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OZET

COCUGU KALP AMELIYATI GECIiREN EBEVEYNLERIN YASAM
KALITESI ILE COCUKLARININ EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

Arastirma, konjenital kalp hastali1 sebebiyle kalp ameliyat1 geciren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitesi ve ¢cocuklarin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir. Arastirma tanimlayici tipte olup, arastirmanin Grneklemini
konjenital kalp hastalifi sebebiyle ameliyat gegirmek iizere Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Kardiyoloji servisine yatis1 yapilan 0-
12 yas grubu ¢ocuga sahip toplam 60 ebeveyn olusturmustur. Veriler sosyodemografik
ozellikler formu, evde bakim gereksinimleri formu ve WHOQOL-Bref yasam kalitesi
Ol¢cegi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda analiz
edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, ylizde oranlari, bagimli

gruplarda t testi, bonferroni Post-hoc analizleri kullanilmistir.

Arastirma verilerinin analizine gore hastane ve evde yapilan yasam kalitesi
Olgekleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlere
hastanede doldurulan yasam kalitesi Ol¢egine verdikleri cevaplar incelendiginde,
ebeveynlerin yasam kalitelerini ne iyi ne kotii olarak gordiikleri (Ort=3,17+0,94)
sagliklarindan ise genellikle hosnut olduklart (Ort=3,50+1,16) goriilmektedir.
Ebeveynlerin taburcu olduktan sonra evde doldurduklari yasam Kkalitesi Ol¢egine
verdikleri cevaplar incelendiginde ise, ebeveynlerin yasam kalitelerini oldukg¢a iyi
olarak gordiikleri (Ort=3,52+0,85) sagliklarindan ise epeyce hosnut olduklar
(Ort=3,72+1,06) goriilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklariin
bakimlarin1 kendilerinin karsiladigi ve taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde
%60’1n1n saglik personeline ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Bakimda en ¢ok gereksinim

duyulan alanin ila¢ kullanim1 oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak kalp ameliyati gegiren c¢ocuklarin bakim saglayicilart olan
ebeveynlerin yasadiklar1 veya yasamalarinin riskli oldugu durumlara yonelik koruyucu
ve Onleyici girisimler planlanabilir. Ebeveynlerin evde bakim siirecinde
karsilagabilecegi sorunlar belirlenerek halk sagligi hemsirelerinin ebeveynlere
cocuklarinin hastalik ve bakimi ile ilgili egitim programlart diizenlemelerinin, yasam

kalitesini yiikseltecek saglik davranisi gelistirmesinde 6nemli etkisi olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Evde bakim gereksinimleri, Konjenital kalp
hastaliklari, Yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF LIFE QUALITY OF PARENTS WHOSE
CHILDREN HAVE PULMONARY CARDIAC SURGERY AND HOME CARE
REQUIREMENTS OF THESE CHILDREN

The study was conducted to determine qualities of life of the parents of the
children that had underwent heart surgery due to congenital heart disease and the
requirements for these children to be taken care at home. The study is of descriptive
type. The sample of the study was formed by 60 parents with children between ages 0-
12 that have been admitted to Kartal Kosuyolu High Specialized Education and
Research Hospital’s Pediatric Cardiology Services to undergo congenital heart surgery.
Data was collected using Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Home-
Based Care Questionnaire, and WOQOL-Bref Quality of Life Assessment. The data
obtained has been analyzed with SPSS Statistics Software. Statistical analysis was made
using Number, Percentage ratios, Dependent Groups t Test, and Bonferroni Post-hoc

analyzes.

Analyze of the study data showed that there is a significant difference between
hospital care and home-based care scales. The questionnaires filled by parent in the
hospitals showed that the parents have seen their life as neither good nor bad
(Avg=3,1740,94), and they were very satisfied with their health (Avg=3,50+1,16). On
the other hand, the quality of life scales filled by the parents at home have shown that
these parents see their life as quite good (Avg=3,52+0,85) and they were very satisfied
with their health (Avg=3,72+1,06). It has been determined that he parents that have
joined the study take care of their children themselves and 60% of them have required
medical personnel in post-discharge home care stages. Drug use is the most frequent use

of medication in care.

In conclusion, caregivers for the children that have underwent heart surgery,
some problems can be identified and protective and preventive attempts can be made
through the problems that are suffered or that have the possibility of being suffered by
these parents. The data obtained by the identification of the problems faced by parents
in the process of home-based care can be used by public health nurses for them to
arrange training programs aimed at parents regarding their children and the diseases

these children suffer.



Key Words: Parent, Home-based care requirements, Congenital heart diseases,
Quality of life
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1.GIRIS

Icerisinde {iretken donemi de bulunduran 20-64 yas araligindaki oSliimlerin
biiyiik bir oraninda sorumlu kronik hastaliklardir (KH) ve bu oran, diinya ¢apinda giin
gectikce yiikselmektedir (1, 2). Diinyada ve iilkemizde, niifus yasimin yiikselmesi ve
beklenen yagsam siiresinin artmasiyla birlikte, yiiksek bir oranindan kronik hastaliklarin

sorumlu oldugu hastalik yiikii artmaktadir (3).

Demografik ve epidemiyolojik degisimler sebebiyle, tiim diinya iilkelerinde
bulasici olmayan hastaliklarda artig goézlemlenmektedir. 2008 yilinda gergeklesen 57
milyon 6limiin %63’iiniin sorumlusu, diinya c¢apinda bir saglik sorunu olan kronik
hastaliklardir (4). Daha 6nce, ¢ogunlukla gelismis iilkelerin sorunu oldugu diisiiniilen
kronik hastalik kaynakli 6liimlerin %80’inden fazlasi orta ve diisiik gelir diizeyine sahip
tilkelerde oldugu goriilmektedir. 2015 igin gelistirilen tahmin modellerinde, kronik
hastaliklardan kaynaklanan 6liim sayisinin 41 milyona varabilecegi goriilmektedir (5).
Kronik hastalik kaynakli 6liimlerin gelismekte olan iilkelerde artis gosterdigi, mortalite
ve morbidite verileri ile gozlemlenmektedir. Tiim diinyadaki, kalp damar hastaliklar1 ve
diyabet kaynakli 6liimlerin %80’den fazlasi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar
(KOAH) kaynakli oliimlerin %90’dan fazlasi, kanser kaynakli 6liimlerin %66’sindan
fazlasinin gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
kronik hastalik kaynakli 6liimlerin %29’u erken 6liim olarak degerlendirilecek 60 yas
alt1 6liimlerden olugmakta iken, gelismis lilkelerde kronik hastaliklarin sebebiyet verdigi
olim oran1 %13’tiir (3). Yaymlanan yerel raporlara gore, Tiirkiye’de 6liime sebebiyet
veren ilk on hastaliktan yedisinin sebebi kronik hastaliklardir (7). Tim diinyay1
etkileyen kronik hastaliklarin en bilinen 6rnekleri, kanserler, kalp ve damar hastaliklari,

kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir (4).

Yasam seklinin degismesi ve niifus yasinin artmasi sebebiyle iilkemizin, kronik
hastaliklarla miicadeleye hazirlikli hale gelmesi gerekmektedir. Kalp hastaliklarina bagl
oliimlerin tiim oliimlere oranin giin gectikge arttigi Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) verileri ile ortaya konmaktadir.1989, 1993 ve 2009°da sirastyla %40, %45 ve
%40 ile kalp hastaliklari, tim Oliim sebepleri arasinda birinci siradadir (8). Kalp

hastaligt haricinde, diger kronik hastaliklar da degerlendirildiginde, iilkemizde



gerceklesen dliimlerin %75 inin sebebi kronik hastaliklardir. iskemik kalp hastaliklart
iilkemizde, mortalite ve morbidite beraber ele alindiginda, ulusal seviyede sakatliga
ayarlanmis yasam yili (Disability Adjusted Life Year; DALY) kaybina sebebiyet veren
ilk on hastalik arasinda ikinci siray1 almaktadir. Ayni degerlendirmede serebrovaskiiler
hastaliklar {iglincli sirada yer almaktadir. Toplam tim yasam yili kayiplarinin %81
iskemik kalp hastaliklart kaynakli iken, %6’sina serebrovaskiiler hastaliklar sebep
olmaktadir. Bulasic1 olmayan hastaliklar %63,9 ile, temel hastalik siniflandirmasina
gore tim DALY kayiplarinda en biiyiik paya sahiptir (7). Kronik hastaliklarla miicadele
sirastyla koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden olugsmaktadir. Biitiinciil
bir yaklagim ile tiim hizmetler ortak bir yaklasim ve esgiidiime ihtiya¢ duymaktadir.
Kisi ve toplum hizmetine sunulan tiim saglik hizmetlerinde ortak yaklagim ve esgiidiim

karara baglanmalidir (6).

Konjenital kalp hastaliklart (KKH) embriyonik donemde anormal
organogenezisten kaynaklanmaktadir. Yenidoganlarda major konjenital
malformasyonlarin en yaygin goriilen grubunu olusturmaktadir (9). KKH diger
sendromik hastaliklarin bir parcasit olarak goriilmekle birlikte, genellikle izole bir
anomali olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya c¢apinda yaklasik her yil bir milyon ¢ocuk
konjenital kalp hastaligi ile dogmaktadir (10). Amerika Birlesik Devletlerin’de her
1000 canli dogumda 9, Hollanda’ da ise her 1000 canli dogumda 6 oraninda
goriilmektedir (11). Dogum defektleri bebek oOliimlerinin 6nde gelen nedenidir.
Dogumsal anomalilere bagli bebek 6liimlerinin 1/3” it dogumsal kalp hastaligina (DKH)
bagl goriildiigii bildirilmektedir (12, 13). Amerika Birlesik Devletlerinde 1995 ile 1997
yillart arasinda KKH’ a bagli mortalite incelenmis ve senede 5822 6liime yol actigi
rapor edilmistir. Bu olimlerin %51°1 bebeklerde ve %7’si ise 1-4 yas grubundaki
cocuklarda goriilmiistir (14). Konjenital kalp hastaligi ile dogan ¢ocuklarin 6nemli bir
kismina cerrahi veya kompleks medikal tedavi uygulanmaktadir. Bu durum genellikle
ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda artmis
mali giderler nedeniyle bu cocuklarin ailelerinde yasam kalitesinde diismeye neden
olmaktadir (15). ABD’ de bu hastalarin yasam maliyetleri belirgin olarak yiiksektir.
KKH’nin 6nlenmesi morbidite ve mortaliteyi ve ayn1 zamanda saglik maliyetlerini
diisiirecektir. Etyolojisi heniliz tam olarak bilinmeyen konjenital kalp hastaliklarinin

%90°nin  genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi ile multifaktoriyel olarak
2



tanimlanmaktadir (16). Konjenital kalp defektlerinin %80’ i parental ve fetal genler
arasindaki yatkinlik ve annenin yasaminda etkili olan g¢evresel faktorlerden

kaynaklanmaktadir (11).

Toplumda cocuklar gelecegin yetiskin bireyleri olarak 6zenle yetistirilmekte,
tim gereksinimleri karsilanarak verilen deger en iist seviye tutulmaktadir. Her ailenin
saglikli cocuk beklentisi vardir ancak kimi zaman ¢ocuklarda gelisen akut ya da kronik

hastaliklar sebebiyle aile liyeleri etkilenir, bu beklenti karsilanamaz ve aile kayip yasar

(9).

Cocukluk ¢aginda giinliik aktiviteyi engelleyen veya sik tedavi gerektiren kronik
saglik sorunlar tiim ¢ocuklarin %1-2’sini kapsamaktadir. Cocuklarda siklikla goriilen
kronik saglik sorunlar1 kanser, hemofili, konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), ortopedik
sorunlar, epilepsi, astim gibi ¢ok ¢esitlidir (14, 15).

Cocuklarin yasadigir kronik saglik sorunlari ¢ocuklarin hastaneye yatigi ile
baslayan, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi bakimi ile devam eden bu siireg, KKH
yoniinden 6nemli bir yere sahiptir. Yasam kalitesini ve yasam siiresini etkileyebilecek

hastaliklar arasinda kalp hastaliklar1 6n siralarda yer almaktadir.

Dogumun ilk yillarinda ger¢eklesen dliimlerin en 6nemli nedeni olan KKH ile
diinyaya gelen ¢ocuklarin iigte biri kaybedilmekte ve her {i¢ kayiptan biri dogumun ilk
yillarinda olmaktadir (9). Diinyanin farkli {ilkelerinde yapilan epidemiyolojik
calismalar, KKH insidansinin neredeyse her iilkede benzer oranlarda ve her 1000 canli

dogumda 5-8 civarinda oldugunu géstermektedir (10).

Cocukluk cagi hastaliklarinda uzayan yasam siiresi ve artan yasam kalitesi, tip
alaninda son yillarda yapilan gelismeler sayesinde meydana gelmistir. Ancak hastalik
kaynakl1 psikososyal etkiler, hasta ve ailesini uzun siire etkilemeye devam etmektedir.
Ulkemizde hasta bireyin bakimi genellikle aileler tarafindan saglanmakta ve bakim
verme aile iyelerinin sorumlulugunda goriilmektedir. Bu nedenle hastalik, hastay1
etkilemekle beraber bakim veren aile iiyelerini de etkilemekte ve bakim iistlenen kisi

veya kisilerin rollerinde degisim meydana getirmektedir (16).



Dogustan meydana gelen veya hayat boyu devam eden kronik hastaliklarin
cocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesini azalttig1 ve yasamlarint birgok ydnde
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikis vakti ve tibbi tanisi, ¢ocugun
ve Ozellikle ebeveynin bu donemde yasayacagi psikolojik ve sosyal degisiklikleri,
tedavi siirecini, tedavi ve sunulacak hizmete gosterdikleri tepkilerini farkli sekillerde

etkileyebilmektedir (17).

Giliniimlizde kronik hastaliklarin artmasi aileye diisen sorumluluklarda artisa
sebep olmakta, saglik profesyonellerinin aile ve bakim saglayanlara Ozenle
yaklasmasint gerektirmektedir. Bakim veren aile iiyeleri bakimla ilgili semptom
yonetimi, ila¢c tedavisi gibi bir¢gok karmagik gorevi {istlenmektedir. Bu yogun
sorumluluklar zorlanmalara sebep olmakta ve bakim verenler gizli hastalar olarak

nitelendirilmektedir (18,19).

Genel olarak yasli bireylerin evde bakilmasinin ele alindigi literatiirde hasta

cocuk bakimina bakimina yonelik yeterli veri anlaminda eksiklik gozlemlenmektedir.

Bu c¢alismada, konjenital kalp anomalisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasadiklar1 semptomlar1 azaltabilmek, evde bakim siirecindeki gereksinimlerini-
semptomlarin1 belirleyerek, aileye mevcut durum ile ilgili bas etme becerisi

kazandirmak ve bakim kalitesini ylikseltmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Hastahklar
2.1.1 Kronik Hastaligin Tanim

Kronik hastaliklar, yasami uzun siire etkilemekle beraber ayni zamanda
kisitlamalara ve fizyolojik fonksiyonlarin yavas ve ilerleyici bir sekilde sapmasina, geri
donilisiimii olmayan gerilemelere sebebiyet veren hastaliklardir. Kronik hastaliklar,
gerilemesi veya tamamen tedavi edilmesi imkéan dahilinde olmayan, 6zel egitimli
personellerle hasta rehabilitasyonu saglanan, asgari alt1 ay boyunca denetim, gézetim ve

tibbi bakim gerektirecegi 6ngoriilen durum seklinde tanimlanmaktadir (20, 21, 22).

DSO kronik hastalil; ‘normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalict
yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan,
hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire bakim, gozetim ve

denetim gerektirmesi beklenen durum’ seklinde tanimlamistir (23).

Kronik hastaliklarin ailede ve ¢ocuklar iizerinde etken oldugu sosyal ve
psikolojik problemler aileye ve ¢ocuguna, sosyal ¢evreye, tanisi koyulan hastalifa ve
tedavisine gore degismekte ve bu durum kronik hastaligt olan cocugun hastaliga
uyumunu kolaylastirmakta veya =zorlagtirmaktadir. Kronik hastalia sahip olan
cocuklarin hastaligin semptomlarina uyum saglamaya c¢aligmalar1 ile beraber ayni
zamanda bir¢ok farkli etkene bagl olarak; psikolojik, sosyal, gelisimsel ve cevresel

sorunlar yasamaktadirlar (17).

Giliniimiizde, gelisen teknoloji sayesinde hastaliklarin mortalite hizlar1 azalarak
beklenen yasam siiresi uzamistir. Kronik hastaliklarda tedavi siirecinin amaci, bireyi
giiclendirmek, yasam kalitesini ylikseltmek ve hastalifin olumsuz etkilerini miimkiin

oldugunca azaltarak bireyi desteklemektir (24).

Kronik hastaliklar ve hastalifa yonelik tedavinin bireyin ve ailesinin yasam
tarzinda degisikliklere sebep olarak dogrudan yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir.
Kronik hastaliga sahip ¢ocugun hastaliga yonelik basa ¢ikma yontemlerinin ailenin
davraniglart ve cocuga kazandirilmisg beceriyle iliskili oldugu bir¢cok ¢alismada

belirtilmistir. Erdogan ve Karaman’in (2008) yapmis oldugu bir ¢alismada; gocugun
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kanser tedavisine uyumunun ailenin duyarliligi ve aile i¢i iliskilerin sicakligi ile

baglantili oldugu gosterilmistir (25).

Kronik hastaliklarin olusumunda g¢evresel ve sosyal etmenlerin rolii vardir ve bu
etmenlerin artmasi sonucu tiim toplumlarda kronik hastaliklarda artiglar oldugu
bilinmektedir. Kronik hastaliklar uzun siireli devam eden hastaliklardir, bundan dolay1
seyrek goriilen hastaliklar dahi olsa zaman igerisinde hasta sayisinin artmasi sebebiyle
kronik hastaliga sahip olan kisi sayisinda artis oldugu bilinmektedir. Gliniimiizde biitiin
iilkelerde 6liime sebep olan hastaliklar; kanserler ve kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik
ve dejeneratif hastaliklardir (2). Cocuklarda en sik goriilen KKH, kronik hastaliklarin

O6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

2.1.2 Konjenital Kalp Hastahg:

Kalbin baglica kan damarlarimin gelismesi intrauterin hayatin sekizinci
haftasinda tamamlanmaktadir. Gestasyon donemi igerisinde meydana gelebilecek

herhangi bir zarar kardiyovaskiiler sistemin gelismesinde patolojiye yol agabilir (10).

KKH, kardiyovaskiiler sistemde dogum aninda veya dogumdan sonra
tanimlanabilen, dogustan meydana gelen fonksiyonel ve yapisal anomalileri kapsar.
Tam olarak olugsamamasi veya gelisiminin diizensiz olmasi sebebiyle meydana gelir.
Hastaliga dair tanmin dogum gergeklestikten sonra konuldugu durumlarda dahi,
dogumda var olduguna kami getirilen kalp rahatsizliklar1 bu taniya dahil edilir.
Konjenital kalp defekti, kardiyovaskiiler malformasyon veya konjenital kalp anomalisi
gibi isimlendirmelerle kalpte bulunan yapisal bir kusur i¢in isaret edilir (1, 26, 27).
Defektlerde gozlemlenen fizyolojik ozelliklere gore KKH, siyanotik ve asiyanotik

olarak iki sinifa ayrilmaktadir (28, 29).

Siyanotik dogumsal kalp defektlerinde, heniiz akcigerlerde oksijenlenmemis
sistemik vendz kanin ilk olarak sistemik arteriyel dolasima karigmasiyla ortaya c¢ikan
sag-sol sant mevcuttur. Sag-sol sant sistemik arteriyel desatiirasyonuna sebep olur.
Bunun sonucunda siyanoz ortaya ¢ikar. Siyanotik kalp hastaliklarinda pulmoner kan
akimi artmis veya azalmis olabilmektedir. Asiyonotik dogumsal kalp defektlerinde
sistemik arteriyel doygunluk normaldir ve voliim fazlaligina neden olan sag-sol santh
lezyonlar vardir. Ayn1 zamanda sag veya solda basing ylikiine sebep olan obstriiktif
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lezyonlar mevcuttur (30, 31). KKH, defektlerde var olan fizyolojik o6zelliklere gore
siyanotik ve asiyanotik olarak siniflandirtlmaktadir (10, 75).

Siyanotik Konjenital Kalp Hastahklari

o Fallot Tetralojisi (FT)

e Trikiispit Atrezisi (TA)

e  Pulmoner Atrezi (PA)

e (ift Cikimli Sag Ventrikiil (CCSV)

e Ebstein Anomalisi (EA)

e Biiylik Damar Transpozisyonu (BDT)

e Hipoplastik Sol Kalp (HSK)

e Trunkus Arteriosus

e Tek Ventrikiil (TV)

e Total Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi (TPVDA)

Asiyonatik Konjenital Kalp Hastaliklari

e Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Atriyal Septal Defekt (ASD)

e Atriyo-Ventrikiiler Kanal Defekti (AVKD)
e Patent Duktus Arteriosus (PDA)

e Aortikopulmoner Pencere (APP)

e Pulmoner Darlik (PD)

e Aort Darlig1 (AD)

e Aort Koarktasyonu (AK)

e Mitral Darlik (MD)

o Konjenital Mitral Yetmezlik (KMY)

e Konjenital Trikiispit Yetmezligi (KTY)



2.1.3 Konjenital Kalp Hastahg insidansi

Major konjenital anomalilerin ortalama olarak %33’{inii olusturan KKH, en sik
goriilen konjenital anomali tiirtidiir. Son yillarda gelisen teknolojiyle bebegin intrauterin
hayatindaki bir¢ok taramalara ragmen, kardiyak anomali mortalitesi %10’u bulmustur
ve bu oranin %50’si malfarmasyona bagli 6limleri kapsamaktadir. Diinya genelinde
%0.5-0.8 prevelansa sahiptir. KKH, %40-50 oraninda yasamin ilk giinlerinde, %50-60
oraninda ise ilk ay ic¢erisinde tan1 konmustur (32, 33, 34).

Kanada da yapilmis olan bir arastirmada, 1000 ¢ocugun %11,89’unda KKH
varlig1 gozlemlenmistir. Yapilan bu arastirma 1985 yilina ait veriler ile kiyaslandiginda

anlaml1 bir yiikkselme tespit edilmistir (35).

ABD’nin 2005 verilerine gore; bir yas altindaki ¢ocuklarin %20,1°1, 1-4 yas
araligindaki ¢ocuklarin %11,9’u, 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarin %7,1°1, 10-14 yas
araligindaki ¢ocuklarin %4,7 ‘sinin 6liim sebeplerinin konjenital kalp anomalisi oldugu

belirlenmistir (30).

Erkeklerde %1,6 ile 10.sirada, kadinlarda ise %1,5 ile 11. sirada yer alan 6liim
sebebi olan konjenital anomaliler kaynakli 6liimler tiim yas gruplarinda Tirkiye’de
gerceklesen oliimlerin %1,6’°s1n1 olusturmakta ve 6liim sebepleri arasinda 11. sirada yer
almaktadir. Konjenital anomalilere bagl oliimler 0-14 yas grubunda ise, perinatal
nedenlere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagli dliimlerin sonrasinda tiglincii

siradadir (36).

KKH’nin en sik saptanan, asiyanotik hastaliklara ait olan; ventrikiiler septal
defekt(VSD) ve atriyal septal defekt (ASD) iken, siyanotik hastaliklarda ise en sik

rastlanan biiyiik arter transpozisyonu ve fallot tetralojisi olarak saptanmistir (37).

Defektin tiiriine gore cinsiyet dagilimimin farklilik géstermesine ragmen, kadin
ve erkeklerde goriilme insidansi esittir. Fakat FT Ve BDT erkeklerde sik goriiliirken,
PDA ve ASD kadinlarda daha sik gériilmektedir (9, 17).



2.1.4. Konjenital Kalp Hastalig1 Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Etyolojisi heniiz tam olarak bilinmeyen konjenital kalp hastaliklarinin %90’ nin
genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile multifaktoriyel olarak tanimlanmaktadir

(38).

Genetik Faktorler: KKH’nin ortaya ¢ikma sebepleri arasinda klasik tek gen
mutasyonlart %3, kromozomal anomaliler %5, c¢evresel faktorler %3 yer tutmaktadir,
multifaktoryel gen ya da tek gen etkilerinin gelisigiizel ortaya ¢ikmasi ise geriye kalan
kismi olusturmaktadir (39). Genetik yatkinligin KKH riskini arttirdigr bilinmektedir.
Anne ve babada KKH varsa ¢ocuklarinda gelisme riski %5-15 arasindadir. Iki kardeste
KKH varsa bir sonraki bebekte goriilme riski %9,3 tiir. Kardeste var ise bir sonraki

bebekte goriilme riski %50°dir (30, 37 ,40).

Cevresel ve maternal faktorler: Birtakim ¢evresel faktorlerin KKH’mn ortaya
¢ikmasinda etkin rol oynadigi belirlenmistir. Gebelik siirecinde gegirilen enfeksiyonlar,
annenin kotli beslenmesi, annenin yasmnin ileri olmasi, gebelik doneminde madde
bagimliligi, sigara ve alkol kullanimi, gebelik siirecinde kimyasal ajanlara veya
radyasyona maruz kalmasinin ¢ocugun konjenital kalp anomalisi riskini arttirdigi

belirtilmektedir (10, 32, 41).

Kardiyak malformasyon ve diisiik dogum tartis1 arasinda belirgin bir oranti
gbzlenmekte ve ayni gestasyon haftasinda dogmus normal bebeklere oranla kalp

anomalisi olan bebeklerin daha diisiik dogum tartisinda olmalari daha olasidir (42, 43).



Sekil 1. KKH Etyolojisinde Tespit Edilen ya da Siipheli Etkenler

KKH etyolojisinde tespit edilen ya da siipheli etkenler

Annenin ilag — Cevresel Annenin Kitii Annenin
]IE}IM.I:;::E ‘tﬁﬂi‘%ﬁk Etkenler aliskanhklar beslenme
ileili et r L st ile ileili durumu ile ileili
hamilelikle ilgili | faktiilg';;er etkenler o
etkenler Trikloretilen,
dikloretilen
a | kontaminsayo - fceridind
- Talidomid, = GEMEINCE
Lityum, Folik | |- Disiik dogum | |1 tsramis - Fazla alkol folik asit
asit tartisi ile dogan su igilmesi kullanum, bulunan
antagonistleri, bebekler kokain multivitamin
-Antiepileptik - Tehlikeli atik| |kullanma ve kullanmim
gibi ilaglarin _ Annenin yerlerine slgara igme (diisiik nsk)
hamilelik | yasimda stres yakin yasama
siiresince etkisi bazi
kullanmi herbisidler )
: - Her giin
- Insiilin 10.000 IU
bagimb - | tizeri retinol
diyabet varliin alimu
—-Fenilketoniin
- Kollajen
—  vaskiiler
hastaliklar
- Koagiilopati
—  veva
sterositozis
- Enfeksiyon
(rubella,
toksoplasmosis
|, Coxsackie B,
Epstein-Barr,
kabakulak)

Kaynak 44’ten ahmmustir.
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Baltimore-Washington arastirmasina gore, babalar igin, sigara kullanimi, soguk
hava maruziyeti, boyalar ve cilalar gibi ¢evresel faktorlerin KKH ile iligkisi oldugu
gosterilmistir.  Yukarida sozii edilen KKH etyolojisinde risk faktorlerine karsin
hastaligin nedeni bilinmemektedir. Cogunlukla hastaliga genetik yatkinli§i olan
bireylerde rastlandigi ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle meydana geldigi kabul

edilmektedir (45).

Konjenital kalp hastaliklar1 intrauterin hayattaki gelisim dénemindeki kalp
yapisinda meydana gelen bozukluklar sonucu olusur. Gebeligin 14-60. giinlerinde kalp
ve biiyiik damarlar gelisir. Bu siiregte kalbe iligkin anomalilerin gelisme riski yiiksektir.

Ayni zamanda kromozom anomalileri ve sendromlarda KKH gelisme riski fazladir (46).

Hastalik dogustan kazanilmis olsa dahi, belirtileri yasamin sonraki yillarinda
ortaya ¢ikabilmektedir. KKH diisiindiiren birtakim semptomlar vardir. Bu semptomlarin

incelenerek KKH varliginin degerlendirilmesi gereklidir.

2.1.5 Konjenital Kalp Hastahigin Belirti ve Bulgular

Diisiik oksijen diizeyi ve hastaligin eslik ettigi bircok komplikasyona maruz
kalan KKH bulunan hastalarda ve viicutlarinin basta beyin ve diger bir¢ok sistemi
olumsuz etkilemektedir. KKH nedeniyle gelisen pulmoner vendz konjesyon sonucu
wheezing, dispne, Oksiiriik, retraksiyon, beslenmede zorlanma, irrrtitabilite ve burun
kanatlarinin solunuma katilmasi goriilmektedir. Sistemik vendz konjesyona bagl olarak
ise hepatomegali, periorbital 6dem ve boyun venlerinde dolgunluk goriilebilmektedir.
Konjenital kalp hastaligimin diger belirtileri ise; ¢comak parmak, kapiller geri dolum
stiresinde uzama, siyanoz, dokularda oksijenlemenin azalmasina bagli polistemi,
dolasimda yetersizlige bagli ekstremite uglarinda sogukluk, alt solunum yollar
enfeksiyonlari, cocugun yas ve cinsiyetine gore kilosunun normal degerin altinda
olmasi, abdominal agri, distansiyon, periferal 6dem ve egzersiz intoleransi goriilebilir.

Kalpteki hipertrofiye bagli olarak kardiomegali goriilebilmektedir (20, 32, 41).

KKH semptomlart genis bir spektruma yayillmistir. Her 1000 yenidogandan 2-

3’linde dogum sonrasi ilk bir yil igerisinde kalp semptomlar1 goriilmektedir (30).
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2.1.6 Konjenital Kalp Hastaliklarindan Korunma ve Bakimda Hemsirenin Rolii

KKH c¢ocukluk doneminde goriilen kronik hastaliklardan biridir. KKH olan
cocuklarda ve ebeveynlerinde hemsirelik bakiminin yani sira, hastaligin ortaya
¢ikmadan Once Onlenebilmesi adina; risklerin erken donemde taninmasi, koruyucu
onlemlerin alinmast KKH agisindan 6nemli rol oynar. Hastaligin, cocugun psikolojik
durumu ve aile sistemini etkileyerek dengeleri bozabilecegi diisliniilmekte ve bu

anlamda ebeveynlerin mutlaka ele alinmasi1 gerekmektedir (47).

Hemsirelerin, KKH sahip kisilere veya risk altindaki kisilere yonelik birtakim
sorumluluklar vardir. Hemsireler KKH’ si olan hastalar veya KKH goriilen ¢ocugun
ebeveynlerine genetik danismanlik yapar, prematiire bebeklerin kalp defekti yoniinden
degerlendirilmesini saglar. Kizamik¢ik veya insiiline bagimli diyabeti olan annelerin
bebeklerinin taranmasinda ve diger konjenital anomaliye sahip ya da kromozomal
bozukluk goriilen (Turner ya da Down sendromu) bebeklerin taranmasinda gorev alir.
KKH’de kizamik¢ik asist olduk¢a Onemlidir ve bu bakimdan hemsireler koruyucu
hizmetlerde her anlamda optimal asilama i¢in calisirlar. 35 yas iizeri gebeliklerde
genetik danmigmanlik yaparak yonlendirirler. Gebelik siirecinde yeterli ve dengeli
beslenme, dinlenme ve egzersiz, ilag kullanimlari, hastaliklarin 6nlenmesi, alkol-sigara

kisitlamasi konularinda egitimler planlar (46).

Konjenital kalp hastaliklarinda hemsirelik bakiminin amaglari;

- Cocugun dikkatli bir sekilde incelenerek fiziksel degerlendirilmesinin yapilmasi,
- Ilaglarin uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi,

- Kardiyovaskiiler fonksiyonun siirdiiriilmesi,

- Biiylimenin iist diizeyde tutulmasi,

- Ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 bakimlarin yapilmasi ile ailenin evde bakima

hazirlanmasidir.

Kronik hastalig1 olan hastalarin hemsirelik bakimlar1 kapsamli bir degerlendirmeyi ve

aile merkezli bakimi igermektedir (20).
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2.2. Evde Bakim
2.2.1 Evde Bakim Kavram

Evde bakim kavrami, yalnizca sozliikk olarak ev ve bakim sozciiklerinin
birlesmesi ile ortaya ¢ikan, Tiirk¢e olarak algilandigi anlamin disinda bir kavramdir
(48).

Evde bakim hizmetinin amaci tedavi, rehabilite etme ve korumadir. Bu kavram
cok yonli bir yaklagim gerektirmektedir. Bu nedenle, farkli alanlara mensup meslek
tiyelerinin birlikte ¢aligmasini gerektiren bir hizmettir. Multidisipliner ekip yaklasimiyla
her bir meslek grubunun hastaya yonelik 6nemli gordiigii stratejiler dogrultusunda

hastanin tedavi ve bakiminin planlanmasi gerekir (49).

Evde bakim kavrami 1700°1ii yillarin sonunda Ingiltere’de dini gerekcelerle fakir
hastalarin evlerinde gergeklesen ev ziyaretleri olarak ortaya ¢ikmis daha sonra basta
Amerika olmak {izere gelisimini devam ettirmistir. 1796 yilinda Amerika’da kurulan
evde bakim hizmeti veren ilk kurum olan ‘Boston Dispanseri’nin idaresi 1800’li
yillarin sonuna kadar saglik personeli olmayan kisiler tarafindan saglanmistir. En
onemli temsilcisi Florence Nightingale olan, Amerika’ da ilk ziyaretci hemsireler Bolge
Hemsireleri olarak anilmistir. 1842 yilinda Philadelphia’da ziyaret¢i hemsgireleri
destekleyen hemsireler dernegi kurulmus ve 1877 yilinda Newyork’ta kurulan bir
dernek evde bakim hizmetinin hemsireler tarafindan verilmesini saglayan ilk kurum
olmustur. 1886 yilinda da benzer dernekler kurulmus ve bu dernekler zamanla
birleserek ziyaretgi hemsireler birligini olusturmuslardir. 1940’11 yillarda Kkronik
hastalarin hastaneye yatislarinin artmasi tizerine evde bakim hizmeti giindeme gelmistir.
1898 yilinda devlet destekli ilk evde bakim kurumu Los Angeles’da kurulmustur (50,
51, 52).

Giliniimiizde evde bakim hizmeti birgok iilkede sistemli bir sekilde
yirlitilmektedir. Ancak; klinik, poliklinik ve evde bakim hizmeti veren isletmeler
arasinda yapilan is birliklere dayali entegre saglik hizmeti kavrami lilkemizde heniiz

konusulmaya baglanmistir (53).

Son yillarda saglik harcamalarinda siirekli artis olmasi fakat saglik hizmetleri

kaynaklarmin sinirlt kalmasi sebebiyle, saglik hizmetlerinde proaktif bir yaklasim ve
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maliyetlerin diisiiriilmesine yonelik yaklagimlar degerlendirilmeye baslanmigtir(54).
Gliniimiizde kurumsal bakima alternatif olarak, bu saglik sorunlarini yasayan bireylere

evde bakim hizmetleri sunulmasi fikri gelismistir (55).

Bu nedenle, tedavisinin hastanede yapilmasina ihtiyag duyan hastalarin,
hastanelerde yatarak tedavi gdrmesi, yatarak tedaviye ihtiya¢ olusturmayan sorunlarin
birinci basamak saglik hizmetleri alanlarinda ve hastalara evde bakim hizmeti verilerek
cOziimlenmesi gerektigi dislniilmistiir. Ameliyat geciren hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismemesi durumunda hastalar, hastanedeki mevcut stresli ortamdan
uzaklagtirilip, kendilerini rahat hissettikleri ortamlara(evlerine) gonderilip, iyilesme

slirecinin hiz kazanmasi amaciyla erken taburcu edilmektedir (48).

Evde bakim hizmetleri 6zellikleri bakimindan ii¢ boliimde ilerlemektedir. Ilki;
evde bakim hizmeti sadece tibbi hizmetlerin saglanmasini degil, hastanin ihtiyag
duymas: muhtemel diger sosyal hizmetleri de igermektedir. Ikincisi; evde bakim
hizmeti kisa veya uzun siireli olabilmekte ve hizmet igerikleri siklikla farklilik
gostermektedir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri hem tibbi hem de sosyal bakim
agirhiklidir. Kisa stireli bakim hizmetleri ise tibbi bakim agirlikli olup genelde hastane
sonrast refakat donemi igerisinde saglanmaktadir. Kisa siireli evde bakim hizmeti 30
giin ile siirlandirilirken, uzun siireli evde bakim hizmeti alt1 ay1 gecen siirelerde bakim
ihtiyacinin oldugu durumlarda sunulan hizmetlerden olusmaktadir. Ugiinciisii ise; farkli
meslek alanlarinda profesyonel ya da yar1 profesyonel kisilerin sagladiklar1 evde bakim

(formal care) ile aile i¢i kisilerin sagladiklar: evde bakimdir (informal care) (56, 57).
Evde bakimin asagida siralanan yararlari vardir:

- Bakima ihtiya¢ duyan kisinin varsa ¢ocuklarindan kopmadan, aile yasantisinin bir
parcas1 olarak hayatini silirdiirmesine olanak saglar, boylece aileyi parcalanmaktan

korur.

- Kisinin bildigi ve kendini rahat hissettigi ortamda ve kendi konforu igerisinde hayatini

devam ettirebilmesine olanak saglar.

- Hastanin, hobilerini, iletisimini, arkadaslariyla olan iligkisini eskisi gibi siirdiirmesine
firsat verir.
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- Kisinin toplum hayatindan soyutlanmasini engeller.

- Bireyin bagimsiz yasamasini saglar. Hasta birey bu sayede hastaligi iizerindeki

kontroli artirabilir.

- Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirir. Hasta yakinlarina dinlenme olanagi

saglar.

- lyilesme siirecine hiz katar

- Kurumlara geri dontisleri azaltir.

- Hastalarda stresin azalmasini saglar.

- Kisa donemde maliyeti hastane bakimina oranla daha diistiktiir.

- Hastanede erken taburculuk sebebiyle hasta dongiisii hizlanarak, yatakli kurumlarda

hasta yatisi icin sira beklemeler azalir.

- Aile liyelerinin tiikenmislik yasama riskini azaltir.

- Aile bireylerinin bakima yonelik egitimini saglar (58).
2.2.2. Konjenital Kalp Cerrahisi ve Evde Bakim

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin evde bakim, iilkemizde hasta ve/veya aile
fertleri tarafindan gergeklestirilmektedir (59, 60, 61). Bundan dolayi ailenin tutumu

lyilesme siirecini yakindan etkiler.

Evde bakim hemsiresinin gorev ve amaci; Yataga bagiml veya ihtiyaglarin
destek olmadan karsilayamayan, evde bakim ihtiyact olan kisilere hemsirelik
hizmetlerinin saglanmasindan sorumludur. Bunlarla beraber hemsireler bilindik gorev

ve sorumluluklarina ek olarak;

- Hastanin kalacagi evi hastanin ihtiyaglarina yonelik olarak degerlendirir. Is1, 151k,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb. gibi c¢evresel bilesenleri
degerlendirerek, hastanin uyku diizenini saglamasii ve dinlenmesini saglayacak
ayarlamalar yapar.
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- Hastalarin giinliik aktivitelerini siirdiirmesi, hastanin sosyal ihtiyaglarinin saglanmasi
ve ¢evresinin diizenlenmesine katkida bulunan bakim destek elemanlarini denetler,

gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

- Hasta ve ailesinin egitim, danismanlik ihtiyaglarini belirler ve yerine getirilmesini
saglar. Hastanin istek ve sikayetlerini dinleyerek, degerlendirmeye alir ve ilgili

birimlere yonlendir.

Ulkemizde hastanelerde, hasta yakinlaria ve hastalara taburculuk egitimi tam
anlamiyla verilmemektedir. Hazirliksiz ve hastalikla bas edemeyecek diizeyde iken
taburcu olma, hasta ve ailesini psikolojik ve fiziksel agidan strese sokarak, iyilesme
stirecinin yavaglamasina sebep olabilmektedir. Tim durumlar goz Oniine alindiginda
hastanin evde bakimini saglayacak aile bireylerinin evde bakim algilar1 ile bakim verme
konusundaki gereksinimlerinin belirlenerek, belirlenen gereksinimler dogrultusunda

egitim planlanmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir (25-29).

Hastanin taburculuga hazirlanmasi, ameliyat dncesi donemde hastaneye kabulii
ile baslar ve cerrahi deneyim boyunca devam eden siireci kapsar. Hasta ve ailesi
bilgilendirilerek ameliyat sonrast1 donemde bakim sorumlulugunun iistlenilmesi i¢in
hazirlanir. Taburcu olmadan oOnce hasta ve ailesi (bakim veren) asagida belirtilen

konularda bilgilendirilir (104).
- Yara bakimi, pansuman degisimi,
- Enfeksiyon belirtileri,
- Banyo ile ilgili oneriler,
- Tlaclarin etkileri ve olas1 yan etkileri, nasil ve ne zaman olabilecegi,
- Izin verilen ya da kisitlanan aktiviteler,
- Diyet degisiklikleri ve kisitlamalari,
- Rapor edilmesi gereken semptomlar,

- Bireysel hijyen,
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- Kontrol i¢in ne zaman, nereye basvurulacagi,
- Herhangi acil durumda bagvurulmasi gereken kurum ya da kisi.

Kalp cerrahisi sonrasi taburculuk giinii ile ilgili herhangi uluslararasi bir standart
yoktur fakat literatlirde hastalarda komplikasyon gelismedigi takdirde 4-8 giin arasinda
taburculugun s6z konusu oldugu belirtilmektedir. Bu konu hakkinda uzmanlar 7 giinden

uzun siire bireyin hastanede yatmasii ‘gecikmis taburculuk’ olarak tanimlamaktadir

).

Eriskin kalp ameliyatlarina oranla cocuk kalp ameliyatlarinin mortalite ve
morbiditesi  yliksektir. Erigkin hastalara oranla dogustan ve pediatrik kalp
ameliyatlarinin mortalite ve morbiditesi, yogun bakim, hastanede yatis siireleri en az 2-

3 kat daha fazladir (60,61).

Kalp ameliyat1 gegiren birey ve ailesi bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadan evlerine geri dondiikleri takdirde sagligini yeniden kazanmada basarisiz
olabilirler. Ornegin; hastanin taburculugunda evde kullanilacak ilaglar hakkinda
bilgisinin yetersiz olmasi, terapotik dozun {izerinde veya altinda ilag alinmasina,
yetersiz yara bakimina, enfeksiyonlara ve lenf Odemine sebep olur. Aktivite
diizeyindeki yanlis algilamalarin ise yaralanmalara neden olabilecegi vurgulanmaktadir.

Tiim bu problemler hastaya verilecek etkili egitim sayesinde en aza indirilebilir (62).

Hemsireler kalp ameliyati olan hastalara ve ailesine, ameliyat sonrasi bakimi

konusunda planli bir taburculuk egitimi vererek;

- Hastanin gereksinimlerini kendisinin karsilayarak, kendi kendine yetme ve

giiven duygusunun artmasina,
- Hastanin rol ve statii kaybinin 6nlenmesine,
- Evde bakima yonelik korku ve endiselerin azalmasina,
- lyilesmenin hizlanarak daha kisa siirede taburcu olmasina,

- lyilesme siirecinde (ameliyat sonrasi 6-8 hafta) yasanabilecek sorunlarin

azaltilmasina,
17



- Fiziksel ve psikolojik dengesinin yeniden kazanilmasina,

- lyilesme siirecinde karsilasabilecegi sorunlara hazirlikli olarak ortaya ¢ikan

sorunlarla bas edebilme veya ¢6ziimlemesine katki saglar (14, 62-64).

2.3. Yasam Kalitesi
2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanimm

DSO yasam kalitesi grubu, kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1, kendini ait
hissettigi, hayattaki amaclari, beklentileri ve standartlarina kiyasla yasamdaki durumunu
yasam kalitesi olarak adlandirir (23). Ayrica yasam kalitesi kavrami, kisilerin kendi
durumunu, beklenti ve amaclarini kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde algilama bigimi

olarak da tanimlanmaktadir (65).

“Yasam kalitesi’ farkli bir tanimlamada ise Mendola ve Pelligri tarafindan
‘bireyin algiladigi bedensel kapasite sinirlari icinde basardigi tatmin edici sosyal
durum’’ olarak tanimlanmistir (66). Yasam kalitesi i¢erisinde, bireyin genel iyilik halini

ve saglik durumunu da bulunduran genis bir kavram olarak incelenmektedir (67).

Yasam kalitesi kavrami, bir¢ok farkl disiplini ilgilendirdigi bilinmektedir. Farkli
bilimler, yasam kalitesinin kendi disiplinlerini vurgulayan yonlerine odaklanmuistir.
Fizyoloji, temel olarak kisilerin biiylime ve gelismelerine odaklanirken, sosyoloji yasam
kalitesinin refah ile iligskisine odaklanmistir. Hemsirelik ve tip ise saglik ¢alisanlarinin
ilgilendigi alanlar olan, tedavilerin, hastalarin, semptomlarin, sagligin yasam kalitesi ile

olan iligkisine odaklanmigtir (68).

Giliniimiizde bir¢ok kronik hastalik konusunda yasam kalitesinin Onemine
deginilmektedir. Genel olarak kalite, iyiligin bir derecesi olarak ele alinir (67). Birgok
bireye gore yasam kalitesi kavrami mutluluk kavrami ile esdeger olarak kabul

edilmektedir (69).

Yasam kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren terim olan Saglikla lgili
Yasam Kalitesi (SYK) bireysel bakigla literatiirde 20.ylizyilin ikinci yarisindan
giiniimiize degin klinik ¢aligmalarin, saglik hakkinda toplanan verilerin ve uygulanan

yeni tedavilerden elde edilen sonuglarmin degerlendirmektedir. SYK, hastanin i¢inde
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bulundugu psikososyal durum ile dogrudan alakali olan hastanin kendi saglik
durumundan hosnut olma durumu ile ilgili kisisel fikri olarak ifade edilir (70, 71). SYK
Olctimiindeki esas amag, hastaligin seyrinden bagimsiz olarak, hastanin yasam kalitesini

6lgmek, degerlendirmek ve gelistirmek oldugu belirtilmektedir (67, 72, 73).

Her yasta bireyin degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konu olan yasam kalitesi,
yas gruplarma gore farklilik gostermektedir. Farkli yas gruplarinda bireylerin ihtiyag ve
gereksinimleri ayn1 degildir (74).

Konjenital kalp anomalilerinin goriilme siklig1 olduk¢a fazla olmakla beraber
ebeveyn ile cocugun yasam kalitesini etkilemektedir (75). Ebeveynin i¢inde bulundugu
kosullar, ¢evresel faktorler, maddi olanaklar, hastaligin tanist ve siiresi gibi degiskenler

yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

2.3.2. Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasam
Kaliteleri

Konjenital kalp hastaligi mevcut cocuklarin ebeveynlerinin, herhangi bir saglik
problemi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha ¢ok stres ve anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (76). Cocukta var olan hastaliktan yalnizca ¢ocuk degil ayn1 zamanda
ebeveynlerde etkilenmektedir. Ebeveynlerin mevcut durumdan etkilenmesi ile beraber

birgok sorunun ortaya ¢ikmasi olasidir.

Cocukta var olan kronik hastalik, sosyal destegin azalmasi, aile dongiisiiniin
bozulmas1 ve iletisim gii¢liikklerinin arttirmasinin yani sira ailenin maddi giicliniin

yetersizligi organizasyon bozukluklarinin yaganmasina sebep olur (77).

Kronik hastalik ¢ocukta birtakim sosyal ve psikolojik sorunlar meydana getirir.
Hastaligin tipine, ¢ocugun kendisine, ailesine, sosyal cevresine gore bu sorunlar
farklilik  gostermekte ve  hastalifa uyum  silirecini  zorlastirmakta veya
kolaylastirmaktadir. Ebeveynler cocuklarmin hastaliklarin1 6grendiklerinde tepkileri
genel olarak benzerlik gostermektedir. Ik evre olan “saskinlik”, cocuklarmin hastaligini
O0grenen ebeveynlerin ve c¢ocugun, miicadele etmeleri gereken bir durumla
karsilastiklarin1 anladiklar siiregtir. “Inkar” da bu siirecte en ¢ok kullanilan savunma

mekanizmalarindan biridir. Cocuk ve ailesi hastalifin ciddiyetini anlamamis gibi

davranarak, taninin yanlis oldugunu dahi ileri siirebilmektedir. Bu evreler hastaligin
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taninma ve kabullenme asamalaridir. Bir sonraki evre olan ‘kizginlik ve igerleme’
evresi direkt olarak tedavi ekibine yansitilir. Ardindan kendini suglu hissederek “nigin
biz ?” , “ni¢in ben ?” sorular1 sorarak mevcut durumu sorgularlar. Hastalig1 bir ceza
olarak algilayabildikleri gibi, genetik gecisli bir hastalik s6z konusu ise sorumluluk
duygusunda artis meydana gelir. Bu asamalarin ardindan hastaligin kabulii asamasinin
yasanmasi beklenir ve bu asamanin sonrasinda, tedavinin siirekli ve etkin sekilde
ilerledigi gézlemlenmektedir. Ebeveynlerin yasadigi bu durum hastalik siiresince devam
edecektir. Yasanan siirecler, ¢ocugun gelisim siiresince ve hastaligin her evresinde
yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut durum saglikli bir sekilde ¢oziimlenmez ise aile
tiyeleri ve cocuk arasinda catigmalar ortaya cikarak yasam Kkalitelerini olumsuz

etkileyebilmektedir (78, 79).

Bir baska calismada; Kiibler Ross’un gelistirmis oldugu ‘Oliimiin Asamalari
Modeli’ kronik hastalig1 olan bireylerde yas siirecini tanilamada kullanilabilmektedir.
Buna gore, kronik hastaligi olan ¢ocugun durumu degistik¢e, ¢ocuk ve ailesinde yas

slirecinde bulunan inkar, 6fke, depresyon ve kabul etme asamalar1 goriilmektedir (80).

Yapilan ¢alismalar ile ¢ocukluk ¢aginda karsilagilan hayati bir saglik sorunu,
ebeveynlerin ruhsal durumunda meydana gelen kayginin yillar gegse dahi izlerinin

stirdiigi belirlenmistir (75).

Evde bakim siirecinde hastanin hastalik deneyimine, hastanin ailesi aktif olarak
katilmaktadir. Bu siiregte aile bireyleri zorlanmakta ve destege gereksinim duymaktadir.
Aile bireyleri bu deneyime bakim verici olarak katilmaktadir. Bakim vermek igin aile
bireyleri oldukc¢a fazla sorumluluk almakta ve iizerlerinde yiik olusturmaktadir. Bu
anlamda hasta ve bakim vericiye yapilacak olan hemsirelik girisimleri bu donemde hem
hasta hem de bakim verenler i¢in olumlu bir deneyim olarak yaganmasina katki

saglayacaktir (81, 82, 83).

Cocuklardaki kronik hastaliklarin ebeveynleri ¢cok yonlii ve olumsuz bir bigimde
etkiledigi ve yasanan siireglerde ebeveynlerin yasam kalitesinin  azaldigi
diistiniilmektedir. Hemsireler, kalp ameliyat1 geciren ¢ocuklarin bakim saglayicilari olan
ebeveynlerinin yasam kalitelerinin belirlenmesi sonucunda elde edilen veriler

dogrultusunda belirlenen sorunlara yonelik uygun girisimlerde bulunarak bakim
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saglayic1 olan ebeveynlerin yasadiklar1 veya yasamalarinin riskli oldugu durumlara

yonelik koruyucu ve onleyici girisimlerde bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, konjenital kalp anomalisi olan ve ameliyat gegiren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  yasam Kkalitelerini ve ameliyat sonrasi evde bakim gereksinimlerini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tip bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Kardiyoloji polikliniginde 07.12.2017-30.03.2018

tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Cocuk Kardiyoloji Servisinde yatist yapilan ve 07.12.2017-30.03.2018
tarihleri arasinda konjenital kalp anomalisi sebebiyle ameliyat gegirmis olan ¢ocuklariin
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynleri olusturmustur. Belirtilen tarih araliginda
80 cocuk ameliyat gecirmis olup arastirmaya katilmayr kabul eden 60 kisi 6rneklem

grubunu olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Konjenital kalp anomalisi tanis1 alan ve ameliyat gegirecek olan 0-12 yas grubu
cocuklarin ebeveynlerinden arastirmaya katilmaya goniillii olanlar, Tiirk¢e konusup

anlasabilen, okuma-yazma bilen ebeveynler arastirmaya dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Konjenital kalp anomalisi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

sosyodemografik 6zellikleridir.

Bagimh Degiskenler: WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi ve Evde Bakim

Gereksinimleri Degerlendirme Formu puanlaridir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri formu (Ek-1), evde bakim gereksinimleri formu
(Ek-2) ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi WHOQOL-Bref kullaniimistir(Ek-3).

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu konjenital
kalp anomalisi ¢ocuga sahip olan anne veya baba ile ilgili yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ilag kullanimi, sosyal destek varlig1 vb.

konular1 kapsayan toplam 24 sorudan olusturuldu.

3.6.2. Evde Bakim Gereksinimleri Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilerek ¢ocugun hastane
taburculugunun ardindan evde bakiminda ihtiya¢ duyacagi ve yapilmasi gerekli olan
durumlar1 ele almakta olup, taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde ¢ocuklarda
goriilen semptomlarin  degerlendirilmesi ve taburculuk sonrasi ebeveynlerin,
cocuklarinin evde bakimina yonelik gereksinimlerinin degerlendirilmesi olarak

gruplandirilan form toplam 22 sorudan olusturuldu.
3.6.3. WHOQOL -Bref Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
WHOQOL-BREF-TR, saglikla iliskili yasam kalitesi 6lcegi DSO tarafindan gelistirmis,
Eser ve ark.(1999) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmustir (103). Olgegin uzun
(WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere iki siiriimii vardir. Olgek
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan
olusmaktadir. Tiirkiye stirimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan
skoru ¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru cevre skoru
yerine kullanilir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca

yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin toplam skoru yoktur.
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Tablo 1. WHOQOL-BREF Alanlar1 ve Alandaki Fasetleri

Alanlar Alandaki Fasetler

Fiziksel Saghk Alam Agr ve rahatsizlik

Enerji, halsizlik, yorgunluk
Uyku ve dinlenme

Hareket edebilme

Giinliik yasam aktiviteleri
Ilaglara ve tedaviye bagimli olma durumu
Calisma kapasitesi
Psikolojik Alan Pozitif ve negatif diislinceler
Diislinme, 6grenme, hafiza
Beden imaj1

Kendine giiven

Sosyal iliskiler Alan1 Kisisel iliskiler

Sosyal Destek

Cinsel aktivite

Cevresel Alan Fiziksel Glivenlik

Finansal Kaynaklar

Saglik ve sosyal bakima ulagabilirlik

Ev gevresi

Yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsati

Kaynak 103’ten alinmstir.

Tablodaki siniflandirmalar WHOQOL alanlar1 olarak ifade edilebilmekte ve
smiflandirmaya gore igerisinde; fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evresel ve psikolojik
alanlar yer almaktadir. Belirtilen dort siniflandirma altinda bir takim konular ele
alinmaktadir. Dort boyutun yani sira genel yasam kalitesi ve genel saglik algis1 sorulari

bagimli degisken olarak kullanilabilmektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk verileri, kalp ameliyat1 gegirecek olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Kardiyoloji servisine yatisi yapilan
cocuklarin ebeveynleri ile ameliyat dncesinde goriisme yapildi. Her bir goriisme siiresi
ortalama 15-20 dakikadir. Arastirmanin ikinci verileri evde bakim periyodunda
semptomlarin ve gereksinimlerin ilk bir haftalik periyodu kapmasi nedeniyle hastane
taburculugundan bir hafta sonra ebeveynler ile sesli telefon goriismesi yapilarak

topland.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerinin sosyodemografik ozelliklerin, hastaligin ve hastaligin ebeveyne
olan etkilerinin degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve yilizdelik dagilimlar
kullanilmistir. Cocuklarin evde bakim siiresince gosterdigi semptomlar, evde bakim
gereksinimlerinin  karsilanip karsilanmamast ve evde bakimda saglik personeli
ihtiyacina iligskin elde edilen verilere iliskin frekans ve yiizdelik degerler verilmistir.
Yasam kalitesi 6lgeginin hem hastanede hem evde doldurulan iki ayr1 verisi ortalama ve
standart sapma degerleri verilerek belirtilmis, hastane ve ev verileri arasindaki
farkliliklara ise bagimli 6rneklem t testi ile bakilmistir. Bunlarin yani sira anlamli
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ig¢in Bonferroni Post-hoc testi
kullanilmistir. Ayrica iliski durumlari bagimli 6rneklem t testi ile incelenmistir. Genel

yasam kalitesi ve genel saglik algisi sorular1 bagimli degisken olarak kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulundan, Etik Kurul
Karar1 alindi(Ek-4). Aragtirmanin yapilacagi kurumdan idari izin alindi(Ek-6).
Arastirmaya dahil edilen ebeveynlere arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilds,
sorular1 yanitlandi. Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
konusunda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Arastirmada
kullanilan WHOQOL-Beref Yasam kalitesi Olcegi Formu kullanimi igin yazardan
gerekli izinler alindi(Ek-5).
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 2. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde

Bakim veren Kisi

Anne 58 96,7

Baba 2 3,3
Yas

20-24 10 16,7

25-29 13 21,7

30-34 17 28,3

35-39 11 18,3

40 yas ve lizeri 9 15,0
Ogrenim durumu

ko gretim 42 70,0

Lise- Universite 18 30,0
Aile tipi

Cekirdek aile 49 81,7

Genis aile 11 18,3
Cahisma durumu

Calistyor 8 8,3

Calismiyor 52 91,7
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 34 56,7

Gelir gidere denk 20 33,3

Gelir giderden fazla 6 10,0
Cocuk sayisi

1 14 23,3

2 19 31,7

3 ve daha fazla 27 45,0

Toplam 60 100.0

Demografik bilgilere yonelik olarak yapilan frekans analizi sonucunda elde

edilen bulgular incelendiginde bakim veren katilimcilarin %96,7’sinin ¢ocugun annesi,

geriye kalanin ise ¢ocugun babasi oldugu goriilmektedir. Bakim veren ebeveynlerin

%70°1 ilkogretim mezunu, %30’u lise-iiniversite mezunudur. Bakim veren ebeveynlerin

tamamimin evlidir. Bakim veren ebeveynlerin %81,7’si c¢ekirdek aileye sahipken,

%18,3’1i genis ailede yasamaktadir. Bakim veren ebeveynlerin %8,3’li bir iste
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calistyorken, %91.7’si calismamaktadir. Bakim veren ebeveynlerin %56,7’sinin geliri
giderinden azken, %33,3’linlin geliri giderine denk, %10’unun ise geliri giderinden
fazladir. Bakim veren ebeveynlerin %23,3’iiniin 1 ¢ocugu varken, %31,7’sinin 2 ve

%45’1n1n ise 3 ve daha fazla ¢ocugu vardir.

Tablo 3. Hastaliga Yonelik Bilgilerin Dagilimi

Say1 Yiizde
Ameliyat geciren ailenin kag¢inci ¢ocugu
Birinci 56 93,3
Ikinci 4 6,7
Hastaligin ne zaman o6grenildigi
Hamilelik stirecinde 8 13,3
Dogumdan hemen sonra 27 450

Bebek 0-3 aylik iken 8 13,3
Bebek 4-6 aylik iken 4 6,7
Bebek 7-9 aylik iken 5 8,3
Bebek 10-12 aylik iken 2 3,3
Cocuk 2-5 yasinda iken 3 50
Cocuk 6 yas ve lizeri iken 3 50

Cocugun hangi siklikla hastaneye gotiiriildiigii

15 giin arayla 14 23,3
Ayda bir 25 41,7
2 ay arayla 4 6,7
3 ay arayla 11 18,3
6 ay ve daha fazla siire 6 10,0
Cocugun evde kullanmasi gereken ilaclar
Var 37 61,7
Yok 23 38,3

Cocugun hastaligina yonelik elde edilen bilgiler frekans analizi yontemi ile
incelenmistir. Bulgulara bakildiginda, ameliyat geciren ¢ocuklarin %93,3’iiniin ailenin
ilk cocugu, %6,7’sinin ise ailenin ikinci ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Ameliyat
geciren cocuklarin %45’inin hastaligi dogumdan hemen sonra 6grendigi goriilmektedir.
Cocuklarin %41.7’si ayda bir kez hastaneye gotiiriilmektedir. Ameliyat gegiren

cocuklarin %61,7’sinin evde kullanmas1 gereken ilaclar varken, %38,3 iiniin yoktur.
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Tablo 4. Kronik Hastaliklar ve Ev Ortamina Yonelik Bilgilerin Dagilim1

Say1 Yiizde

Ameliyat geciren ¢ocugun sendromlu hastahg olma durumu

Var 12 20,0

Yok 48 80,0
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 15 25,0

Kullanmiyor 45 75,0
Evde sigaranin icildigi yer

Ev disinda 4 6,7

Ev igerisinde-oturma alanlarinda 11 18,3

Sigara igmiyorum 45 75,0
Bakim veren Kkisinin kronik hastahgi olma durumu

Var 10 16,7

Yok 50 83,3

Kronik hastaliklara ve ev ortamina yonelik elde edilen bulgular incelendiginde
ameliyat gegiren ¢ocuklarin %20’sinin sendromlu bir hastalig1 varken, %80’inin bdyle
bir hastaliginin olmadigi goriilmektedir. Bakim veren ebeveynlerin %25°1 sigara
kullanirken, %75°1 sigara kullanmadigin1 belirtmistir. Bakim veren ebeveynlerin

%16,7’sinin kronik hastalig1 varken, %83,3 iiniin kronik hastalig1 yoktur.

Tablo 5. Hastaligin Ebeveyne Olan Etkisine Yonelik Bulgularin Dagilimi

Say1 Yiizde

Cocugunun gelecegi ile ilgili endisesi olma durumu

Evet 41 68,3

Hayir 19 31,7
Endiselerin ne oldugu

Cocugumun sagligina yonelik 36 60,0

Cocugumun egitimine yonelik 4 6,7

Ileride bireysel olarak kendine yetip yetmeyecegine yonelik 1 1,7
Hastaneye gelmenin giinliik yasamu etkileme durumu

Evet 41 68,3

Hayir 19 31,7
Manevi destek olma durumu

Evet 35 58,3

Hayir 25 41,7

Manevi destek alinan bireylerin kim oldugu
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Aile 25 41.7

Akrabalar 7 11.7

Aile, akraba ve arkadaslar 3 49
Psikolojik yardima ihtiya¢c duyma durumu

Evet 29 48,3

Hayir 31 01,7
Psikolojik destek alma durumu

Evet 6 10,0

Hayir 54 90,0

Cocugun hastaliginin ebeveyne yonelik etkisiyle ilgili elde edilen bilgiler

frekans analizi yontemi ile incelendiginde, bakim veren ebeveynlerin %068,3 linlin

cocugunun gelecegi ile ilgili endiseleri oldugu, geriye kalanlarin ise endisesinin

olmadig1 goriilmektedir. Ebeveynlerin %60’ inin ¢ocuklarinin sagligina yonelik endisesi

oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerinin %68,3’iniin hastaneye gelmesi giinliik yasamini etkilerken,

%31,7’sinin giinliik yasamini etkilememektedir. Bakim veren ebeveynlerin %58,3 liniin

manevi destek aldiklar1 bireyler varken, %41,7’sinin manevi destek aldig1 birey yoktur.

Bakim veren ebeveynlerin %48,3’l psikolojik yardima ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Bakim veren ebeveynlerin %10’u psikolojik destek alirken %90’ min psikolojik destek

almadig belirlenmistir.
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4.2. Evde Bakim Gereksinimleri ve Semptomlara Iliskin Bulgular

Tablo 6. Evde Bakim Siirecinde Cocuklarda Goriilen Semptomlarin Dagilimi

Evet Hayir
Taburculuk Sonrasi Evde Bakim Siirecinde
Cocuklarda Goriilen Semptomlarin Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Degerlendirilmesi
Giinliik idrarin1 yapma 56 93,3 4 6,7
Giinliik diskilama ihtiyacini karsilama 55 91,7 5 8,3
Diizenli solunum yapma 52 86,7 8 13,3
Yeme giigliigii/istah kayb1 olma 44 73,3 16 26,7
Yas1 ve kilosuna gore giinliik olarak yeterli sivi 33 550 27 450
alimi
Carpint1 yasama 31 51,7 29 48,3
Nefes darlig1 yasama 30 50,0 30 50,0
Yeterli ve saglikli uyuma 22 36,7 38 633
Diizenli ve dengeli beslenme 21 35,0 39 65,0
Ateste yiikselme 6 10,0 54 90,0

Hastane tabuculugunun ardindan evde bakim siirecinde cocuklarda goriilen

semptomlar incelendiginde, ¢ocuklarmm  %73.3” iiniin yeme gii¢liigli/istah kaybi

yasadig1, %65’inin diizenli ve dengeli beslenmedigi belirlenmistir. Cocuklarin %50’si

nefes darlig1 yasarken %51,7” sinin garpint1 yasadig1 belirenmistir.
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Sekil 2. Taburculuk Sonras1 Evde Bakim Siirecinde Cocuklarda Goriilen Semptomlarin

Degerlendirilmesi
Taburculuk Sonrasi Evde Bakim Siirecinde
Gorulen Semptomlarin Degerlendirilmesi
80 \ 0';\'5?)
Q
70 ,\ oloéo 006’)\
60 -
50 -
X 40 - M Evet
H Hayir
30 A
20 A
10
0
Dizenli ve dengeli Yeterli ve saghkli Yeme gliclugu/ istah
besleniyor mu ? uyuyor mu? kaybi var mi?
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Tablo 7. Cocuklarin Evde Bakimina Y6nelik Gereksinimlerinin Dagilimi

Evet Hayir

Taburculuk Sonrasi1 Ebeveynlerin, Cocuklarinin
Evde Bakimina Yonelik Gereksinimlerinin Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Degerlendirilmesi

El hijyenine dikkat etme 56 93,3 4 6,7

Y"ara bolgesini akinti/renk degisimi agisindan 53 88.3 7 11,7

gbzlemleme

Ev ortaminin havalandirilmasina dikkat etme 53 88,3 7 11,7

Yara yeri bakimimi yaparken keseleme ve lifleme

yapmaktan uzak durma 51 850 9 150

Yara yeri bakimin diizenli olarak yapma 48 80,0 12 20,0
Ev hijyene dikkat etme 47 78,3 13 21,7
Haglarlnln diizenli kullanilmasina 6zen gosterme 43 71,7 17 28,3
Kontrol randevularina diizenli olarak gitme 43 71,7 17 28,3
Kilo kontrolli yapma 35 58,3 25 41,7

Dinlenme halindeyken uyku pozisyonuna ve

sagdan sola donmemeye dikkat etme 31 517 29 483

Ev ortaminin kalabalik olmamasina 6zen gosterme 31 51,7 29 48,3

Diizenli agiz bakimi yapma 26 43,3 34 56,7

Taburculuk sonrast ebeveynlerin c¢ocuklarmmin evde bakimma yonelik
gereksinimleri incelendiginde, bakim veren ebeveynlerin %41,7’sinin ¢cocuklarinin kilo
kontroliinii yapmadigi, %48,3liniin dinlenme halindeyken uyku pozisyonuna dikkat

etmedigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin %48,3’iiniin ev ortaminin kalabalik olmamasina 6zen géstermedigi
saptanmistir. Diizenli agiz bakimi yapma durumu incelendiginde ise %56,7’sinin

cocuklarinin agiz bakimini diizenli olarak yapmadig: belirlenmistir.
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Sekil 3. Taburculuk Sonrast Ebeveynlerin, Cocuklarinin Evde Bakimina Yo&nelik

Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Taburculuk Sonrasi Ebeveynlerin, Cocuklarinin Evde Bakimina
Yonelik Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

60 - N 066

50 - N

40

M Evet

W Hayir
20 -

10

Kilo kontroll yapiliyor Ev ortaminin kalabalik Dizenli agiz bakimi
mu? olmamasina 6zen yapiliyor mu?
gosteriliyor mu?
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Tablo 8. Evde Bakimda Saglik Personeli ihtiyacina iliskin Dagilimlar

Say1  Yiizde

Evde bakimda saghk personeline ihtiya¢c duyma durumu

Evet 36 60,0

Hayir 24 40,0
Ozellikle ihtiya¢ duyulan alan ve bakim

Ilag kullanim1 (doz ayarr) 13 21,7

Yara yeri bakimi 8 13,3

Yara yerinde olusan komplikasyon 7 11,7

Psikolojik olarak bakim igin yetersiz hissetme 4 6,7

Nabiz hesaplama, ilag kullanimi, yara yeri bakimi 3 5,0

Beslenme, ilag¢ kullanimi 1 1,6

Sekil 4. Evde Bakim Siirecinde Saglik Personeline Thtiyag¢ Duyma Durumu

Evde Bakim Siirecinde Saghk Personeline ihtiyac Duyma
u

B Evet mHayir

Evde bakimda saglik personeli ihtiyaci ile ilgili elde edilen bilgiler frekans
analizi yontemi ile incelendiginde, bakim veren ebeveynlerin %60’ mnin ¢ocugun evde
bakiminm1 saglarken saglik personeline ihtiyag duydugu goriilmistir (Sekil 4).
Ebeveynlerin evde bakim siirecinde farkli alanlardaki ihtiyaglart belirlenerek Tablo

10°da gosterilmistir.
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Sekil 5. Evde Bakim Siirecinde Saglik Personeline En Fazla Ihtiya¢ Duyulan Alan veya
Bakim

Evde Bakim Siirecinde Saglk Personeline
ihtiya¢ Duyulan Alan veya Bakim

25 4
\ \r\\
0[3’ ’
20 A
15 - \:525
NE A
AN
R oo
10
5 -
0
ilag Kullanimi Yara Yeri Bakimi Yara Yerinde Olusan

Komplikasyon

Ebeveynlerin evde bakim siirecinde saglik personeline ihtiya¢ duyduklart alan
veya bakim incelendiginde sirasiyla, ila¢ kullanimi, yara yeri bakimi ve yara yerinde
olusan komplikasyon nedeni ile saglik personeline daha yiliksek oranla gereksinim

duyduklar1 belirlenmistir.
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4.3. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Ol¢egine Yonelik Bulgular

Tablo 9. Hastanede Degerlendirilen Yasam Kalitesinin Genel Soru ve Alt Boyutlarina

[liskin Dagilimlar

N Min.  Maks. Ort. Std.

Sapma

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 60 1,00 5,00 3,17 .94
Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 60 1,00 5,00 3,50 1,16
Bedensel alan 60 8,57 20,00 13,30 2,60
Ruhsal alan 60 6,67 19,33 14,23 2,98
Sosyal alan 60 8,00 21,33 14,22 3,70
Cevresel alan 60 7,56 17,78 13,59 2,53

Ebeveynlerin hastanede doldurduklar1 yasam kalitesi dl¢cegine verilen cevaplar
incelendiginde, ebeveynlerin yasam kalitelerini ne iyi ne kotii olarak gordiikleri
(Ort=3,17+£0,94) sagliklarindan ise epeyce hosnut olduklart (Ort=3,50+1,16)
goriilmektedir. Ebeveynler yasam kalitesi Ol¢eginin bedensel alanindan ortalama
13,30+£2,60 puan alirken, ruhsal alanindan ortalama 14,23+2.98 puan, sosyal alandan

14,22+3,70 puan, ¢evresel alandan ise 13,59+2,53 puan almislardir.

Tablo 10. Evde Degerlendirilen Yasam Kalitesinin Genel Soru ve Alt Boyutlarina

[liskin Dagilimlar
N Min.  Maks. Ort. Std.
Sapma
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 60 1,00 5,00 3,52 ,85
Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 60 1,00 5,00 3,72 1,06
Bedensel alan 60 8,57 18,29 14,24 2,37
Ruhsal alan 60 10,00 19,33 15,84 2,37
Sosyal alan 60 6,67 21,33 14,69 3,45
Cevresel alan 60 6,22 25,33 13,92 2,88

Ebeveynlerin evde doldurduklar1 yasam kalitesi Olge§ine verilen cevaplar
incelendiginde, ebeveynlerin yasam kalitelerini olduk¢a 1iyi olarak gordiikleri
(Ort=3,52+0,85) sagliklarindan ise epeyce hosnut olduklart (Ort=3,72+1,06)
goriilmektedir. Ebeveynler yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel alanindan ortalama
14,24+2,37 puan alirken, ruhsal alanindan ortalama 15,84+2,37 puan, sosyal alandan

14,69+3,45 puan, ¢evresel alandan ise 13,92+2,88 puan almiglardir.
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Tablo 11. Kronik Hastalik ve Yasam Kalitesinin Karsilagtiritlmasi

Bakim — Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
veren
Kisinin Hastane Ev
kronik _ _
hastahg X t P . ' P
Var (n=10) | 3,10 +,99 3,42 £,90
Yok 3,50+,53 | 1,231 0,223 | 4,00+,59 | 4529 0,001
(n=50)

Yapilan bagiml 6rneklem t testi sonucunda ebeveynlerin kronik hastaliklarinin

ev ortaminda yanitladiklar1 yasam kalitesi olgeklerinde belirttikleri yasam kalitelerine

gore anlamli bir sekilde farklilik gdsterdigi bulunmustur (t = 4,529, p < ,05). Buna gore

kronik hastaligi bulunan ebeveynlerin ev ortamindaki yasam kalitelerinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Gelir Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Gelir

Diizeyi

— Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Hastane

Ev

Gelir
giderden
az (n=34)

Gelir
gidere
denk
(n=20)

Gelir
giderden
fazla (n=6)

2,88 +,84

3,65 +,99

3,17 +,75

4,709

0,013

3,38 £,89

3,60 +,82

4,00 +,63

1,503

0,231

Yapilan bagimli 6rneklem t testi sonucunda ebeveynlerin kronik hastaliklarinin

hastane ortaminda yanitladiklari yasam kalitesi Olceklerinde belirttikleri yasam

kalitelerine gore anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur, t = 4,709, p < ,05.

Bulunan anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin

Bonferroni

Post-hoc testi kullanilmigtir. Buna goére geliri

giderinden az olan

ebeveynlerin hastane ortaminda yasam kalitelerinin geliri giderine denk olan

ebeveynlerin yagam kalitelerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Cocuk Sayis1 ve Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

— Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cocuk Hastane Ev
sayisi
X t p X t p
1 (n=14) 3,50 3,71 £,47
+0,85
2 (n=19) 1,180 0,315 3,58 0,817 0,447
3,10 +1,07
3 veya +1,05
daha fazla 3,37 +,84
(n=27) 3,04 +,90

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda ebeveynlerin ¢ocuk sayilarinin

hastane ve ev ortaminda yanitladiklar: yasam kalitesi dl¢eklerinde belirttikleri yasam

kalitelerine gore anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla, F(2,

57) = 1,180, ,817, p > ,05).
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Tablo 14. Katilimeilarm Ogrenim Durumu ve Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Ogrenim

— Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Hastane Ev
Durumu
X t p X t p
[kogretim 3,14 3,43
= + +

(n=42) 0.95 -,297 0,768 0,86 11,226 0,225
Lise veya 3,22 3,72
tiniversite +0,94 +0,83

(n=18)

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ebeveynlerin 6grenim durumlarinin

hastane ve ev ortaminda yanitladiklar1 yasam Kkalitesi 6lgeklerinde belirttikleri yasam

kalitelerine gore anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla t = -

297, -1,226, p > ,05).
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Tablo 15. Katilimcilarin Hastane ve Evde Degerlendirilen Yasam Kalitesi Olgekleri Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi Hastane Ev
olcegi (n=60) % % t P
Yasam kalitenizi 3,17 £0,94 3,52 +0,85 -2,791 0,007
nasil

buluyorsunuz?

Sagliginizdan ne 3,50 +1,16 3,72 +£1,06 -1,561 0,124
kadar

hognutsunuz?

Bedensel alan 13,30 £2.60 1424 42,37 -2,467 0,017
Ruhsal alan 1423 £2.98 15,84 42,37 -4,634 0,001
Sosyal alan 14,22 3,70 14,69 3,45 el 0,238

Cevresel alan 13,5942.53 13,92 £2.88 -1,367 0,177

Yapilan bagimli orneklem t testi sonucunda ebeveynlerin hastane ve ev
ortaminda yanitladiklar1 yagam kalitesi Olgeklerinde belirttikleri yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur( t = -2,791, p < ,05). Buna gore ebeveynlerin
evdeki yasam kalitelerinin, hastanedeki yasam kalitelerinden anlamli bir sekilde fazla

oldugu soylenebilir.

Ebeveynlerin sagliklarindan hastanede ve evde ne kadar hosnut olduklar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (t =-1,561, p > ,05).

Ebeveynlerin hastane ve ev ortaminda yanitladiklari yasam kalitesi Olgeginin
bedensel alaninda anlamli bir farklilik bulunmustur (t = -2,467, p <,05).
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Buna gore ebeveynlerin evdeki bedensel alana yonelik yasam kalitelerinin,
hastanedeki bedensel alana yonelik yasam kalitelerinden anlamli bir sekilde fazla

oldugu soylenebilir.

Ebeveynlerin hastane ve ev ortaminda yanitladiklar1 yasam kalitesi 6lgeginin
ruhsal alaninda anlamli bir farklilik bulunmustur (t = -4,634, p < ,05). Buna gore
ebeveynlerin evdeki ruhsal alana yonelik yasam kalitelerinin, hastanedeki ruhsal alana

yonelik yasam kalitelerinden anlamli bir sekilde fazla oldugu sdéylenebilir.

Ebeveynlerin hastane ve ev ortaminda yanitladiklari yasam kalitesi Olgeginin
sosyal ve c¢evresel alaninda anlamli farkliliklar bulunamamustir (sirasiyla, t = -1,191, -
1,367, p >,05).
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar ile
Tartisilmasi

Calismamiza katilan ebeveynlerin tamamina yakininin ¢alismadigi (%91.7) ve
yarisindan fazlasinin gelirinin giderinden az oldugu (%56.7) belirlenmistir (Tablo 2).
Ebeveynlere hastanede doldurulan WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Formunun ¢evresel
alanindan (Fiziksel Giivenlik, Finansal Kaynaklar, Saglik ve sosyal bakima ulasabilirlik,
Ev cevresi, Yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati) 13,59+£2,53 puan, hastane
taburculugunun ardindan evde doldurulan formdan ise cevresel alandan 13,92+2,88
puan almislardir. Buna gore geliri giderinden az olan ebeveynlerin hastane ortaminda
yasam kalitelerinin geliri giderine denk olan ebeveynlerin yasam kalitelerinden daha
diistik oldugu goriilmektedir (Tablo 12). Giintimiizde ulasilabilen saglik imkanlari, sahip
olunan ekonomik durum ile yakindan iliskilidir. Hastanede tedavi masrafl siirectir ve
bireylerin finansal yetersizliginin yasam kalitelerine etki edebilecegi diisiiniilmektedir.
Kronik hastaliklar uzun tedavi siireci gerektirir bu nedenle aile bireyleri acisindan
masrafli bir siiregtir. Ailenin ekonomik durumunun kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Cocuklarin daha iyi saglik bakimi
alabilmesinin ebeveynlerin gelir durumu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir Gelir
durumu, hem kisi saglikliyken hem de bir saglik sorunu yasadiginda yasam kalitesi
tizerinde dogrudan etkili olan bir faktor konumundadir. Ayn1 zamanda alinacak saglik

hizmetlerinin kalitesi gelir durumuna gore farkliliklar gésterebilmektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitelerini kapsayan g¢alismalar incelendiginde; Bekir ve
ark.’nin (2013) yapmis oldugu bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi
hakkinda goriisleri, ailelerin aylik gelir durumlari incelenmis ve ebeveynlerin gelir
durumlariin % 34.6’sinin diisiik, % 19.2 yiiksek oldugu belirlenmistir (84). Kronik
hastalig1 olan ebeveyn ve ¢ocuklarinin yasam kalitesini inceleyen bir baska calismada
ise 8 -12 yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 48,5’inin gelir durumunu orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (85). Colakoglu’ nun (2016) ¢alismasinda ise ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin ¢alismadigi, gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir
ve gelir diizeyi ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
fakat gelir diizeyi yliksek olan ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (86). Selamet’in (2014) kemoterapi
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tedavisi alan kanserli ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar1 sosyal destegi ve yasam
kalitesini inceledigi ¢aligmada, gelir durumu yiiksek olan ailelerin sosyal destek algi
puanlarinin gelir durumu diisiik olan ailelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir (87).

Calismamizda ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugunun (%70.0) ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. WHOQOL-Bref yasam kalitesi 0Olcegi alt boyutlar1 ile
incelendiginde ebeveynlerin 6grenim durumlarinin hastane ve ev ortaminda ¢ozdiikleri
yasam kalitesi Olc¢eklerinde belirttikleri yasam kalitelerine gore anlamli bir sekilde
farklilik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla, t = -,297, -1,226, p > ,05). Kronik
hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, bireylerin
hastalikla bas etme siirecinde pozitif etki yaparken ayni zamanda ebeveynin ve
cocugunun yasam kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir(87). Cocugu l6semi tanisi almig
ebeveynlerin yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, egitim diizeyi ile (deney
grubunda) yasam kalitesinin bedensel, ruhsal ve g¢evresel alani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmstir. Universite mezunlarinin daha yiiksek
okuma/yazmasi olmayanlarin ise daha diisiik puanlar aldiklari belirlenmistir (88).
Konjenital kalp anomalisi olan ¢ocuga sahip ecbeveynlerin yasam Kkalitelerinin
incelendigi caligmada ebeveynlerin egitim diizeyi ile yasam kalitesi 6l¢eginin biitiin alt
boyutlari incelenerek anlamli fark olmadigi, tiniversite mezunu olan ebeveynlerin yasam
kalitesi Olgeginin biitiin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (86). Literatiire gore verilerimiz farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin sebebi ¢alismamiza katilan ebeveynlerin saglik
profesyonelleri tarafindan hastaliga yonelik bilgi diizeyinin arttirillmast ile

iliskilendirilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin %23,3’liniin 1 cocugu varken, %31,7’sinin 2,
%28,3’linlin 3, %16,7’sinin ise 4 veya daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmektedir. (Tablo
2). Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda ebeveynlerin ¢ocuk sayilarinin hastane
ve ev ortaminda ¢ozdiikleri yasam kalitesi Ol¢eklerinde belirttikleri yasam kalitelerine
gore anlamli bir sekilde farklilik géstermedigi bulunmustur (sirastyla, F(2, 57) = 1,180,
,817, p > ,05). Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile gegirecegi zaman,
cocuklarin bakimi ve egitimlerine yonelik desteklerinin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
sebebiyle olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Sezer’in (2012) ¢alismasinda
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ebeveynlerin %55’inin birden fazla ¢ocuga sahip oldugu, Bekir ve ark.’nin (2013)
cocuklarin yasam kalitesini inceledigi calismasinda, ebeveynlerin %71.8’inin iki ve
daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (84, 85). Colakoglu’ nun (2016) yapmis
oldugu calismada ise ebeveynlerin yarisindan fazlasinin birden fazla cocugunun oldugu
saptanmustir (86). Giilses ve ark.(2014) kanser hastasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinin yasam
kalitesini inceledigi ¢alismalarinda kardes sayis1 arttik¢a yasam kalitesi 6lgek puaninin
yiikseldigi belirlenmistir (89). Literatiire gére farkli bulunan bu sonucun nedeni
ebeveynlerin bliyiikk ¢cogunlugun herhangi bir iste ¢alismamasi sebebi ile ¢ocuklarina

yeterince vakit ayirarak ¢ocuklari ile kaliteli zaman gegirebilmeleri olabilir.

Calismamizda da ebeveynlerin  %16,7’sinde kronik hastalik var olup, ev
ortaminda ¢ozdiikleri yasam kalitesi 6lceklerinde anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi
bulunmustur ('t = 4,529, p <,05). Buna gore kronik hastaligi bulunan ebeveynlerin ev
ortamindaki yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Kronik
hastalik tiim aile bireylerini etkiler ve zorlu bir siireci kapsar. Ebeveynler kronik
hastalikla bas etme siirecinde olumlu bas etme becerileri gelistirmelidirler. Hastalik ile
nasil bas edilecegini bilmek, hastaligin birey iizerindeki zihinsel ve duygusal etkisini
azaltabilir. Kronik hastaliga sahip bireylerin medikal tedavinin yani sira psikolojik
destege de ihtiyaclar1 oldugu bilinmektedir. Kronik hastaliklar bircok saglik sorununa
sebep olur ve bu saglik sorunlardan en yaygin olarak depresyon goriilmektedir. Ayni
zamanda bireylerin sosyal destek sistemleri (aile, es, arkadas vb.) yeterli olmadiginda
depresyon riskinin arttig1 bilinmektedir. Cocugu kronik hastaliga sahip ebeveynler diger
aileler ile kiyaslandiginda ¢ocukla vakit ge¢irme, ¢ocuga saglanan saghk ve egitim
imkanlarinda daha ¢ok zorlanacagi dolayisiyla yasam kalitelerinin etkilenecegi
diistiniilmektedir. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastasi ¢ocuklarin annelerinin yagam
kalitesinin incelendigi ¢aligmada, annelerin fiziksel-psikolojik saglik durumu ve yasam
kalitesi puanlarinda anlamli bir diisiis saptanmistir (87). Cocuklarinda konjenital kalp
hastalig1 olan ebeveynlerin yasam Kkalitelerinin incelendigi bir baska ¢alismada ise
ebeveynlerin % 22.3’{iniin kronik bir hastaliginin oldugu ve yasam kalitesi 6lgeginin alt
boyut puan ortalamalarinda ‘emosyonel rol giicliigli’ ve ‘mental saglik’ alt boyutlari
disindaki biitiin alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (86).

Selamet’in ¢alismasinda, kronik hastaligi olan annelerin psikolojik ve fiziksel saglik
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durumu ve yasam kalitesi toplam puanlari anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir

(87).

Calismamizda ebeveynlerin psikolojik destege ihtiyag¢ duyma durumlar
incelendiginde %48,3’linlin psikolojik olarak destege ihtiyag¢ duydugu, yalnizca
%10’ unun psikolojik destek aldigi belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin (%58,3) manevi destek aldigi bireyler oldugu ve biiylik bir
kisminin ailesi tarafindan desteklendigi goriilmektedir (Tablo 5). Astim tanisi almis
cocuklarin yasam kalitesini inceleyen bir calismada, arastirmaya katilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tamaminin daha 6nce hi¢ psikolojik yardim almadigi saptanmistir (90).
Cocugunda konjenital kalp hastaligi olan ebeveynlerin ele alindig1 bir calismada ise
ebeveynlerin %28.2’inin psikolojik yardim-destek aldigi belirlenmistir (86). Konjenital
kalp hastaliklar1 giin gectikge artmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda 6nemli yeri olan
konjenital kalp hastaliklarina sahip c¢ocuklarin  ebeveynlerinin ¢ok  yonlii
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin karsilastiklar1 zorluklar belirlenerek
nedene yonelik planlamalar yapilmali aksi takdirde depresif belirtiler, stres ve kaygi

seviyesinin artmast bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Arastirmamizda ebeveynlerin yarisindan ¢ogunun (% 68,3) ¢ocuklarinin
geleceklerine yonelik endise duyduklari, endise nedenine bakildiginda ise yarisindan
fazlasinin ( %60) ¢ocugun hastaligina yonelik endise duydugunu geriye kalanlarin ise
cocugun egitimine ve gelecekteki yasamina yonelik endise duyduklari belirlenmistir
(Tablo 5). Ebeveynlerin %31,7’lik boliimiiniin ise herhangi bir endise duymadiklarini
belirtmistir (Tablo 5). Yildiz ve ark.(2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cocuklarmnin her donemine sahit olan ebeveynlerin, c¢ocuklarinin yasam kaliteleri
konusunda daha fazla karamsar olduklar1 saptanmistir (75). Konjenital kalp hastaligi
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin incelendigi bir baska calismada ise ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin ¢ocugunun gelecegi hakkinda her zaman veya bazen endiselendigi
saptanmigtir  (86). Hastalik ve cerrahi operasyonlar bireylerin kaygi diizeyini
arttirmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarinin hastalik durumu ile yiizleserek icsel ve digsal
kaynakli adaptasyon mekanizmalar1 iretmelidirler. Hastaligin erken donemde
tanilanarak ameliyat ve medikal tedaviyle semptomlarin kontrol altina alinmasi,
ebeveynlerin bu siirece adapte olmasina ve takiplerinin diizenli yapilip ailelerin yeterli
derecede bilgilendirilmesinin kaygi diizeyini azaltacagi dusiiniilmektedir. Gelecege
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yonelik herhangi bir endise barindirmayan ebeveynlerde, ¢ocuklarinin hastaliklarindan
dolay1 tasidiklari umut etkili olmaktadir. Bu umut ve gelecege yonelik tasinan olumlu

duygular, endise duygusunun oniine gecebilmektedir.

Calismamizda hamilelik siirecinde tani alan ebeveynler %13,3 iken, yarisina
yakininin dogumdan hemen sonra tani aldigi belirlenmistir (Tablo 3). Cocuklarin
hastalik tanisini aldiklar1 yas doneminin 6nemli oldugu bilinmektedir. Tan1 alinan yas
donemlerinin ¢ocuklar tizerinde birgok etkisi vardir. KKH’ nin ise tanilanmasi annenin
gebeliginin 16. haftasindan itibaren fetal ekokardiyografi ile saptanabilmektedir.
Sezer’in kronik hastaliga sahip cocuk ve ebeynlerinin yasam kalitesini inceledigi
calismasinda, 8-18 yas grubunda olan ¢ocuklarin ¢ogunun bebeklik doneminde hastalik
tanis1 aldigi belirtilmistir (85). Bir baska ¢alismada kronik bobrek yetmezligi olan 14-18
yas arasi ergenlerin yasam Kalitesi incelenmis ve hamilelik siirecinde tani alan
ebeveynler %13,3 iken, yarisina yakinimmin dogumdan hemen sonra tani aldigi
belirlenmistir 24). Colakoglu’ nun yapmis oldugu ¢alismada ise konjenital kalp hastaligi
olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin 6-11 yildir hastalik tanisi aldigi saptanmustir (86).
Calismalar hastaliklarin dogum 6ncesi ve dogumun hemen sonrasinda biiyiik oranda
tespit edilebildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, kalp hastaligimmin o6zellikle yeni
dogan bebeklerde ne derece siklikla goriildiigiinii de kanitlar niteliktedir. Konjenital
kalp hastaliklarinin erken tanilanmasi olduk¢a onemlidir. Giiniimiizde anne karninda
konjenital kalp hastaligi tanisi alan bebeklerin tedavi ile iyilesme sansi oldukca
yiiksektir. Dogustan kalp hastaliklarinin daha az ciddi olanlar1 ise ¢ocukluk yillarinda ya
da yetiskinlikte teshis edilebilmektedir. Ancak erken miidahale gerektiren baz tiplerinin
teshisinin gecikmesi tedaviyi olanaksiz hale getirmektedir. Mevcut farkliliginin sebebi,
tilkemizde dogum Oncesi yapilan taramalarin yeterli diizeyde olmamasi veya ailelerin
taramalara yeterince onem gostermemesinden kaynaklanabilir. Dogum 6ncesi donemi
kapsayan taramalar konusunda aileler bilgilendirilmeli ve lilkemizde yapilan taramalarin

arttirllmasina yonelik programlar gelistirilmelidir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini belirli araliklarla kontrol veya tedavi amaglh hastaneye
gotiirdiikleri  belirlenmigtir.  Calismamizda hastalifin = ebeveyne olan etkisini
incelediginizde yarisindan ¢ogu hastaneye gelmenin giinliik yagsamini olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmistir (Tablo 3). Kronik hastaliklar diizenli izlem gerektiren ve kimi
zaman belirli araliklarla hastanede yatarak tedavi almay1 gerektiren hastalik grubudur
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(80). Kemoterapi alan ¢ocuklarin yagsam kalitesini inceleyen bir arastirmada, ¢ocuklarin
%41.9’unun o giine kadar hastaneye 4-6 defa yatis yaptirdigi saptanmistir (91).
Konjenital kalp hastaligt olan ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin yasam kalitelerinin
incelendigi calismada ebeveynlerin belirli araliklarla siirekli ¢ocuklarin1 kontrole
gotlirdiikleri yine yarisindan fazlasinin ¢ocugunun hastaligit nedeniyle giinliik

yasantisinda zorlandig1 saptanmistir (86).

Cocugun tedavi stireci, izlemler ve hastanede yatis siireci aile bireylerinin yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin
siirekli kontrollere gitmesi ile okul yasantisindan geri kalmasi, arkadaslar ile
goriisememesi ve arkadaglari tarafindan hasta ¢ocuk olarak bilinmesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda tiim bunlarla
miicadele etmek zorunda kalan ebeveynlerin de kendine zaman ayiramamasi, akranlari

ile goriisememesi ve slirecin uzun ve belirsiz olmasi yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (92).

5.2. Evde Bakim Gereksinimleri ve Evde Bakimda Gériilen Semptomlara fliskin
Verilerin Tartisilmasi

Literatiirde gocuk hastalarin evde bakimi konusu yeni bir konu olup, genellikle
yash bireylerin evde bakim durumunun ele alindigr ve cocuk olgularda bu hususta

yeterli veri olmadig dikkat ¢cekmektedir.

Hastanin eve basarili bir sekilde taburcu edilmesinin ardindan sistemik ve planl
bir sekilde takip edilmesi hastanin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in oldukga
onemlidir. Her ¢ocugun saglikli bir gelisim siireci yasamasi i¢in uygun tibb1 destek
almas1 gerekir. Hastanin ev ortamindaki ihtiyaglariin karsilanmasi ile hastane ortamina

geri doniislerin azaltilmasi, yatiglarin 6nlenmesi miimkiindiir (92).

Calismada evde bakim periyodunda c¢ocuklarin evde bakimini saglayan
ebeveynlerin tamamina yakininin ( % 96.7 ) anneler oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Zaybak A. ve ark. nin (2012) yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin
incelendigi calismasinda bakim veren bireylerin %77 sinin kadin oldugu belirtilmistir
(94). Ayar G. ve ark.(2015) c¢ocuk hastalarin evde bakim hizmetine yonelik yapilan
calismada c¢ocuklarin evde bakim siirecinde birincil olarak bakimu ile ilgilenen kisilerin

%95.2 oraniyla anneler oldugu saptanmistir (93). Birgok toplumda erkek ve kadin farkli
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bireyler olarak goriilmekte olup toplumsal cinsiyette kadin ve erkege birtakim roller
verilmistir. Ulkemizde kadinin &n plana ¢ikan rollerinden biri de ‘’bakim veren’’

roliidiir (95). Calismamizin sonuglar1 bu dogrultuda literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda bakim veren ebeveynlerin hemen hemen yarisinin psikolojik
destege ihtiya¢ duydugu belirlenmis ve evde bakim siirecinde az bir kisminin psikolojik
olarak kendini yetersiz hissetmesi sebebiyle ¢ocuguna bakim vermekte zorlandigi
belirlenmistir (Tablo 5-8). 2004 yilinda Italya’da yapilan ¢alismada bakim verenlerde
depresyon sikligi %47 ve anksiyete siklig1 %76 olarak saptandigi bildirilmistir (96).
Sahiner ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada alzheimerli kisilere bakim verenlerde 41
depresyon siklig1 %7. 8 ve anksiyete sikligr %9. 2 oldugu bildirilmistir (97). Evde
bakim veren kisilerin daha sik psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari ve depresyona
girdikleri bilinmektedir. Ebeveynler, ¢ocugun en iyi yasam destek kaynagi ve evde
bakim siirecinde anahtar kisidir. Ebeveynlerin yasadigi veya yasamasi olasi olan
depresyon, stres, kaygi gibi sorunlarla bas etmede profesyonel psikolojik destek

programlari planlanabilir.

Calismamizda evde bakim siirecinde ¢ocuklarin diizenli ve dengeli beslenme
durumuna bakildiginda yarisindan fazlasinin (%65) beslenme aligkanliginda degisim
oldugu diizenli -dengeli beslenemedikleri ve yeme giicliigii/istah kayb1 (%73,3) yasadigi
belirlenmistir (Tablo 6). Konjenital kalp hastaligi ve 6zellikle kalp yetersizligi bulunan
hastalarda beslenme ve kilo almada problem oldugu bilinmektedir. Malnutrisyon,
konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda erken siit cocuklugundan itibaren baslar ve
O0len KKH hastalig1 olan cocuklarin ¢ogunda malnutrisyon oldugu bilinmektedir ve
KKH'da mortalite ve morbiditeyi etkileyen onemli bir faktordiir (98). KKH da
cocuklarin beslenmelerinin bireysel olarak degerlendirilmesi gerekir. KKH sahip
cocuklarin bireysel enerji ihtiyaclart belirlenerek bunun yani sira mikro ve makro

besinler eklenerek beslenmeleri etkili hale getirilebilir.

Calismamizda hastane taburculugunun ardindan gocuklarin yaklasik yarisinin
(%41,7) diizenli kilo kontrolii yapilmadigr saptanmistir. Konjenital kalp hastaliklarinda
beslenme durumunun degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Giinliik agirlik 6l¢iimiinii rutin
olarak yapmak malniitrisyonu erken donemde saptamak ve cocuklarda beslenme

aksakliklarinin 6niine gegmek bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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Calismamizda KKH olan ¢ocuklarin yarisina yakininin (%45.0) yasi ve kilosuna
gore glinliik olarak yeterli sivi alim1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 6). KKH’ nin cerrahi
operasyon sonrasi en bliylik problemlerden birinin siv1 kisitlamasi oldugu bilinmektedir.
Ozellikle bebeklerde s1v1 alimi olduk¢a zor ve azdir. Emme sirasinda yorulma ve ¢ok
hacimli besinler, ¢ocukta mide distansiyonuna Sebep olmaktadir. Bu sebeple sivi
gereksinimi ¢ocugun rahat tliketebilecegi ve zengin besin igerigi olan besinlerden
secilmelidir. Hastanede izlem kadar, KKH sebebiyle ameliyat geciren ¢ocuklarin evde
izlenmeleri de oldukca onemlidir. Ailenin egitim durumu, sosyoekonomik durum, ¢evre
kosullar1, ailenin beslenme bilgisi, evde yasayan kisi sayisi, annenin ilgisi ¢ocugun
iyilesmesinde 6nemli rol oynar (99). KKH olan ¢ocuklarin giinliik besin tiikketimi, istahi,
biiylime ve gelismesin izlenmesi, tartt alimi, ek besinlere baglama, verilme ve hazirlama
teknikleri konularinda ailelere yonelik ve ozellikle de gocuklarn primer bakiminda
onemli rol oynayan annelere siirekli egitim yapilmasi ¢cocuklarin diizenli kilo takibi ve

beslenme agisindan pozitif yonde katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Calismamiz da evde bakim siirecinde ¢ocuklarin yalnizca %10’unun atesinin
yiikseldigi saptanmistir (Tablo 6). Ayar G. ve ark.(2015) tarafindan ¢ocuk hastalarda
evde bakim hizmetinin degerlendirildigi ¢calismada doktor ziyaretine neden olan en sik
semptomun %29.2 ile ates oldugu belirlenmistir (93). Bu farkliligin sebebi konjenital
kalp hastalig1 sebebiyle cerrahi operasyon geciren ¢ocuklarin hastanede yatig siiresinin
uzun olmasi ve diger c¢aligmalar ile farkli 6rneklem grubunu kapsamasi oldugu
distiniilmektedir. Calismamizda evde bakim siirecinde ¢ocuklarda goriilen diger
semptomlara bakildiginda; % 51,7 sinin carpinti yasadigi, %50’sinin nefes darligi-
solunum gii¢liigii yasadigi belirlenmistir (Tablo 6). Ebeveynler ¢ocuklarinda gérdiikleri
semptomlar sebebiyle endise duyarlar ve bu durum korku ve panige yol agabilir. Saglik
profesyonelleri tarafindan evde bakimda goriilebilecek semptomlar belirlenerek
ebeveynlere semptomlar1 kontrol altina almaya yonelik egitimler planlanmasinin primer
bakim saglayicilara yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Cocuklarin evde bakimina yonelik
strateji ve uygulamalarin gelistirilmesi ve arttirilmasi ile mevcut durumun kontrol altina

alinmas1 miimkiin olabilir.

Hastaneye yatmanin uyku periyodunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bireyin
hastaligina ek olarak alisik olmadig: giiriiltiiler, yeni bir ortam, agr1 durumu gibi birgok
etkenin uyku durumunu negatif olarak etkilemektedir. Hastane taburculugunun ardindan
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cocuklar ev ortamina adapte olmaya calismakta ayni zamanda gecirilen cerrahi
operasyon ve devam eden medikal tedavinin ¢ocuklarin uyku durumlarini olumsuz
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Calismamizda evde bakim siirecinde ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin (% 63,3) yeterli ve saglikli uyumadigi saptanmistir (Tablo 6).
Cocuklarin yeterli ve saglikli uyumasini saglamak amaciyla alternatif yontemler
gelistirilerek ¢ocugu uyku esnasinda rahatsiz edecek her tiirlii etmenler kontrol altina

aliarak saglikli bir uyku periyodu olusturulabilir.

Calismamizda cocuklarin yarisindan fazlasinin (%56,7) agiz bakimmin ihmal
edildigi, diizenli agiz bakimi saglanmadigi belirlenmistir (Tablo 7). Ebeveynlerin ise
hemen hemen yarisinin (% 48,3) ev ortaminin kalabalik olmamasina 6zen gostermedigi
saptanmigtir. Kalp hastaligi olan bebek ve ¢ocuklar solunum yolu enfeksiyonlarina ¢ok
hassastirlar bu nedenle cocugun aktif enfeksiyonlu kisilerle temasisinin onlenmesi
gerekmektedir. Hasta ziyaretlerinde de gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu ¢ocuklarda agiz
ve dis hijyenine dikkat edilmesi ve gereken onemin verilmesi gerekir. Koruyucu
hemsgirelik uygulamalari ile nozokomial enfeksiyonlar dnlenmelidir (24, 99, 100 ). TUIK
verilerine gore 7-14 yas grubu ¢ocuklarin son alt1 ay igerisinde geg¢irdigi baslica hastalik
ve sorunlardan agiz ve dis sagligi sorunu % 23,93 ile birinci siradayken, 0-6 yas grubu
cocuklarda % 9,03 ile 5. Sirada yer almaktadir (101). Ameliyat sonrast donemde
enfeksiyonu dnlemek amaciyla hasta bireyin kisisel hijyenine dikkat edilmesi gerektigi
gibi hastanin bulundugu ortamin genel hijyeni de dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
husustur. Evde bakim siirecinde ev ortaminin hijyenini saglamak, kabalik olmamasina
O0zen goOstermek cocugun enfeksiyondan korunmasi bakimindan O6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda cocuklarinin evde bakimini saglayan ebeveynlerin yarisindan
fazlasmin (% 60) evde bakim siirecinde farkli alanlarda saglik personeline ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir. Ebeveynler tarafindan saglanan evde bakim siirecinde saglik
personeline ihtiya¢ duyulan alanlar1 siralayacak olursak; %21.7 ila¢ kullanimi-doz ayari,
%13.3 yara yeri bakimi, % 11.7 yara yerinde komplikasyon olusmasi, % 6.7 psikolojik
yetersizlik sebebiyle bakimi karsilamakta zorluk yasadiklarini evde bakimda saglik
personeline ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 8).
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%5,0’1 nabiz hesaplama, ila¢ kullanimi ve yara yeri bakiminda ihtiyag
duyarken,% 1,7’si beslenme ve ilag kullaniminda ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.
Ayar G. ve ark. (2015) yapmis oldugu c¢alismada ebeveynler acil bir durumla
karsilastiklarinda 49 (9%77.8) hasta yakinmi takipli olduklar1 hastanenin acil servisine
hastay1 gotiirdiiklerini ifade ederken, dokuz (%14.3) hasta yakin1 112’yi aradiklarini,
bes (%7.9) hasta yakini ise evde bakim hizmetini aradiklarini ifade ettikleri saptanmistir
(93). Hastaneye yatistan itibaren hemsireler ¢gocuk ve ailenin gereksinimlerinin farkinda
olmali, taburculuk plan1 ailenin evde bakimi siirdiirebilmesi ve gereksinimlerin
Ogretilebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar erken baslanmalidir. Aileler taburculuk
stirecine girdiginde bir yandan eve gidecekleri i¢in sevinirken diger yandan saglik

profesyonellerinden uzaklasacak olmaktan dolayr kaygi duyabilirler (101, 102).

Hemsireler klinik siiregte taburculuk egitiminden sorumludur. Ebeveynlerin
karsilasabilecegi sorunlar ve gereksinimler géz oniinde bulundurularak ¢ocuklarin evde
bakim stirecinde kullanilmak {izere egitim planlar1 hazirlanabilir. Hazirlanacak egitim
planlar1 ebeveynlerin 6grenme seviyelerine uygun yalin bir anlatim ile yardim ve
rehberligi kapsamalidir. S6zel olarak verilen egitimlerin unutulacagi dngoriilerek yazili
materyal hazirlanmali ve okur-yazar olmayan bireyleri de g6z oniinde bulundurarak

gorsel agirlikli anlasilmasi kolay egitim brosiirleri hazirlanabilir.

Cocuklarin evde bakim siirecinde goriilen semptomlarina bakildiginda tamamina
yakinmin giinliik idrar ve diskilama ihtiyacini karsiladigr belirlenmistir. Cocuklarinin
yarisinin evde bakim siirecinde nefes darligi ve ¢arpint1 yasadigi saptanmistir (Tablo 6).
Evde bakim siirecinde ebeveynlerin gereksinimleri incelendiginde tamamina yakininin
cocuklarinin yara yeri bakimimi akinti/renk degisimi bakimindan gézlemledigi ve yara
yeri bakimini diizenli olarak yaptigi belirlenmistir (Tablo 9). Her ne kadar semptomlar
ve gereksinimler ebeveynler tarafindan kontrol edilmis olsa dahi ebeveynler saglik

personeline ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir.

Calismamizda ebeveynlerin hastane ve ev ortaminda ¢ozdiikleri yasam kalitesi
Ol¢eginin ruhsal alaninda anlamli bir farklilik bulunmustur (t = -4,634, p < ,05). Buna
gore ebeveynlerin evdeki ruhsal alana yonelik yasam kalitelerinin, hastanedeki ruhsal
alana yonelik yasam kalitelerinden anlaml bir sekilde fazla oldugu sdylenebilir. Evde

bakim siirecinde ebeveynlerin bircok alanda yetersiz hissetmesi ve saglik
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profesyonellerine ihtiyag duymasina ragmen yasam kaliteleri hastane ile
kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Ev ortaminin
ebeveynlere ruhsal anlamda pozitif etki ettigi asikardir. Ev ortamindaki hasta bakimi
ailelerin yasam Kalitesini yiikselterek giinliik aktivitelerini siirdiirebilmelerini, ruhsal
iyilik halini etkilemektedir. Ebeveynlere evde bakim siirecinde saglik profesyonelleri
tarafindan destek verilerek onlar1 glivende hissettirmek yasam kalitesinin maksimum
seviyeye ulasmasina yardimci olacagi diisiinlilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin
eksikligi tiim ailenin sagliginin hasar goérmesiyle sonuglanabilir. Cocuklarin evde
bakimina yonelik ¢alismalarin az oldugu ve saglik hizmeti sunumunun en Onemli

pargalarindan birinin ev ortaminda saglik hizmeti sunmak oldugu asikardir.

Kronik hastaliklarla bas etme siireci uzun donemi kapsamakta ve profesyonel
yardim gerektirmektedir. Kronik hastalifa sahip cocugun bakimi basta yasam kalitesi
olmak fiizere aile bireylerini ¢ok yonlii etkilemektedir. Evde bakim siirecinde
ebeveynlerin  gereksinimleri belirlenerek stratejiler ve yeni saglik politikalari
olusturulmalidir. Ozellikle ¢ocuk yas grubundaki hastalari kapsayan evde bakim

hizmetleri gelistirilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada ¢ocugu kalp ameliyat1 gegiren ebeveynlerin yagam kaliteleri ve

taburculuk sonrasi c¢ocuklarinin evde bakim gereksinimlerine yonelik bulgular

incelenmistir. Buna yonelik olarak ebeveynlerin dncelikle hastanedeki yasam kaliteleri

Olclilmiis, daha sonrasinda taburcu olan cocuklara evde bakim veren ebeveynlere

yonelik yasam kalitesi 0l¢egi tekrar uygulanmis, bunun yani sira ¢gocuklarin evde bakim

gereksinimlerine yonelik sorular sorulmustur.

6.1. Sonuclar

Bulgular incelendiginde, bakim veren ebeveynlerin tamamina yakinin (%96,7)

cocuklarin anneleri oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Cocuklarin KKH tanist alma zamanma bakildiginda yalmizca 9%13,3’{iniin
hamilelik siirecinde tani aldigi, %45’inin dogumdan hemen sonra tanilandigi

belirlenmistir (Tablo 3).

Ameliyat gegirecek olan gocuklarin %61,7 ‘sinin giinliikk yasaminda kullanmasi

gereken ilaglarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%68,3) cocugunun gelecegi ile 1ilgili
endigelerinin oldugu ve bu endiselerin %60’ min ¢ocugun saglik durumuna

yonelik oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Ebeveynlerin %10’unun kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaligi bulunan

ebeveynlerin ev ortamindaki yagsam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir

(Tablo 11).

Ebeveynlerin %48,3’{inlin psikolojik olarak destege ihtiya¢ duydugu ancak
yalnizca %10 ’unun destek alabildigi belirlenmistir (Tablo 5).

Ebeveynlerce hastanede doldurulan yagsam kalitesi Ol¢egine verilen cevaplar
incelendiginde yasam kalitelerini 1yi ne kotii olarak gordiikleri (Ort=3,17+0,94),
hastane taburculugundan bir hafta sonra evde doldurulan yasam kalitesi 6lgegine
verilen cevaplar incelendiginde ise ebeveynlerin yasam kalitelerini oldukga iyi

olarak gordiikleri (Ort=3,52+0,85) belirlenmistir. Ebeveynlerin evdeki yasam
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kalitelerinin, hastanedeki yasam kalitelerinden anlamli bir sekilde fazla oldugu
goriilmektedir (t =-2,791, p < 0,05), (Tablo 15).

Geliri giderinden az olan ebeveynlerin hastane ortaminda yasam kalitelerinin
geliri giderine denk olan ebeveynlerin yasam kalitelerinden daha diistik oldugu

gorilmektedir (Tablo 12).

Ebeveynlerin yasam kalitesi dl¢ceginde yanitlamis olduklari bedensel alan ve
ruhsal alana yonelik yasam kaliteleri hastaneden eve gecince istatistiksel olarak
anlamli bir artig gosterirken (t = -2,467, p < ,05), sosyal ve cevresel alana
yonelik yasam kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunamamustir (t =-1,191, -1,367, p > ,05), (Tablo 15).

Evde bakim siirecinde hastanin hastalik deneyimine ebeveynlerin bakim verici
olarak aktif rol aldig1 gosterdigi goriilmektedir. Bu siirecte aile bireylerinin

%60’ zorlandig1 ve saglik personeline gereksinim duydugu saptanmistir

(Tablo 8).

Taburculuk sonrasi ¢cocuklarda goriilen semptomlarin ortalama diizeyde oldugu
ve ebeveynlerin ¢ocuklarmin gereksinimlerini karsilayacak seviyede evde

bakimlariyla ilgilendikleri goriilmektedir (Tablo 6-7)

Evde bakim siirecinde ebeveynlerin Ozellikle; yara yerinde olusan
komplikasyon, yara yeri bakimi, ila¢ kullanimi (doz ayar1) alanlarinda saglik

personeline ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Tablo 8).

6.2. Oneriler

Bakim vermek i¢in aile bireyleri oldukca fazla sorumluluk almakta ve
tizerlerinde ylik olusturmaktadir. Bu anlamda hasta ve bakim vericiye yapilacak
olan hemsirelik girigimleri bu donemde hem hasta hem de bakim verenler i¢in

olumlu bir deneyim olarak yasanmasina katki saglayacaktir.

Hemgsireler, kalp ameliyati geciren ¢ocuklarin bakim saglayicilar1 olan
ebeveynlerinin yasam kalitelerinin belirlenmesi sonucunda elde edilen veriler

dogrultusunda belirlenen sorunlara yonelik uygun girisimlerde bulunarak bakim

55



saglayic1 olan ebeveynlerin yasadiklart veya yasamalarmin riskli oldugu

durumlara yonelik koruyucu ve dnleyici girisimlerde bulunmalidir.

Gliniimiizde gittikce artan kronik hastaliklardan biri olan KKH’na sebep olan
anne ile iligkili olarak saglik durumu veya hamilelikle ilgili etkenler, beslenme
durumu, kotii aliskanliklar ve ¢evresel etkenlerin kontrol altina alinmasi adina

programlar baslatilmalidir.

Halk sagligi hemsirelerinin, evde bakim hizmetleri kapsaminda ebeveynlerin
cocuklarinin evde bakimina yonelik ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurarak bu

hususta gerekli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Halk sagligi hemsirelerinin gebe kalmay: planlayan ve gebe olan bireylerde,
kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi amaciyla risk gruplarina yonelik

etkili saglik egitimleri vermeleri 6nerilmektedir.

Cocuklarda evde bakim hizmetine yonelik ihtiya¢ hizla artmaktadir. Cocuk yas
grubu hastalar i¢cin evde bakim hizmeti programlarinin arttirilmast,

yayginlagtirilmasina yonelik stratejiler ve ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK -1. Anket Formu

‘Cocugu Kalp Ameliyati Geciren Ebeveynlerin Yasam Kalitesi ile Cocuklarinin
Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Saymn Katilimel,

Bu anket Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda “Cocugu Kalp Ameliyati Geciren Ebeveynlerin Yasam
Kalitesi ile Cocuklarinin Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi’’ amaciyla
yapilan bilimsel bir caligmadir. Bu anketin amaci sizi smamak degil, gelecekte
planlanacak egitimlere 151k tutmaktir.

flginiz, cevabimzn ictenligi ve ayirdigimiz zaman icin tesekkiir ederiz.

Niran COBAN
Okan Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

A:SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Cinsiyet:  a)Kadin b)Erkek
2.YaSeueeiieinnnninnnnnnn.

3.08renim durumu: a)ilkogretim b)Lise c¢)Universite
4.Medeni durum:  a)Evli b) Bosanmis

5. Yasadigimiz aile tipi: a)Cekirdek aile b)Genis aile

6.Calisma Durumunuz: a)Calistyorum
b)Calismiyorum
¢) Cocugumun hastalig1 nedeniyle ¢calismiyorum
7.Gelir diizeyiniz: a) Gelirim giderimden az
b)Gelirim giderime denk
¢)Gelirim giderimden fazla
8. Cocuk saymmiz ......... Ameliyat geciren kaginci cocugunuz:..........
9. Ameliyat geciren ¢ocugunuzun ; Boy............ Kilo............
10.Ameliyat geciren cocugunuzun sendromlu hastaligi var m? (Down sendromu vb)
a)Var b)Yok
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11.Sigara kullanma durumunuz: a)Kullaniyorum
b)Kullanmiyorum

c)Biraktim(..... yil/ay 6nce)

12.Kullaniyorsaniz; evinizde sigarayi nerede iciyorsunuz ?................
13.Kronik bir hastali@iniz var mi ?(diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vb)
a)Var b)Y ok

14.Cocug@unuzun hastaligin1 ne zaman égrendiniz?.............

15.Cocugunuzu genellikle hangi siklikta hastaneye gotiirityorsunuz?

a)15 giin arayla b)Ayda bir

)2 ay arayla d)3 ay arayla )6 ay ve daha fazla siire
16.Cocugunuzun evde kullanmasi gereken ilaclar1 var m ?

a)Evet b)Hayir

17.Cocugunuzun gelecegi ile ilgili endiseleriniz var m ?

a)Evet b)Hay1r

18. Cevabimiz evet ise ;Endiseleriniz nelerdir?...................cccooiiinniiniininnn,
19.Cocugunuzun hastaligi sebebiyle hastaneye gelmek sizin giinliik yasamimzi
engelliyor mu ?

a)Evet b)Hayir

20.Sosyal cevrenizde manevi destek aldiginiz bireyler var mi?

a)Evet b)Hayir

21.Cevabiniz Evet ise ; destek aldigimiz bireyler kimlerdir ?.............
22.Psikolojik yardima ihtiya¢c duydugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

23.Psikolojik destek aliyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

24.Psikolojik tedavi kapsaminda kullandiginiz ilaciniz var nm?

a)Evet b)Hay1r
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EK-2. Evde Bakim Gereksinimleri ve Semptomlarin Degerlendirilmesi Formu
A.Taburculuk Sonrasi1 Evde Bakim Siirecinde Cocuklarda Goriilen Semptomlarin
Degerlendirilmesi

Asagidaki tabloda ameliyat sonrasi evde bakim gereksinimlerinizi ve ¢ocugunuzda
goriilen semptomlari belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ebeveynler olarak
cocugunuzda gozlemlemis oldugunuz ve yasadiginiz giigliikleri g6z oniinde
bulundurarak; liitfen cocugunuzun durumuna uygun olan ifadeyi tanimlayan kutucugu
isaretleyiniz.

Taburculuk Sonrast Evde Bakim Siirecinde Cocuklarda Evet Hayir
Goriilen Semptomlarin Degerlendirilmesi

1)Diizenli solunum yapabiliyor mu?

2) Nefes darlig1 yasiyor mu?

3)Carpint1 yastyor mu?

4)Atesi yiikseliyor mu?

5)Giinliik idrarin yapabiliyor mu?

6)Giinliik digkilama ihtiyacini karsiliyor mu?

7)Giinliik ,yas1 ve kilosuna gore yeterli sivi alir m1?

8) Diizenli ve dengeli besleniyo mu?

9) Yeme giigliigii/istah kayb1 var mi1?

10) Yeterli ve saglikli uyuyor mu?

B. Taburculuk Sonrasi1 Ebeveynlerin, Cocuklarimin Evde Bakimimna Yonelik
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Taburculuk Sonrasi Ebeveynlerin, Cocuklarmin Evde Evet Hayir
Bakimina Yonelik Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

1) Yara yeri bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz?

2) Yara yeri bakimin1 yaparken keseleme ve lifleme
yapmaktan ka¢iniyor musunuz?

3) Yara bolgesini akinti/renk degisimi agisindan
gozlemliyor musunuz?

4) Dinlenme halindeyken uyku pozisyonuna ve sagdan sola
donmemeye dikkat ediliyor mu?

5) ilaglarmin diizenli kullanilmasina 6zen gdsteriliyor mu?

6) Kontrol randevularina diizenli olarak gidiliyor mu?

7) Kilo kontrolii yapiyor musunuz?

8) Diizenli ag1z bakimi yapiliyor mu?

9) El hijyenine dikkat ediliyor mu?

10) Ev ortaminin havalandirilmasina dikkat ediliyor mu?

11) ) Ev hijyene dikkat ediliyor mu?

12) Ev ortaminin kalabalik olmamasina 6zen gosteriliyor
mu?

Cocugunuzun evde bakimini saglarken, saglik personeline ihtiya¢ duyar misiniz?
a)Evet b)Hayir

Cevabiniz Evet ise; Ozellikle hangi alanda ve hangi bakimi saglarken ihtiyag
AUYMAKLASINIZ?.. ..ottt e s
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EK — 3. WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi Formu

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen
dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek [ Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY / YIL

Gordiiginiiz en yiiksek egitim derecesi nedir? (] Hig egitim almadim
| blkokul-ortaokul
J Lise veya esdegeri

1 Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
] hi¢ evlenmemis (] ayr1 yastyor
1 evli ] bosanmis
1 evli gibi yastyor [ esi Olmis
Su anda bir hastaliginiz var mi? ] evet ) hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Yonerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimzin oteki yonleri hakkinda neler
diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabir seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
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Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak goz Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasimi dikkate almanizi
istiyoruz.

ORNEK SORU Hig Cok az Orta derecede | Cokga | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz,
asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta derecede | Cokca Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3@ 4 5
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1
rakamini yuvarlaga almalisiniz.
SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun dlgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.
Cok Biraz koti Ne iyi, Oldukca Cok iyi
kot ne koti iyi
1 Yasam  kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hic¢ Cok az Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Asiri
derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece
engelledigini
disiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarmizi 1 2 3 4 5
F11. | yiiriitebilmek i¢in herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
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5 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsimz?
6 Yasamimizi ne  Olglide 1 2 3 4 5
F24. | anlaml buluyorsunuz?
2
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Son
derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar bagarilisiniz?
8 Glinliik yagaminizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne olglide 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidir?
1
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Tamamen
10 Giinliik yagam stirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | igin yeterli giicliniiz
kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak i¢in yeterli
1 paraniz var m1?
13 Giinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne dlgiide
1 ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslar
1 i¢in ne dlgiide firsatiniz

olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin g¢esitli yonlerini ne 6lgtide 1yi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz koti Ne iyi, ne Oldukc¢a Cok iyi
kotii koti iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok az Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10. | yiirtitebilme becerinizden
3 ne kadar hosnutsunuz?
18 bs gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. | kadar hosnutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iliskilerinizden ne kadar
3 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hognutsunuz?
3
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?

72




Hig Cok az Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hosnutsunuz?
3
Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla

26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | uimitsizlik, bunalti,

¢okkiinliik gibi olumsuz

duygulara kapilirsiniz?

Hig Cok az Orta derecede | Cokca Asiri
derecede

U. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 kisilerle (es, is arkadas,

akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne Ol¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER
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Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.11.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 6. Universittemiz ~ Saglik  Bilimleri Enstitiisti-Hemsirelik ~ boliimiinden ~ Niran

COBAN’n “Cocugu Kalp Ameliyati Gegiren Ebeveynlerin Yasam Kalitesi ile Cocuklarinin Evde

Bakim Gereksinimleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: i¢in bagvuru talebi
uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
@ X ¢ 6 %
Prof. Dr. M: Semih Baskan Prof] r. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

(Uye) (Uye (Uye)
Prof. Dr. Dijek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. t Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
4 Uy (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagt Yrd. Doq:'l/ Derya Beydag
(Uye)



EK-5. WHOQOL-BREF Olcegi izni

WHOQOL-BREF OLGEGI Geen Kidse 1 u

»
L]

Niran COBAN <arancoban@gm 13102017 . -

#hanese «

Sayin Erhan Esar Hocam

Yikseldsans ezim igin yapacadim ¢2hismamada gegelii giveninidni sizin yapmss oldujumz WHOCOL-BREF Cicedint 2nin okr Se kulanmak Siorum

Saygitanma

Mail nirancoban@gmai com

)

- Erhan Eser <erhanese@agmail.com: = 14.10.2017 -
Alici: bana |«

Sayin Niran Coban,

Bu iletinin ekinde Dinya Saglk Orgitii Yasam Kalitesi Olgedi (WHOQOL) *0n Trkee sirimlerini, dlcekle ilgili tanitim dosyalanm ve Kullanim Sézlesmesini
bulacaksimiz. Olcedi kullanmay! planiamaniz halinde arastirmaniz baslamadan dnce litfen arastirmanizin aynnhill yontemini de icerecek olan “Kullanim
Sézlesmesini WHOQOL Tdrkiye merkezine génderiniz”. Arastirmaniz sonuclandiktan sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu icin gerekli olmasi nedeniyle)
sosyoekonomik verileri de iceren SPSS veri dosyasi biciminde e-posta yoluyla merkezimize géndermeniz halinde kisa stre (en gec 5 gln) icinde WHOQOL alan
(domain) skorlar hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize gdnderecediniz SPSS data dosyasinda soru kodlanni g1,g2.g3....926, 27 bigiminde giriniz.

Basarilar dilerim.

Saygilanmia

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tiirkiye merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

Halk Saghg Anabilim Dali, Manisa

Tel: 0 236 233 8586,
Faks: 0236 233 14 66

erhanese@gmail.com

www.saykad.net

Niran COBAN =nirancoban@gmail.com= = 16.10.2017 -
Alici: Erhan (=

Sayin Erhan Eser Hocam ;
WHOQOL -Bref sdzlesmesi Ek te yer aliyor. Arastirmam sonlaninca gerekli verileri gonderecegim.
Niran COBAN

lletisim: 05301586912
nirancoban@gmail.com

14 Ekim 2017 11:02 tarihinde Erhan Eser <erhanese@gmail.com> yazdi:

W WHOQOL.TR.soz... y

75



EK — 6. idari izin

ISTANBUL KARTAI KOSUYOLU YORSE K IHTIs 18
LGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] -l8TAL iy,
HARTAL KOSUYOLU F A H. GENEL Evi AT
BIRIML

2018 1407 - £1838792-000.2816

T

SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI ISTANBUL KARTAL ‘KOSUYOI_J(I:JiYEKSEK
IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii tarafindan {)8..1_. l.:2f)17-lf\r!hmde a:ém:n
etik kurul karan ile Prof.Dr.Tilay ORTABAG danismanhginda yiiriitiilen, (:ocuguBakal:‘
Ameliyati Gegiren Ebeveynlerin Yasam Kalitesi "ilc Cocuklarlrm [tvdeve'ilﬂ_mi
Gerek;f.inimleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilnlne.m konulu t;:z ga;grgz;n;g;s l;ﬁhlcri
toplamak adina kurumunuz Cocuk Kardi_volo'yi.Sgrvlmnde.(‘)?.!{'z..jOl‘l?- }f,ﬁ;usunda
arasinda veri toplama isleminin gergeklestirilmesi i¢in gerekli iznin verilmes N

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Niran COBAN

iletigim: 0(530)1586912

Mail:nirancoban(@gmail.com

76



EK — 6. idari izin

x> B LA st T
¥ ' S
TC. T
ISTANBUL VALILIGI st

: 1 Sogen Bakorkgy IL SAGLIK MUDURLUGU )
i artal Kosuyolu Ytiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 53838792-929
{ Konu : Dilekgeniz Hk.

Sn. Niran COBAN
figi  :28/02/2018 tarihli dilekgeniz

ilgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup, * Cocugu Kalp Ameliyati Gegiren Ebveylerin
Yasam Kalitesi ile Cocuklarinin Evde Bakim Gereksinimleri Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi ” konulu tez galismaniz igin kurumumuz Gocuk Kardiyoloji Servisinde veri
toplama talebiniz hastanemiz baghekimligi tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir.
Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRALI
Baghekim

denizer cad.no 2 cevizli kartal 5 Bilgi i¢in:Saadet KANBUR

Faks No:459632) Unvan:BIRIM SORUMLUSU

e-Pasta:saadet kanbur@saglik gov.ir Int. Adresi; www kosuyolu.gov.ur Telefon No:0216-5001500 (1436)
Evrakm clektronik imzali suretme hitp //e-belge saglik gov.tr adresinden alfcf99-5023-4790-9d1e-c558836a70d8 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 3070 sayths clekronik imza kanuna gbre g1 h clek k imza ile i 3
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Niran Soyadi COBAN
DogumYeri Bingo6l Dogum Tarihi 15.09.1993
Uyrugu T.C Telefon
Email nirancoban@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2018
Lisans Maltepe Universitesi 2016
Lise Erenkoy Kiz Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire (Y1l-Y1l)

Servis Hemsiresi Okan Hastanesi 2016-2017

Ogretim Gorevlisi (DSU) T.C. Maltepe Universitesi 2017-2018

Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma Kpds/Uds Diger puani
Dilleri Alama YDS puani

Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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