yapilan bir ¢alismada
benzer sekilde ¢ocuklarin %90’min anneler tarafindan, %10’unun babalar tarafindan
bakildig1r bildirilmistir. Bu c¢alismaya benzer olarak acil servise bagvuran kronik
hastaliga sahip 18 yas alt1 gocugu olan 105 ebeveyn ile bakim yiikiiniin degerlendirildigi
calismada bakim verenlerin %93.3’linii anneler olusturmustur (Tiire, Yazar, Akin,

Aydin, 2018).
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Kronik bobrek yetmezligi sebebiyle periton diyalizi yapilan ve evde takip edilen
14 cocugun ebeveynleri ile yapilan bir calismada annelerin kronik hastaligi olan
cocugun bakimin tistlendikleri ve fazlasiyla bakim yiikii hissettiklerini belirtmis olup,
cocugun bazi sorumluluklarin1 baba ile paylagsmak istediklerini fakat babalarin bu

sorumlulugu almak istemediklerini bildirmislerdir (Paula, Nascimento, Rocha, 2008).

Cocukluk caginda annelerin koruyucu, sahiplenici ve sevgi bagi géz Oniine
alindiginda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bakiminda annelerin ¢ogunlukla sorumluluk
aldig1 goriiliir. Bu tiir durumda annelerin daha fazla bakim verme rolii iistlendikleri,
sosyal destek goremedikleri, kendilerini yalniz hissettikleri sOylenebilir. Annelerin
yasadigr bu durum diger aile iiyelerine yeterince zaman ayiramamalarina ve cesitli
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu siirecte anneler yorgunluk, tiikkenmislik,
bazi saglik sorunlart ve hasta cocugunun gelecegine iliskin kaygilar yasamaktadir

(Gonil, Yiiksel, 2006; Tong, Lowe, Sainsbury, Craig, 2010).

Bu ¢aligmada ailelerin %85.8 gibi biiyiik cogunlugu, evde bakim sirasinda evde
saglik hizmetlerinden ancak ayda bir yararlanabildigini bildirirken, ihtiyaci oldugunda
yalniz %7.1°1 destek alabildigini belirtmistir. Ailelerin %78.6 (n=55)’s1 cihazlarla ilgili
egitim aldiklarini, %71.4°1 (n=50) egitim siiresinin yeterli oldugunu bildirmistir (Tablo
4.3). Diizkaya vd., (2017) tarafindan teknolojiye bagimli 30 ¢ocuk iizerinde yapilan
calismada evde bakim hizmetleri degerlendirilmis ve ailelerin %86.7 sinin evde saglik
hizmetleri koordinasyon merkezine basvurdugu ancak %36.7’sinin destek hizmeti
alabildigi belirlenmistir. Bu bulgu bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte olup, ailelerin

daha fazla evde bakim hizmetlerinin destegine ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Yaptigimiz calismada, ailelerin %67.1’1 (n=47) evlerini hastane ortami gibi
gordiigii, %67.1°1 (n=47) evde giic kaynaklarinin olmadigini, %52.8’i (n=37) alarm
seslerine alismis oldugunu bildirmekle birlikte, %47.2’si (n=33) alarm seslerinden
rahatsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3). Ebeveynlere mekanik ventilatoriin alarm
seslerinden ve ¢ocuga bakmaya bagli uykusuzluk problemi yasamalar1 sorgulandiginda
%80’inin (n=56) uykusuzluk yasadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.6). Kirk
ve Glendinning’in (2004) teknolojiye bagimli ¢cocuklarin anneleri ile yaptig1 calismada,
sinyal veren makine alarmlar1 ve ¢gocugun basinda bekleme gibi nedenlerle uykularinin

boliindiigli, anksiyete, stres ve uyku problemleri yasadiklarin1 belirtmislerdir. Heaton
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vd., (2006) 1-19 yas arasi teknolojiye bagimli ¢ocuklarin 36 ebeveyni ile yaptigi uyku
bozukluklarint inceledigi calismada, 22 ebeveynin diizenli olarak uyku bozuklugu
yasadiklarini, ¢ocuklarini aspire etmek icin uyandiklarin1 ve cihazlarin alarm sesleri
yliziinden uykularmin boliindiiglinii  ifade etmislerdir. Yapilan bir literatiir
incelemesinde bazi ebeveynlerin bir gecede ¢ocuklarina yardim i¢in 10 kez kalktiklar
icin uykularinin boliindiigii, ¢ocuklart uyurken ¢ocugun iyi olup olmadigini kontrol
etmek icin dikkatlerini alarm seslerine vermeleri yiiziinden sik sik uykular1 boliinerek
uykusuzluk yasadiklarini bildirmislerdir (Mesman, vd. 2013). Teknolojiye bagimli
cocuklarin bakim vericilerinde uyku bozuklugunun incelendigi sistematik bir
derlemede, ebeveynlerin %51-100 {inde uyku kalitelerinin bozuk oldugu belirlenmistir
(Keilty, Cohen, Ho, Spalding, Stremler,2015).

Arastirmamizda elde edilen bir diger 6nemli bulgu, mekanik ventilatdre bagimli
cocuga evde bakim veren annelerin orta derecede depresyon ve bakim verme yiki
yasadiklarinin belirlenmesidir (Tablo 4.7, Tablo 4.8). Annelerin depresyon diizeyi ve
bakim verme yiikii lizerinde annenin egitim diizeyi, ekonomik durumu ve aile tipinin
etkili olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Depresyon diizeyi ve bakim verme yliikiinii
anne yasinin etkiledigi ve depresyon diizeyi lizerinde annenin hastaliginin olmasinin
etkili oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.4) Bakim verme yiikii puan ortalamalari ile anne yas1
arasindaki iliski incelendiginde, 31-40 yaslar arasindaki anneler (X : 43.59+7.60) ile 41-
50 yas (X: 51.78+7.90) arasindaki anneler arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu (p=0.01), farkin 41-50 yas annelerden kaynaklandig:
saptanmistir. Benzer sekilde depresyon puan ortalamalar incelendiginde yine 31-40 yas
anneler ile (X: 16.05 + 8.56) 41-50 yaslar arasindaki anneler (X :22.00+7.35) arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0.002) (p<0.05)
(Tablo 4.4). Buna gore 41-50 yaslar1 arasindaki annelerin, geng yastaki annelere gore

bakim yiiklerinin daha fazla oldugu ve orta diizeyde depresyon yasadiklar1 soylenebilir.

Bu calismada annelerin kendilerinde herhangi bir hastalik olma durumu ile
bakim verme yiikii ve depresyon durumlar1 incelendiginde (Tablo 4.4), hastalik olma
durumu ile bakim verme yiikii puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli degilken (p>
0.05), depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Yapilan incelemede hastalifi oldugunu belirten annelerin

(X:21.50+ 7.96) puan ortalamasinin, hastalif1 olmayan annelerin puan ortalamasindan
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(X: 17.15+ 8.29) yiiksek oldugu ve hastalig1 olan annelerin orta diizeyde depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Toly ve Mussil (2015) tarafindan teknolojiye bagimli ¢cocugu
olan 75 annedeki depresyon semptomlart ile iligkili faktdrleri inceledikleri ¢alismada,
annelerin %40’min klinik depresyon riskinde oldugu, ancak depresyon diizeyi ile
cocugun yasi, annenin yasi, sosyal destek durumu, bakim verme siiresi, bakim vermede
gecirdigi saat arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada ailenin

gelir diizeyi ve es desteginin depresyonla iligkili risk faktorii oldugu saptanmistir.

Toly ve Mussil’in (2015) yaptigi ¢alismaya benzer sekilde bu ¢alismada da
ailenin ekonomik durumu ile annenin depresyon puan ortalamasi arasinda fark anlaml
bulunmus (p=0.05), ¢cocuga bakim verme siiresi ile annelerin depresyon diizeyi arasinda
anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo4.4). Farkin ekonomik durumu yetersiz
olan annelerden kaynaklandigi (X: 21.50+ 9.54), bu annelerin depresyon puan
ortalamasimin diger annelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Buna gore
ekonomik durumun depresyon agisindan risk faktorii oldugu sdylenebilir. Ancak Toly
ve Mussil’in (2015) calismasinin aksine yaptigimiz ¢alismada anne yasinin depresyon

durumu ve bakim verme yiikiinii etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Cocugun hastaliginin finansal sorun yarattigini diisiinen ebeveynler %90 (n=63)
oranindadir, bu aileler ekonomik durumlarint %58.6 (n=41) kismen yeterli olarak
goriirken, %20’si (n=14) yetersiz gormektedir (Tablo 4.1, Tablo 4.3). Bu bulgu hasta
cocugun bakim masraflarinin fazla oldugunu, teknolojik cihazlarin (ventilatdriin)
stirekli elektrige bagli kalmasi, ¢ocugun hastaneye ulastirilmasi ve tedavi masraflar
dolayisiyla finansal sorun yasamalarina neden oldugu sdylenebilir. Evgin ve Erdem ‘in
(2017) galismamizla ayni populasyonda olmayan fakat kronik bobrek yetmezligi olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 ¢alismada; ailelerin %80.7’sinin ¢ocugun hastaligina
bagli ekonomik giicliik yasadiklarini ve bu giicliiglin daha ¢ok ¢ocugun tedavisi ve sik

sik hastane kontrolleri amaciyla ulasim konularinda oldugunu belirtmislerdir.

Bu c¢alismada cocugun cinsiyeti, yasi, cocugun hastalik grubu, ventilatore
baglanma siiresi, beslenme tipi, annenin ¢ocuk sayisi ile annenin bakim verme yiikii ve
depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Bu
bulgu annelerin ¢ocuklarma bakim vermek zorunda hissettikleri ve onlar1 yiik gibi

gormedikleri diisiiniilebilir. Bu calismadan farkli olarak Evgin ve Erdem’in (2017)
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kronik bdbrek yetmezligi olan evde periton diyalizi yapilan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptig1 calismada bes ve daha fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin daha az sayida ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlere gore depresyon puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Cocuklarin ihtiyaglar1 ile annenin yakindan ilgilenmesi, annenin sorumluluklarinin

artmasina ve tiikenmislik yasamasina neden olabilir.

Bu ¢alismada bakima yardimci olan birinin varligi, evde bakima muhtag birinin
varlig1 ve ¢evreden destek goriip gormeme ile bakim verme yliikii ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Ailelerin
%71.4’1 ¢evreden destek gormediklerini, biiyilk ¢ogunlugunun (%90, n=63) cocugun
durumundan dolay1 sosyal izolasyon yasadiklari saptanmistir (Tablo4.4). Annenin
sosyal izolasyon yasama durumu ile bakim verme ylikii arasinda farkin anlamli oldugu
(p<0.05), yapilan incelemede farkin sosyal izolasyona ugrayan annelerden ( X: 46.27+
7.36) kaynaklandigr goriilmiistiir (Tablo 4.6). Kirk (1998) teknolojiye bagimli
cocuklarin evde ailelerinin bakim deneyimlerini inceledigi literatiir ¢alismasinda,
ebeveynlerin sosyal izolasyona ugradiklarini ve tilkenmislik duygusu yasayarak eve
kisith kaldiklarmi belirtmistir. Bu ailelerin taburculuk siirecinde akrabalarindan ve
arkadaslarindan destek gordiigiinii fakat ilerleyen donemde bu destegin giderek
azaldigi belirtmistir. Kirk ve Glendinning’in (2004) teknolojiye bagimli ¢ocugu olan
24 ebeveyn ile yaptig1 ¢alismada hasta ¢gocugun cihaza bagl kalmasi, gece tedavilerinin
olmast ve c¢ocugun yaninda birinin bulunmasi sebebiyle ailenin birlikte bir yere

gidemedigini ve sosyal aktivitelere katilamadigini belirtmislerdir .

Yapilan baska bir ¢alismada teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin, aile
disinda hasta ¢ocuga baska bir bakim veren birey olmadigi i¢in sosyal aktivitelere aile
olarak ya da ¢ift olarak katilamadiklarini belirtmislerdir. Bu durumun aile iligkilerini
etkiledigi, evli ve aile baglari daha gii¢lii ciftler etkilenmezken, yalniz yasayan
ebeveynlerin ve kii¢lik etnik gruplardan gelen ebeveynlerin daha fazla sosyal izolasyon
yasadiklart belirtilmistir (Heaton vd., 2005). Carnevale vd. (2006) 2-19 yas arasi 12
cocuktan 4’linlin trakeostomi ile ventilasyonu saglanan ve 8’inin maske ile ventile
edildigi bu cocuklarin ailelerinin yasadiklar1 deneyimleri arastirdiklari ¢aligmasinda,
ailelerin yasadig1 ortak duygunun sosyal izolasyon oldugunu, kendilerini ¢cogunlukla

yalniz hissettikleri, ¢ocuklarin1 yalniz birakamadiklarimi ve evden ayrilamadiklarini,
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kendilerini 6zgilir hissetmediklerini, ¢ocuklarinin toplumda kabul goriilmedigini bu

sebeple yogun stres yasadiklarini ifade etmislerdir.

Carnevale vd., (2006) yaptigi calismada aile iliskilerinin etkilendigini,
kardeslerde kiskanclik, kizginlik gibi davranislarin oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz
bu ¢aligmada kardeslerin %57.9’unun (n=33) kiskanclik yasadiklar1 bulunmustur (Tablo
4.3). Yapilan bagka bir ¢alismada; evde takip edilen ve kronik bobrek yetmezligi olan
cocuklarin kardeslerinin ¢ogu (%80) zaman zaman kardesinin hastaligi nedeniyle
kendisini diglanmis hissettiklerini ve kardeslerini kiskandiklarini belirtmislerdir (Batte,
Watson, Amess, 2006). Sarikaya ve Conk’un (2018) ¢alismamizla ayni populasyonda
olmayan kronik bobrek yetmezligi sebebiyle diyaliz tedavisi goéren ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptig1 nitel bir calismada, saglikli kardesler, ebeveynlerin hasta cocuga
daha fazla ilgi gosterdigini ve ebeveynlerin kendilerine yeteri kadar zaman

ayirmadiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bu tiir ifadeler anne ve babanin saglikli ¢ocuktan beklentilerinin artmasi, hasta
cocuga kars1 hosgoriilii olunmasi ve ilgilerinin hasta kardeste olmasi nedeniyle saglikli
kardesler hasta cocugu kiskanabilir ve ona kars1 kin besleyebilirler. Hastalik nedeniyle
sik sik hastaneye gidilmesi aile rutinlerini bozabilir ve buna bagli kardesler evde ya da
akrabalarda birakilarak geri plana atilabilir. Ebeveynler saglikli kardesin okul basarisini,
diger aktivitelerini, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini goz ardi edebilirler. Ailenin biitiin
duygusal ve finansal kaynaklarin1 hasta kardese yonlendirmis olmast saglikli
kardeslerde kiskanglik ve kizgmlik gibi davramiglarin goriilmesine sebep olabilir

(Evgin, Erdem, Bayat, Poyrazoglu, Dursun, 2013).

Bizim caligmamizda bir diger onemli bulgu annelerin ¢ocuga bakim verme
sirasinda sorun yagama ile bakim verme yiikii ve depresyon puan ortalamalart arasinda
anlaml iligki bulunmasidir (Tablo 4.6). Yapilan incelemede sorun yasayan annelerin
bakim verme yiikii puan ortalamasi ( X: 47.00+ 7.14) sorun yasamayan annelerden
yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.02).
Benzer sekilde sorun yasayan annelerin depresyon puan ortalamasi ( X: 19.13+ 8.37)
sorun yasamayan annelerden ( X: 12.00+ 5.49) vyiiksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.01) (Tablo 4.6). G6zlemlerimize dayanarak bakim

sirasinda ebeveynlerin siklikla ¢ocuklarin sekresyonla tiipiliniin ttkanmas1 ve yapilacak
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islemler konusunda endise duyduklari, ¢ocugun PEG ve NG ile besleniyor olmasi
nedeniyle giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Teknolojiye bagimli ¢ocuklarin evde bakimi
tiimiiyle ailenin sorumlulugunda yiirtimektedir ve bu durum pek ¢ok ebeveyn i¢in kaygi
vericidir. Bu ¢alismada yasadiklar1 sorunlar sorulmamakla birlikte %77.2°sinin (n=54)
bakim sirasinda sorun yasadigini ifade etmesi bakima yonelik bilgi ve beceri olarak

desteklenmeye biiyiik oranda ihtiyaglart oldugunu gostermektedir.

Ev ortami kisilerin kendi mahremiyet alani olmasi gerekirken evin
mahremiyetinin bozuldugunu diisiinenlerin ( X: 23.25+ 12..31), diisiinmeyenlere gore
(X: 16.04+ 5.86) depresyon puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu durum ev ortaminin hastane
ortamina benzemesinin bir sonucu olabilir. Bu c¢alismada evi hastaneye benzedigini
diislinen aile oran1 yiiksek bulunmustur %67.1 (n=47) (Tablo 4.3). Teknolojiye bagimli
cocuklarin aileleri ile yapilan bir derlemede aile dinamiklerinin degismesi, ebeveyn
sorumluluklariin artmasi ve mahremiyet kayb1 gibi nedenlerle ebeveynlerin fiziksel ve
duygusal yiiklerinin fazla oldugu, buna bagli olarak ailenin fazlasiyla anksiyete, stres
yasadiklarin1 ve depresyon belirtileri gosterdikleri belirtilmistir (Wang, Barnard,
2004:36-46).

Bu caligmada bir diger bulgu ise aile baglar1 ile bakim verme yiikii arasinda
anlaml1 fark bulunmasidir. Aile baglar1 zayifladi diyenlerin ( X: 49.00+ 7.22), gii¢lendi
diyenlere ( X: 42.64+ 6.96) gére bakim verme yiikii puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgu ailelerin %90’ 1nin
sosyal izolasyona ugradiklarini diisiinmelerinin bir sonucu olabilir (Tablo 4.6).
Literatiire de dayanarak cocukta kronik bir hastalik olmasi tiim aile {yelerinin
yasamlarini olumsuz etkiler. Ailedeki ekonomik sorunlar, tedavi siirecinin yarattig
gerginlik, sosyal desteklerin olmamasi, iletisim sikintilari, ebeveynlerin hasta ¢ocukla
ilgilenmesi ve hasta cocugun sik sik hastaneye yatmasi gibi nedenlerle aile
dinamiklerinin etkilendigi ve aile baglarinin zayiflamasima neden oldugu sdylenebilir
(Evgin, Erdem, Bayat, Poyrazoglu, Dursun, 2013; Didisen, Ozdemir, Keskin, 2017;
Sarikaya, Conk, 2018).

Grafik 4.1. de bakim verme yiikii 6l¢cegi ile beck depresyon olcegi arasindaki

iliski incelenmis olup, pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
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belirlenmistir (r=0.440; p=0.000). Buna gore bakim verme yiikii puanm arttik¢a,
depresyon puani artmaktadir. Bu bulgu bakim verme yiikii yliksek olan annelerin

depresyon egiliminin artacagi bigiminde yorumlanabilir.

Depresyon puan ortalamalarinin oldugu tablo 4.7 de annelerin hafif diizeyde
depresyon  yasamalart  (n=35)  (X:14.91£1.88)  cocuklarinin  hastaliklarini
kabullendiklerini gosterebilir. Evgin ve Erdem’in (2017) kronik bobrek yetmezligi olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptigi c¢alismada, annelerin depresyon puan ortalamasini
21+13.82 olarak bulmuslardir. Annenin hasta ¢ocugun sorumlulugunu almasi, bakim ve
tedavi siirecini yakindan takip etmesi gibi nedenlerin annenin depresyon diizeyine etki

edebileceklerini belirtmislerdir.

Calismamizda bakim yiikii puanlar1 24-67 arasinda degismektedir ve ortalama
X: 45,49+7,64 bulunmustur (Tablo 4.8). Bir tip merkezinin pediatri servisinde kronik
hastaliga sahip ¢ocugu olan 220 anne ile bakim yiikiiniin degerlendirildigi tanimlayici
calismaya gore annelerin bakim verme yiikii X: 30.58+13.09 olarak bulunmustur
(Alahan, Aylaz, Yetis, 2015). Tiire ve arkadaslarinin (2018) 105 kronik hasta ¢ocuga
bakim verenlerin verme yiikiinii degerlendirdikleri calismada bakim yiikii puan
ortalamasmi X: 47.64+15.31 olarak bulmuslardir. Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasadigr bakim yiikii puan ortalamalarinin birbirine yakin olusu bakim
veren ebeveynlerin genellikle orta diizeyde yiik yasadiklarini ifade ettiklerini

sOyleyebiliriz.

Veriler toplanirken ailelerle yiiz yiize goriisme yapilmis olup, ailelerin yasadig:
sikintilar ¢alismanin dogrudan amaci olmamakla birlikte deneyimlenme ve goézleme
sanst olmustur. Arastirmacinin gozlemine dayanarak ¢ogu anne cocuklarini yalniz
birakamadiklari, ¢ocuklarina bir sey olacak korkusu yasadiklarini, geceleri ¢ocuklar ile
yattiklarin1 ve bir annenin ‘cocugu yalmz birakip ekmek almaya dahi gitmiyorum’
ifadesi yer almistir. Annelerin ¢ogu fiziksel ve psikolojik olarak yiprandiklarini hasta
olsalar bile hastaneye gitmediklerini ifade etmislerdir. Bu tiir ifadeler annelerin
kendilerini yalniz hissettikleri ve duygularini ifade etme gereksinimleri oldugunu

gostermektedir.

Gortiglilen annelerin % 85.8’1 evde bakim hizmetlerinin ayda bir geldiklerini,

cocuklart i¢in rutin kontrol yaptiklarini (akciger seslerinin dinlenmesi, ates, nabiz,
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solunum degerlendirilmesi gibi) kan alinmasi, damar yolu agilmasi gibi islemler igin
hastaneye gidilmesi gerektigi soylendigini iletmislerdir (Tablo 4.3). Yapilacak her tetkik
icin hastaneye gidilmesi ¢ocuk i¢in zor olabilmekte ve c¢ocugun rutin hayatini
etkilemektedir. Diizkaya vd., (2017) tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklarin evde bakimini
degerlendirdikleri ¢caligmada ailelerin %86.7’sinin evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezine bagvurduklari, %36.7’sinin evde saglik hizmetlerinden faydalandigini
belirlemislerdir. Evde bakim hizmetlerinin daha iyi planlanmas1 gereksinimi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Cocuklarinin hastaligindan dolay1 aileler finansal sorunlar yasadiklarini, maddi
olarak zorlandiklarin1 ifade etmislerdir. Bakim sirasinda kullanilan enjektorler,
aspirasyon sondalari, nazogastrik sondalar, hasta bezleri ve diger bakim iirlinlerinin az
bir kismim1 devlet karsilamaktadir ve bir miktar bakim parasi yardiminda
bulunmaktadir. Fakat ¢cocugun durumundan dolay1 annenin ¢alisamamasi géz Oniine
alindiginda ve malzemelerin bir kismiin karsilanmasiyla aile maddi olarak

zorlanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Evde mekanik ventilatore bagl trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim
yiikiinii ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in yaptigimiz ¢alismamizda asagidaki

sonuclara ulagilmistir.
6.1.1. Teknolojiye bagimh trakeostomili ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri

Tibbi teknolojiye bagimli olarak hayatin1 siirdiiren trakeostomili ¢ocuklarin
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; ¢ocuklarin %37.1°1 (n=26) kiz ¢ocuklari,
%62.9 (n=44) erkek cocuklart olup, 4-8 yas arasi c¢ocuklar caligmanin %45.7’sini
(n=32) olusturmaktadir. Hastalik gruplarina bakildiginda c¢alismamizin en fazla
%47.1’in1 (n=33) noromiiskiiler hastalig1 olan cocuklar olusturmakta ve onu %18.6
(n=13) ile ndrolojik hastalig1 olan ¢ocuklar izlemektedir. 25 ay ve {izeri siiredir mekanik
ventilatore bagli cocuklarin yiizdesi 51.4’tlir (n=36). Cocuklarin beslenme tipine
bakildiginda PEG’i olan %51.4 (n=36) iken, NG ile beslenen cocuklarin yiizdesi
40.0’tir (n=28) ve oral olarak beslenen %8.6 (n=6) olarak belirlenmistir. Calismamizin

%80’ini (n=56) yasina uygun formula mama ile beslenen c¢ocuklar olusturmaktadir.

(Bkz Tablo 4.2)
6.1.2. Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde ;
anneler ¢alismanin tamamini olustururken 10 babanin anneye daha aktif yardim ettigi
belirlenmistir. Annelerin 31-40 yas yiizdeleri 55.7°dir (n=39). 21-30 yas aras1 annelerin
yiizdesi 31.4°tlir (n=22). Annenin egitim diizeyine bakildiginda ilkokul ve alt1 %35.7
(n=25), yiiksekokul ve flzeri %21.4’tir (n=15). Annelerin %92.9’unun (n=65)
calismadigr belirlenmistir. Annede herhangi bir hastaligin olup olmadig1 soruldugunda
%11.5’inde (n=8) hastalik oldugu belirlenmistir.

Babalarin yas1 incelendiginde 31-40 yas aras1 %50.0 (n=35) iken 41-50 yas aras1
babalar 9%31.4’tlir (n=22). Babalarin egitim durumuna bakildiginda lise egitim
diizeyinde %44.3 (n=31) olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan ebeveynlerin aile

tipine baktigimizda cekirdek aile olan %90’dir (n=63). Ekonomik durum incelendiginde
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kismen yeterli olarak ifade edenler %58.6’dir (n=41). Ailenin Saglik giivencesinin
varlig1 sorgulandiginda %92.9’unun (n=65) saglik gilivencesinin oldugu belirlenmistir.
Ailede tek ¢ocuk olan %18.6 (n=13) iken 2 ¢ocuk olan %42.9’dur (n=30). Ailede
bakima muhtag bagka bir bireyin varligi sorgulandiginda %87.1’1 (n=61) bakima
muhta¢ bagka birinin olmadigini ifade etti. Anneye bakim sirasinda yardimci olan
birinin olup olmadig1 soruldugunda %64.3’li (n=45) bakimi1 tek basina yaptigini ifade
etti. ( Bkz Tablo 4.1)

6.1.3. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin annelerdeki bakim verme yiikii

ve depresyon puan ortalamalarina etkisi

Bu c¢alismada ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin annelerin bakim yiikii
ve depresyon puan ortalamalariyla iligskisine baktigimizda; ¢ocugun cinsiyeti, cocugun
yasi, cocugun hastalik grubu, ¢ocugun teknolojiye bagimli olma siiresi, beslenme tipi ve
ailedeki cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigr bulunmustur

(Bkz Tablo 4.5).

6.1.4. Annelerin sosyodemografik ozelliklerinin depresyon puan ortalamalari

arasindaki iliski

Calismamizda annelerin sosyodemografik ozellikleri ile depresyon oOlgegi
arasindaki iliskiye baktigimizda annenin yasinin Beck depresyon Olgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Bu sonuca baktigimizda 31-40
yas grubu anneler ile 21-30 ve 41-50 yas grubu anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmis, 31-40 yas grubunda olan annelerin Beck depresyon
Olcegi puanlari, 21-30 ve 41-50 yas grubundaki annelere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Annenin egitim durumunun Beck depresyon dl¢egi ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Annede herhangi bir hastalik olmasi ile Beck depresyon puan ortalamasi
karsilastirildiginda hastaligi olan annelerin depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Annelere ekonomik durumlar1 ve depresyon puan ortalamalari
arasindaki iliskiye baktigimizda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir. Aile
tipinin annelerin depresyon puan ortalamalarini etkilemedigi bulunan bir diger sonugctur.

Evin mahremiyetinin bozuldugunu ifade eden annelerin Beck depresyon puanlari evde
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mahremiyetin bozulmadigini ifade eden annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz

Tablo 4.4, Tablo 4.6).

6.1.5. Annelerin sosyodemografik ozelliklerinin bakim yiikii puan ortalamalari

arasindaki iliski

Annelerin bakim verme yiikii puanlari incelendiginde; orta/ileri derecede bakim
yiikii hissettikleri belirlenmistir. Calismamizda annelerin sosyodemografik o6zellikleri
ile bakim yiikii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; annelerin yasinin bakim ytkii
puan ortalamalari ile iligkili oldugu ve 41-50 yas grubundaki annelerin 31-40 yas grubu
annelere gore bakim yiikii puan ortalamalar1 daha fazla oldugu belirlenmistir. Annelerin
egitim diizeyi ile bakim yiikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Annede
herhangi bir hastalik olup olmamasi, ailenin ekonomik durumu ve aile tipinin, bakim
verme yiikii ile karsilastirildiginda anlamli bir iliski olmadigi gozlenmistir. Sosyal
izolasyon yasadigini ifade eden annelerin bakim yiikii puanlar1 sosyal izolasyon
yasamadigini sozleyen annelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Cocuguna
bakim verme sirasinda sorun yasayan annelerin bakim verme puani sorun yasamayan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica aile baglarinin zayifladigini diisiinen
annelerin bakim verme yiikii puanlari, aile baglarinin giiclendigini ifade eden annelere

gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz Tablo 4.4, Tablo 4.6).
6.1.6. Annelerin bakim verme yiikii ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski

Bakim verme yiikii dlcegi ile Beck depresyon 0Olcegi arasinda pozitif yonde,
zayif derecede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu iliskiye gore bakim verme
yiikii puani arttik¢a, beck depresyon olcegi puami artmaktadir. Benzer sekilde bakim
verme yiikii 0lgegi puani azaldikca, beck depresyon olcegi puami azalmaktadir (Bkz
Grafik 4.1.)

Annelerin annelerin bakim yiikii ve depresyon puan ortalamalari oranlarinin
grafigi goriilmektedir. Annelerin %50’si (n=35) hafif diizeyde, %34.3’i (n=24) orta
diizeyde depresyon yasamaktadir. Annelerin %74.2’si (n=52) orta diizeyde bakim ytikii
oldugu belirlenmistir (Bkz Tablo 4.7, Tablo 4.8, Grafik 4.2, Grafik 4.3).
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6.2. Oneriler

Calismada anneler sosyal izolasyon yasadiklarini, kendilerini yalniz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Annelerin sosyal kaynaklarimin gii¢lendirilmesi,
psikolojik destek saglanmasi ve benzer sorunlu annelerin bir araya gelmesini saglayacak
girisimler planlanmalidir. Aileler ile maddi/manevi destek olabilecek kisi, kurum ve

kuruluglar paylasilmalidir.

Evde teknolojiye bagimli c¢ocuklarin birden fazla cihaza gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin hastaneye wulasimi sirasinda hayati  sorunlarla
karsilagilmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin ayda bir geldigi, ev ziyaretlerine daha sik
gereksinim oldugu belirlendiginden, hizmet kapsamlarinin genisletilmesi, hastaneye

ulasim i¢in ara¢ temin edilmesi 6nerilebilir.

Cocugun evde bakimina devam karar1 sonrasi annelere taburculuk egitimi
verilmekte ve evde yapacagi bakim uygulamalari anlatilmaktadir. Annelerin ¢ogu
cocuklarinin bakiminda yeterli siire egitim aldiklarm1 ve yeterli bilgi, beceriye
ulastiklarini ifade etmelerine ragmen bakim sirasinda sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Annelerin hangi islemler sirasinda sorun yasadiklari sorgulanmali ve aralikli olarak
annelerin bakim uygulamalar1 hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir. Annelerin

sorun yasadiklarinda ulasabilecekleri kisiler ve numaralar verilebilir.

Taburculuk egitimi sirasinda annelerin ¢ogu aspirasyon, trakeostomi bantlarinin
degismesi, ¢ocugun beslenmesi gibi invaziv islemleri yapmaktan korktuklarini ve
yapmak istemediklerini dile getirmislerdir. Hemsirelerin anksiyetesi yiiksek olan
anneler ile iletisiminin 1liml1 olmasi1 korkularin1 yenebilmeleri i¢in anneleri desteklemesi
onerilir. Bu egitim sirasinda islemleri ¢ocuklari iizerinde yapmaktansa 6nce maketlerle
ya da similatorlerle yapilmasi bakim becerilerine kavustuktan sonra ¢ocuklarina bakim

vermesi saglanabilir.

Ulkemizde cihazlarla hayatin1 siirdiiren yataga bagimli bireylerin sayis
artmaktadir. Anneler gocuklari ile toplum igine ¢ikamadiklarini, insanlarin siirekli soru
sormasindan rahatsiz  olduklarinm1 ifade etmislerdir. Bu konuda toplumun
bilin¢lendirilmesi gereklidir. Bu hastalarin makineleri ile rahat¢a cikabilecekleri ve

aileleri ile birlikte olabilecekleri sosyallesmeleri i¢in alanlar yapilmalidir.
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Calismamiz sirasinda  gorlsiilen anneler elektrik  kesintilerinde  sorun
yasadiklarini, cihazlarin sarjlarinin oldugunu fakat sarjlari bittiginde ne yapacaklarini
bilemediklerini ifade etmislerdir. Ekonomik durumu iyi olan ailelerin evlerinde
jenerator bulunurken, c¢ogu ailede jenerator olmamasi ailelerin sikint1 yasadigini
gostermektedir. Konuya iligkin jeneratdr desteginin tiim ailelere saglanmasi yoniinde

planlar gelistirilmelidir.

Calismamizda katilimcilarca aile i¢i  iliskilerin etkilendigi ve saglikli
kardeslerde kiskanlik, darginlik gibi davraniglar oldugu ifade edilmistir. Hasta ¢ocukla
sadece annenin ilgilenmesi anneyi fiziksel ve psikolojik olarak etkilemektedir. Bu
konuda bakima babaninda katilimi saglanmalidir. Aile dinamiklerini koruyabilmek

adina aile terapileri ve bireysel terapiler onerilir.

Literatiirde smirli calisma olmast ve c¢alismamizin sonuglarinin  daha
genellenebilir olmast igin Orneklemin arttirilarak  yeni ¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 2 Kurum izni Karari
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EK 3 Ebeveyn Onami

Aragtirmacinin sahsima anlattigi ¢alismasini yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Ayrica, aragtirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilecegim konusunda bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin egitim
ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine
inaniyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski1 ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih : ..... I Ebeveyn Adi1 Soyadi



EK 4 Aile ve Cocuga Iliskin Demografik Veri Formu

Sayin Katilimci ;
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Asagida ev tipi mekanik ventilatére bagli cocuklarin ebeveynlerinin evde bakima

yonelik yasadiklar1 giigliikler ve bakim yiiklerini belirlemeye yonelik sorular

sorulmustur. Bu sorulara eksiksiz cevap vermeniz benzer sorunu olan ebeveynlere

yardimcr olacaktir. Bu c¢alisma iiniversite tez c¢alismasi amacli olup, vereceginiz

cevaplar yalniz bu caligmada kullanilacaktir. Baska kisi ya da kurumlarca

paylasilmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Aragtirmaci Buse Ates

Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi Klinik Hemsiresi

Ailede goriistilen kisi Anne () Baba ( )
1) Cocugunuz ka¢ yasindadir ?........ccoeevevevniinennnnnn.

2) Cocugunuzun cinsiyeti nedir ?

a) Kiz b) Erkek

3) Cocugunuzun hastali@i nedir ?.......ccceviviiiieiiiniiinncinnnens

4) Cocugunuz ka¢ aydir/y1ll mekanik ventilatore bagh yasamim siirdiiriiyor?
a) 6 aydan az

b) 6-12 ay

C) 13 -24 ay

d) 25 ay ve Ustii

5) Cocugunuzun beslenme tipi nedir?

a) Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)

b) Nazogastrik (NG ) sonda

C) Oral (agizdan)

6) Cocugunuzun beslenmesini ne ile karsiliyorsunuz?

a) Yasina uygun diyet

b) Rejim 1-2

c)

Yasina uygun formula mama



7)

b)
10)

Annenin yasi kactir ?.......................

Annenin egitim durumu nedir ?
[lkokul ve alt1

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul ve tistii

Anne ¢alistyor mu ?

Calistyor

Calismiyor

Kronik herhangi bir hastaliginiz var nm?

Varsa Nedir. . ...ouee e,

11)
12)
a)
b)
c)
d)
13)
a)
b)
14)
a)
b)

b)

Babanm yasi kactir 2...................
Babanin egitim durumu nedir ?
[lkokul ve alt1

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul ve {iistii

Baba cahistyor mu ?

Calisiyor

Calismiyor

Aile tipiniz nasildir ?

Cekirdek aile

Genis aile

Pargalanmas aile

Ailenizin saghk giivencesi var m ?

Yok

Evet ()

16) Su an ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?

a)Yeterli

b) Kismen yeterli

Hayir ()
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c) Yetersiz

17) Ailenizdeki toplam cocuk sayisi kagtir?
a) 1 b)2 c) 3 ve daha fazla

18) Ailenizde bakima muhtac¢ baska biri var mi ? Var ise kim

kim
a) Var oo Kim...ooooiiii i
b) Yok

20) Evde ¢ocugunuzun bakim sirasinda sorun yasiyor musunuz? Yasadiginiz

sorunlar Nelerdir?. ... .o,

Evet( ) Hayir ()

21)Evde ¢ocugunuz i¢in kullanilan cihazlarin kullanimi konusunda egitim verildi
mi?

Evet( ) Hayir( )

Evetse kag saat /giin egitim aldiniz ...

22) Evinizin, cocugunuzun bakim i¢in uygun/yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
a) Evet b) Hayir

23) Yasadigimiz evin sizin i¢in anlami nedir ? Evi nasil tanimlarsiniz?

25) Evinizin hastane ortamina benzetilmesi icin ev diizeninde degisiklik yaptimiz

mi ?
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26) Evinizde elektrik kesintilerine karsi yedek ventilator ve giic destegi var mi?

Elektrik kesintilerinde herhangi bir sorun yasadimiz m?
a) Var b) Yok

27 ) Evde siirekli makine seslerinin ve ugultularimin olmas aile bireylerini nasil

etkiledi?

29) Evinizde mahremiyetin, giivenligin ve konforun bozuldugunu diisiiniiyor

musunuz?

a) Evet b) Hayir

30) Cevrenizden/yakin aile iiyelerinden destek gordiigiiniizii diisiiniiyor
musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

31) Cocugunuzun durumundan dolay sosyal izolasyon yasadimiz mi? (eve misafir

gelmemesi vb)

a) Evet
b) Hayir

32) Cocugunuzun bakiminda yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugunuzu

diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

33) Cocugunuzun durumu aile iliskilerini nasil etkiledi? Aciklayimiz
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34) Cocugunuzun durumu finansal sorun yaratiyor mu?

a) Evet b) Hayir
35) Kardeslerde olumsuz degisiklikler, kiskanchk, darginhk gibi davramslar
goriildii mii?

a) Evet b) Hayir

36) Evde ¢cocugunuza bakmaya bagh oldugunu diisiindiigiiniiz uyku probleminiz

oldu mu?

37) Evde saghk hizmetleri ekibi ne siklikla ev ziyaretlerinde bulunuyor ?

a) 15 giinde bir
b) Ayda bir
c) Ihtiya¢ oldugunda, aradigimizda

38) Evde saghk hizmetleri birimini en ¢ok hangi amagcla kullamiyorsunuz?

a) Sarf malzeme temini

b) Rutin kontrol amagl

c¢) Tibbi cihaz ve malzemekullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasi
d) Hastaneden randevu alma, tetkikler

f) Hastanin hastaneye nakli
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Ek-5 : Bakim Verme Yiikii Olcegi

Acgiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1) Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisliniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2) Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3) Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandi1gimiz1 diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

3) Yakininizin davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4) Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5) Yakimnizin diger aile tliyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz ydnde
etkiledigini diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

6) Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7) Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8) Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9) Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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10) Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadigimizi diistiniiyor
musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11) Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

12) Yakiminizin bakimint Ustlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

13) Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini disiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14) Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimmizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15) Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

16) Yakiminiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17) Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19) Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20) Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

21) Yakimimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi dislniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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22) Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yastyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asirt

Ek-6 : Beck Depresyon Olcegi

Hasta adi/soyadi:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikmtil1 degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.



(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde
buluyorum
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum
(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde higckimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim igler simdi gbziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum
17 (0) Istahim her zamanki gibi..
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey diistinemiyorum



20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim cok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisliniiyorum
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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