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1. OZET

Arastrma, trakeostomili ¢ocuga sahip ailelerin  yasadiklart giigliikleri ve depresyon
diizeylerini  belirlemek amaciyla tanmlayict ve iliski arayict olarak gergeklestirildi.
Arastrmann  6rneklemini, bir (niversite hastanesinin ¢ocuk yogun bakim initesinde
yatp, trakeostomi acilarak eve taburculugu gergeklesen 32 c¢ocugun aileleri olusturdu.
Arastrma verileri Haziran 2013-Mart 2014 tarihleri arasmda toplandi Veri toplama
araclar1 olarak Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanidi
Arastrmadan elde edilen verilere gore; annelerin %50’si ilkogretim, babalarm %40,6’s1
ortadgretim mezunu oOlup, ailelerin  %40,6’smn ¢ocuk saylarmm 2 oldugu saptand
Anne yas ortalamas1 32,90+6,09 yi, baba yas ortalamas1 36,38+6,52 yil idi. Cocuklarm
%59,4’1 erkek olup, %56,3’i evde 1 yidan az takipli, %87,5’i Mekank Ventilator
(MV)’e bagh bulunuyordu. Ailelerin, giinlik planlarmn hasta gocuklarma gore yaptiklari
(%96,9), cocuklarmmn siirekli bakma muhta¢ olacag diisiincesinden dolayr endiseli
olduklart (%87,5), ¢ocuklarmin rahatsizhgindan dolayr kendilerine (%87,5), esine ve
diger cocuklarma zaman ayramadiklart (%65,6), ailenin diger bireylerinin ihtiyaclarmi
kargilamakta zorlandiklari (%71,9), c¢ocuklar1 hakkmnda soru sorulmasmdan dolayt
tziildikleri (%65,6) ve acil bir durumda ne yapacaklarmi bilmedikleri (%59,4)
belirlendi. Depresyon diizeylerinin; hafif (%25), orta (%25) ve siddetli (%28,1)
diizeyde oldugu ve depresyon puan ortalamalari ile ¢ocugun, anne ve babanm yaslari,
cocuk sayisi, evde bakima siiresi arasmda anlamh bir iliski olmadigi (p>0,05) saptandi
Bunun yannda, baz durumlar ile (¢ocugun bakimnda anneye yardimmer Kkisinin
olmamasi, ¢ocugun MV’ye bagh olmamasi, ebeveynlerin ekipman sorunu yasamalar1 ve
diger aile bireylerinin ihtiyaglarmn karsilayamamalart vb.) BDE puan ortalamalari
arasmda anlamh diizeyde farkllk oldugu bulundu (p<0,05). Trakeostomili g¢ocuga
sahip ailelere yonelik planh taburculuk egitimi, psikolojik damsmanlk verilmesinin,
izlem ve evde bakim politikalarmm gelistirimesinin yam swra iilkemizde de bu konuda

yapilacak arastrmalarin arttwrilmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile, Depresyon, Evde Bakim, Trakeostomi.



2. SUMMARY

Determination The Difficulties And Depression Levels Of Families Having
Children With Tracheostomy

The research was conducted to define and correlate difficulties that parents have been
going through and depression levels of the parents who have child with tracheostomy.
The sample of the study consists of 32 parents whose childeren stay in a university
hospital’s child intensive care unit with tracheostomy and discharged to home. The data
of the study were collected between June 2013 and March 2014. Information form and
Beck Depression Inventory (BDI) were used as data collection tools. The results of the
research indicate that 50 % of the mothers graduated from primary school, 40,6 % of the
fathers graduated from middle school and they have two children. The average of the
mothers’ age was 32,90+£6,09 and father’s 36,38+6,52. 59,4 % of the children were boy,
56,3 % of them tracked less than a year at home and 87,5 % of them attached to the
Mechanical Ventilators. It was determined that parents make their daily plans according
to their sick children (96,9 %), are worried because of the idea of their children might
be needing continuous care (87,5 %), cannot take personel time off because of their
children ilnesses (87,5 %), cannot allocate time for their husbands / wifes and other
children (65,6 %), have difficulties in meeting the needs of other members of the family
(71,9 %), are getting upset when asked questions about their sick child’s condition (65,6
%) and do not know what to do in case of an emergency (59,4 %). It was detected that
level of depressions are mild (25 %), moderate (25 %), and severe (28,1 %), there is no
significant releation between the average scores of the depression levels and age of
children, mother and father, the number of children, the spent time in home care (p >
0,05). In addition, there is a significant differences between the BDI score average and
some conditions (if there is a person helps the mother in children’s care, if the children
attached to Mechanical Ventilator, if the parents are having device problems and
meeting the needs of the other family members and etc.). It could be adviced to increase
the researches in this area beside, of giving education to the parents who have a child
with  tracheostomy about planned discharged, giving psychological counseling,

monitoring and developing the home care policies.

Key words: Parents, Depression, Home Care, Tracheostomy
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3. GIRIS VE AMAC

Trakeotomi, uygulanan en eski cerrahi islemlerden bir tanesidir. Trakeotomi
kavrami, antk Yunan kokenlidir ve ‘bir aciklk yaratmak” anlamma gelmektedir.
Trakeostomi ise, bu eylem sonunda gelisen trakeadaki acikhgi ve delik igerisindeki tlipi
tanimlamak i¢in kullanilmaktadr (Wetmore, 2003).

Gecen yillar icerisinde  trakeotomi agilma  endikasyonlar1  degismistir.
Baslangigta enfeksiyonlar  trakeotomi endikasyonlarmda ik swayr alrken, Qlintimiizde
Ozellikle yogun bakim initelerinde uygulanan tedavilerin etkinliginin  artmasiyla
trakeotomi uzun donem ventilator gereksinimi olan ve ventilatore bagmh hastalarda
daha c¢ok acilmaya baslamigtr (Ertugrul, 2010).

Trakeostominin hastalara sagladigi avantajlar, mekank ventilator —uygulanan
hastanin rahathg, daha etkili hava yolu temizlifi, hava yolu direncinde azalma, hasta
mobilizasyonunda artis, konugmaya ve oral alima olanak verme, daha giivenli bir
havayolu saglamadr. Bu avantajlarm, teorik olarak ventilatbrde ve yogun bakimda kals
stirelerini azaltabilecegi distiniilmektedir (Lin etal., 1999).

Cocuklarda uzun siireli ventilasyon destegi kullanimaya baslandigindan bu
yana, uzun donemli bakm kavramlari gelismeye baglamis ve ev tipi mekanik
ventilasyon ile desteklenen c¢ocuk sayis1 giinden giine artmustr. Evde ventilator
uygulamalar erigkinlerde son 25 yildr uygulaniken, ¢ocuk hastalarda son 15 yildr
gelisme kaydetmis ve biylk bir hizla artmustwr. Teknolojideki yenilikler ve kullanmm
konusundaki  deneyimlerin  artmasiyla, yasam beklentisi disikk, Kkronik solunum
yetmezligine neden olan ¢esitli hastaliklarda yasam siiresini ve kalitesini arttrmak i¢in
de uygulanrr olmustur. Evde solunum deste§i saglanan ¢ocuklarda amag; yasam siiresini
uzatmak, baska hastalk olusumunu engellemek, fiziksel ve psikolojik durumlarm
tyllestirmek, ¢ocugun ve ailenin yasam Kkalitesini en iyi diizeye getirmek ve maliyeti
azaltmaktir (Oktem ve Ersu, 2008; Gokdemir ve Ersu, 2011).

Cocuktaki kronik bir hastalk tiim aile bireylerinin yasamlarm olumsuz yonde
etkiler ve ciddi diizeyde stres yasamalarma neden olur. Cocugun siiregelen hastahgy,
anne-babann ¢ahsma giiciinii ve dolaysiyla ailenn ekonomik durumunu da etkiler.
Allelerde ekonomik problemler goriilebildigi, pek ¢ok anne-babanmn artan diizeyde
kaygr ve depresyon yasadiklar, diisik benlk saygis1 gosterdikleri, evlilik iliskilerinde



ve kisisel doyumda azalma oldugu ileri siirliimektedir (Akcan ve Dursun, 2010). Evde
teknolojiye bagmh cocugu olan aileler bunlarm yam swa, c¢ocuklarmn hastaligt ve
bakmu ile ilgili korku, panik, uyku bozuklugu ve ¢ocuklarmm Onceden bilinmeyen tibbi
durumlart ile ilgili kronk anksiyete yasayabilirler. Makine alarmlarmdan stirekli
seslerin  ¢ikmasi ebeveynler tarafindan karsilagilan stres etmenlerinden birkag1 olarak
belirlenmistir.  Ozellkle cocuklarmi 6lmils bulmak ve onlar iizerinde teknik islemler
yapmak, tbbi makineye dokunmak da ebeveynlerde korku yaratabilir (Miles et al.,
1999; Kohlen et al., 2000).

Evde ventilatéor uygulamalarmm, hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlarda
azalma, c¢ocuklarm beslenme durumunun iyilesmesi, aile iletisiminin artist ve daha
diisiik hasta bakim maliyeti gibi avantajlar1 vardr. Ancak evde mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda, profesyonel saglk ekibi tarafindan siirekli izlenememe,
ventilatér Ve ekipman yetersizligi gibi nedenler ciddi sorunlara yol agabilir. Bu yiizden
evde hastayr takip eden tiim aile bireylerine, ventilatér, ekipman ve trakeostomi bakmm,
olast sorunlar ve ¢Oziimleri, acil durumlarda yapimasi gerekenler vb. konularda egitim
verilmeli ve izlem politikalar: gelistirilmelidir (Gokdemir ve Ersu, 2011).

Ulkemizde, trakeostomili g¢ocugun evde bakimmda yasamlan  sorunlar
konusunda herhangi bir c¢alismaya rastlanmamustr. Arastrma, trakeostomili g¢ocuga
sahip ailelerin yasadiklar1 giicliikleri ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla
yapihmistr.  Arastrma sonuglari, trakeostomi ile eve taburculugu gerceklesen c¢ocuklarm
ebeveynlerinin  gereksinimleri, yasadiklan giiclikler ve ¢6ziim Onerileri konusunda

saglk profesyonellerine rehber olacaktir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Tamm ve Tarihce

Giiniimiizde, yogun bakmm {initelerindeki gelismeler ve artan mekanik ventilator
kullanmu sonucu trakeostomi en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri olmustur
(Goldenberg and Bhatti, 2005). Trakeotomi ile trakeostomi birbirinin  yerine
kullanilabilen terimlerdir. Trakeotomi, trakea on duvarma hava yolu a¢ikhgm saglamak
amaciyla yapilan cerrahi iglemin adidr. Yunanca’dan koken alr ve “agikhk yaratmak™
anlamma gelmektedir. Trakeostomi ise, bu eylem sonunda gelisen trakeadaki agikhg ve
delik igerisindeki tlipli tammlamak i¢in kullanilmaktadir (Wetmore, 2003).

Trakeotomi islemi, MO 3600 yinda Misrhlar'm gizimlerinde goriimiis ve ilk
trakeotomi tarifi, MO 2000 yinda Hindular'm kutsal kitaplarmdan ‘Rigveda”da
yapimustr  (Unal, 2004). Trakeotomi, MO 100 ve MS 200 yillarmda Asclepiades,
Arteus ve Galen tarafindan “trakeaya cerrahi olarak delik agiimasi islemi” olarak
tanmlanmustr.  Nicholas Hobicot ise 1620°de dort basarii trakeotomi uygulamasmdan
bahsetmigti. Bu vakalardan, hrsizlktan yakalanmamak icin bir kese altim yutmaya
calsrken st hava yolu tkankhg gelisen 14 yasmdaki hasta yaymlanmis olan ik
basarih pediatrik trakeotomi vakasidr. 1766’da Caron ise 7 yasindaki bir hastaya
trakeotomi agtigm bildirmistir. 17. ve 19. yizyllar arasmda trakeotomi islemi tercih
edilmemeye baglanmuig ve gegen 2000 yil icinde yalnizca yirmi sekiz basarih trakeotomi
bildirimistir (Ertugrul, 2010). Trakeotomiye ilgi 19. yiizyilda, Napoleon Bonaparte’m
kuzeni difteri nedeniyle 1807’de Oldikkten sonra artmustwr. Bratonneau ve Trousseau
cerrahi teknigi Orneklerle agiklamus ve yaygmlastrmustr. Bratonneau 1825 yiinda, bes
yasinda difteri olan bir kiz ¢ocugunda yaptigi basarih trakeotomiyi, Trousseau ise 1833
yiinda difteri tanis1 konulan 200 ¢ocugun 50’sini trakeotomi uygulayarak tedavi ettigmi
rapor etmisti. Onceleri trakeotominin en sk agima nedeni olan laringeal difteri,
giiniimiizde etkin asilama il nadir gorilir hale gelmistr. 1909 yilinda Chevalier
Jackson, islemi standardize etmis ve uygun sekilde yapilp, islem Oncesi ve islem
sonrast bakim veridiginde mortalte ve morbiditenin Onemli Olgiide azaldigm
bildirmigtir. 1952  yilmda Kopenhag’taki poliomyelit salgmlarmda, trakeotominin
kullamm endikasyonlart genislemis ve solunum yetmezliZi olan hastalarm acil
yaklagimlarinda da yer almistir (Akcan ve Dursun, 2010).



Perkiitan trakeotomi fikri ise orta ¢aga kadar uzanmaktadwr. Modern perkiitan
trakeotomi araglari 1969 yilnda Toye ve Weinstein tarafindan gelistiriimis ve 1986°da
yiiz travmasi geciren hastalarda uygulanmustr ( Kilavuz telli perkiitan trakeotomi
teknigi de Ciaglia tarafindan 1985 yilnda tarif ediimis olup ilerleyen yillar icinde
gelistirilmeye cahsilmistir (Ertugrul, 2010).

Endotrakeal entiibasyonun gelismesi ile 1900°Li yillarda trakeotomi gereksinimi
azalmistr. Yogun bakmm {initelerinde uzayan mekanik ventilatér siireleri ve artan sag
kalm sonucunda trakeotomi ihtiyaci tekrar artrmus, ancak uygulama endikasyonlart
farkllasnmustr.  Degisen  endikasyonlar nedeniyle daha vuzun siireli uygulamalar
gerceklestirilmektedir (Lewis et al., 2003).

4.2. Trakeotomi Endikasyonlan

Yaklasik 2000 yidr trakeotomi st havayolu obstrikksiyonu nedeniyle
acimaktadwr. 1970-1980 yillarmda ¢ocuklarda en sik trakeotomi endikasyonu
enfeksiyona bagh gelisen {ist havayolu obstriiksiyonu olsa da Haemophilus influenzae
ve Corynebacterium diphteriae asilarmm gelistiriimesiyle bu endikasyonlarm  yerini
glinimiizde uzun siireli entiibasyon almstr. Bununla birlikte ventilasyon destegi
gereken hastalarda da sekresyonlarm temizligi ve uzun siireli entiibasyon sonucunda
gelisen laringeal lezyonlar nedeniyle de trakeotomi agimaktadir (Ozmen et al., 2009).

Yapilan bir ¢alsmada, hastalarm %72’sinde trakeotomi endikasyonunu st
havayolu obstriiksiyonu olustururken geri kalan hastalarda ise uzamig entiibasyon
olusturmugstur (Carron et al., 2000).

Eriskin hastalarda entiibasyonun bir sonraki haftasmda laringeal zedelenme
olusmaktadrr. Eriskin yogun bakim tinitelerinde iki hafta veya daha uzun siireli invazif
ventilasyon beklentisi varsa sadece laringeal zedelenme nedeniyle degil aym zamanda
yogun bakimda yatis siiresinde kisalma, sedasyon ihtiyacnda azalma saglamasi,
monitdrizasyonun daha kolay olmasi ve hasta bakmmu icin daha az sayida personel
gerektirmesi nedeniyle trakeotomi agimaktadr (Rumbak et al, 2004). Pediatrik

hastalarin ise trakeotomi risk ve endikasyonlar1 eriskinlerden farkhdir.



Pediatrik trakeotomi endikasyonlarmi su sekilde siralayabiliriz:

o Konjenital nedenler (Konjenital kalp anamolisi vb.) (Wetmore, 2003; Akcan ve
Dursun, 2010),

e Travmatkk nedenler (Yabanci cisim aspirasyonu, yiiz zedelenmesi, intrapulmoner
kanama vb.) (Ozgiirsoy, 2007; Cavusoglu,2011),

e Enfeksiyonlar (Pnomoni, bronsiyolit vb.) (Akcan ve Dursun 2010; Cavusoglu,
2011),

e Neoplastik nedenler (Tiimdrler vb.) (Ozgiirsoy, 2007; Cavusogly, 2011),

e Metabolik nedenler (Kistik fibrozis vb.) (Wetmore, 2003),

e Etyolojisi kesin olmayan nedenler (Kalp yetmezligi, solunum yetmezligi,
noromuskiiler dejenerasyon, Gullian-Barre sendromu vb.) (Wetmore, 2003;
Karaboctiogli, 2008),

e Alerjik nedenler (Agr astm vb.) (Wetmore, 2003),

e Profilaktik nedenler (Uzamis entibasyon vb.) (Oktem ve Ersu, 2008; Fraga,
2009; Cavusoglu 2011),

e Diger nedenler (Obstriktif uyku apnesi vb.) (Wetmore, 2003; Akcan ve Dursun
2010).

Trakeotominin ne zaman ag¢imasi gerektigine iliskin kesinlesmis bir zaman
dilimi yoktur. Pulmoner veya néromuskiiler geri donisim beklendigi takdirde bu siire
uzayabilir (Trachsel and Hummer, 2006).

Yank gibi baz 6zel durumlarda on ginden once agilan trakeotomilerde
subglottik stenoz gelisme sikhgmn daha disik oldugu bildirimisti. Ayrica bu tiir
durumlarda trakeotominin agiimasi hastalarm pansuman ve bakmlarmn da daha kolay
yapimasimi saglamaktadir (Barret etal., 2000).

Ust havayollar, inspiryum swasmda hava yollarmdaki direncin = %50’sini
olusturur. Bu nedenle Ozellikle ekstiibasyon basarsizigi yasanan ve altta yatan
norolojik  hastaligi  olan hastalarda trakeotomi ag¢imasi hastanmm  ventilatorden
ayriimasmi saglayabilir. Bu hastalarda trakeotomi agimasi hava yolu direncini azaltip
solunum isini  de  kolaylastrr.  Ayrica  pulmoner  sekresyonlarm  kolaylkla
temizlenmesini  saglayarak ventilasyon sorunu yasayan hastalarm yogun bakimda yatis
stirelerini de kisaltmaktadir (Brook et al., 2000).



Pediatride trakeotomi kararm etkileyen faktorlerden bazlar;; hastaligin seyri,
doktorun islemi uygulamadaki beceri ve deneyimi ile gerekli ekipman ve personelin
varh@dr. Aym zamanda bu duruma aiklerin endiseleri de eklenir. Her hastanin
kendine 6zgii oldugu ve bu sekilde degerlendirilmesi gerektigi unutulmamahdr (Certt,
2011).

Stool ve Eawey, trakeotomi endikasyonu ve zamanmi belirlerken “Tissue (T),
Time (T), Team (T)” kisaltmalarmdan yararlandimasm &nermektedir.  “Tissue”
hastann yasmi ve hastaligmn etiyolojisini belirtir. Hastann yas1 kiigiildik¢e hava yolu
daralr. Hava yolundaki minimal 6dem bile obstriikksiyona yol agabilir. Hastanm bu
daralmay1 tolere edebilecek giici olmaz ve ¢abuk yorulur. Alev nedeniyle gelisen yiiz
yanklarmda da dakikalar icerisinde hava yolunda obstriiksiyon gelisebilecegi
unutulmamahdr.  “Time”, trakeotominin  zamanlamasma dikkat edilmesi gerektigidir.
“Team” ise bu islemin tecribeli hemsire ve doktor grubuyla yapimasidr (Ertugrul,
2010).

Altta yatan tibbi problemlerin giderek karmagiklagmasi nedeniyle, bir ¢ocuga
trakeotomi agimas1 karart multidisipliner olarak verilmelidir. Islem icin, cocuk yogun
bakim uzmani, gOgiis hastaliklart uzman, c¢ocuk cerrali veya kulak-burun-bogaz
uzmani, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve aile birlikte karar vermelidir (Trachsel and
Hummer, 2006).

4.3. Trakeotominin Uygulanmasi ve Trakeostomi Kaniiliiniin Se¢imi

4.3.1. Trakeotominin Uygulanmasa:

Trakeotomi genel olarak ameliyathane kosullarinda genel anestezi ile olsa da
gerekli durumlarda (acil durumlarda) lokal anestezi veya genel anestezi ile hasta
basnda da yapilabilir. Cocuklarda kooperasyon saglanamayacag i¢in genel anestez
uygulanmasi ve islem esnasmda bronkoskopi endoskobu bulunmasi tercih edilmektedir
(Ertugrul, 2010).

Trakea yumusak ve hareketli oldugu icin palpe edimesi zordur. Bu nedenle
cocuklar, eriskinlerde tercih edilen perkutan dilatasyonel trakeotomiye elverisli degildir.
Ayrica havayolu dardr ve islem swrasmda havayolu agikligmn devamlihigm saglamak



miimkiin olmayabilir. Bebeklerde 06zafagus igindeki tiipler de (nazogastrik tip Vb.)

trakea palpasyonunu kolaylastirmak i¢in ¢ikarilmaktadir (Kost, 2005).

Uygulama asagida belirtildigi sekilde yapilir:

Cocuk operasyon masasma Supine pozisyonunda yatwilir. Basi omuz altma
konulan bir destekle ekstansiyona getirilip larenks ve trakeanm yeterli pozisyonu
almas1 saglanir.

Cerrahi alan temizligi yapildiktan sonra steril Ortiilerle Ortiliir.

Tiroid ve krikoid kikirdaklar palpe edilir. Temel cerrahi teknk suprasternal
centigin bir parmak kadar iizerinden vertikal veya horizontal insizyonla baslar.
Insizyon cilt alti dokuya kadar devam eder. Islem srasmda trakea sk sk palpe
edilir. Orta hatta kalmaya dikkat edilmelidir. Trakea goriildiikten sonra tespit
dikisleri yerlestirilir. Kiicik cocuklarda erigkinde yapildigi gibi trakeal halkadan
kikirdak c¢ikarilarak pencere acgimasi Onerilmez. Ciinkii kaniil gececek genislikte
pencere acabilmek i¢cin birden fazla halkadan kikwrdak c¢ikarmak gerekir ki bu
trakea Oon duvarmda malazi ve daha sonra dekaniilasyon zorluguna yol acar. Bu
nedenle orta hatta yapilacak vertikal trakea insizyonu onerilmektedir.

Insizyon bolgesine trakeostomi kaniilii yerlestirilir.

Aspirasyon sondas1 ile kaniilin icerisi aspire edilir ve hasta kaniilden
havalandirilarak Kkaniiliin yerinde olup olmadigi kontrol edilir.

Kaniil balonu (kafi) sisirilir.

Trakeadan gecirilmis olan siiturlar mnsizyonun iki yanma yapistrilir.

Kaniil ekstraforlart baglanarak boyun c¢evresinden dolastiriip baglanr ve kaniil
yerine tespit edimis olur. Dugiim tespiti ne gevsek ne siki olacak sekilde
atimalidir.

Trakeostomi tiipiiniin yerinden emmn olmak i¢cin On-arka akciger grafisi cekilir.
Her iki akcigerin esit havalandigindan emin olunmahdr. Havalanmada farkhlik
varsa trakeotomi tiipiinin ¢ok uzun olabilecegi veya hastada pndomotoraks
gelisebilecegi unutulmamahdr ( Unal, 2004; Cochnane and Bailey, 2006; Akcan
ve Dursun, 2010).

Cerrahi  yonteme alternatif olarak  gosterilen kilavuz  igne  kullanilarak

gerceklestirilen  perkiitan  trakeotomi  teknigi  giinimiizde yaygmlagsmasma karsm

giivenilirlk ve etkinligi hakkinda tartismalar stirmektedir. Perkiitan trakeotomi, kolay



uygulanabilmesine, ucuz olmasina ve transport swrasmnda gelisebilecek komplikasyonlart
engellemesine  karsm, kor olarak  trakeaya girimesi nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlar agismdan kullannmindan kagmilmaktadir (Lalwani, 2004).

Acil trakeotomiye Ozgii gelistirilmis olan baz arag ve prosedirler pediatrik yas
grubunda perforasyon ve kanamaya neden olup cilt iizerinden anatomik pozisyon
hakkinda bilgi sahibi olunamamasi nedeniyle kullanmu Onerilmemektedir  (Ertugrul,
2010).

4.3.2. Trakeostomi Kaniiliiniin Se¢imi:

Trakeotomi Oncesi ¢ocugun yasi, trakeasmmn boyu ve genisligi dikkate alnarak
uygun trakeostomi kaniili secilmelidir.  Hasta uzun siredir entibe ise hava kagagmi
Oonlemek i¢in entiibasyon tlipiinin bir biyiigi olan kaniil tercih edilmelidir. Segilen
kaniilin bir numara kii¢iigii ve biiyiigii islem srasmda hazrr tutulmalidir (Unal, 2004).

Trakeostominin Boliimleri

Sekil 4-1. Trakeostominin Boliimleri (Karakurt, 2011)

Degisik model ve boyutta trakeoStomi kaniilleri ticari olarak mevcuttur. Her
birinin kendine gore avantaji ve dezavantaji vardwr (Wyatt, 1999). Trakeostomi tiipii
(kaniilii), yumusak, esnek, kolay temizlenebilir, cesitli uzunluk ve genislikte olmaldir.
Malzemesi doku reaksiyonu gelistrmemeli, ¢cok yumusak olup kivrimamah veya sert
olup gevre dokulara zarar vermemelidir (Fraga et al, 2009). Metal tiipler pahal olmasi,
rijit yapis, kafSiz olmasi ve ventilatore baglanamamasi nedeni ile daha az tercih

edilmektedir. Ancak i¢ ige gecen iki parcadan olusan gimiis kaniiller, dekaniilasyona
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gerek kalmakswzin icteki parcanin ¢ikarlarak temizlenebilmesi nedeni ile ventilatore
bagh olmayan hastalarda da kullanlabilmektedir. Genellkle cerrahi sonrasi erken
donemde tercih edilen kaniiller (tiipler) polivinil klorit tiiplerdir. Viicut isisma duyarh
olmasi nedeni ile hasta anatomisine daha uygun bir pozisyon alarak trakea icinde santral
bir yerlesim imkam saglar (Hess, 2005).

Trakeostomi tiipleri kafh, kafSiz ve fenestreli olmak iizere cesith sekillerde
olmaktadr. Kaf, tipiin distal kisminda bulunan, hava ile sisirilebilen yumusak bir
balondur. Ventilatore bagh olmayan hastalarda, tlipiin etrafinda hava kagagma izin
veren, laringeal hasari azaltp konusmayr saglayan tiipler kullanihr. Fenestreli tiiplerde,
tlipte var olan ikinci bir aciklk sayesinde hava gegisi olur ve aciklk kapatiddignda tim
hava vokal kordlarm arasmdan gecerek konusma saglanabilir. Fenestreli tiipler kiigiik
cocuklarda graniilasyon dokusu gelistirip var olan agikhg kapayabileceginden Otiirii
onerilmemektedir (Cynthia and Bissell, 2008).

Sekil 4-2. Kafh Trakeostomiler (Karakurt, 2011)
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Trakeotomi st havayolu obstrilksiyonu nedeniyle agimussa Kaniiliin stomayi
tam olarak kapatmasi gerekmez. Fakat trakeotomi sonrasmda mekanik ventilator
kullamlmaya devam edilecekse hava kagad olmasmi engellemek icin kafh tlipler tercih
edilmelidir. Kiigiik bebeklerde kafli tiipler ¢ogu zaman gerekli degildir, daha biiyik
cocuklarda ise diisik basmn¢h kaflar kullanilabilir (Ertugrul, 2010).

4.4. Trakeostomi Komplikasyonlari

Trakeostomiye bagh Olimler %2’den azdw. Acil trakeostomilerde komplikasyon
gelisme olasiigi 2-5 kat kadar artmaktadr (Deskin, 2006). Cocuklarm %25-50’sinde
komplikasyon gelisir. Prematiirelerde ve kiicik cocuklarda ise daha fazla komplikasyon
goriilir. Kafa travmasi, obezite, yank gibi 6zel durumlarda da komplikasyon gelisme
olasiigt fazladr (Goldenberg and Bhatti, 2005). Komplikasyonlar genel olarak su
sekilde smalanabilir:

e Kaniiliin yerinden c¢ikmasi: Trakeostomi Kkaniiliniin yerlestiridikten 3-5 giin
sonra dikkatsizce ¢ikarimasidir. Insizyonun stoma halini almasi ve Kaniilin
cikarldigmda tekrar yerine konulmasma izin verecek duruma gelmesi birkag
giin siirer. Bu sireden Once yapilacak c¢ikarip takima girisimi trakeal alanda
yalanc1 bir yol olusmasma neden olur. Yanhs yerlesimli kaniille hastayr poztif
basn¢h havalandrma girisimleri servikal amfizeme ve trakeann distan basisi ile
asfiksiye sebep olabilir. En sk gorilen erken komplikasyonlardan biridir
(Wetmore, 2003; Cavusoglu, 2011).

e Kaniiliin ttkanmasi: Kaniil ici sekresyonlar nedeniyle olur. Onlenebilir veya
miimkiin oldugunca en aza indiriebilir (Wetmore, 2003; Akcan ve Dursun,
2010).

e Kanama: En sk gorilen erken komplikasyonlar arasmdadw. Cerrahi islem
yapilacak cocukta koagiilasyon bozukluklarmmn arastiriimasi kanama riski icin
onemlidir. Kanama aylar sonra bile goriilebilir. Bu tiir kanamalar ge¢ donem
komplikasyonlar1 olup arteriyel erezyon gelismesi sonucunda meydana gelir.
Arteriyel erozyon gelisiminden trakeostomi tiipli sorumludur. Bu nedenle uygun
biiyiikliikte tiip kullanmu komplikasyonun oOnlenmesi i¢in sarttr. Kanama sk
aralklarla  tekrarhyorsa trakeostomi tiipii degistirimeli ve kafsiz tiipler
kullanilmalidir (Wetmore, 2003; Oktem ve Ersu, 2008)
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e Cilt ali amfizem: Yumusak doku katlar1 arasmda hava kacagiyla gelisir ve
dikis atimayarak kendi kendine rezorbe olmasi beklenir. Daha genis alana
yaylan cilt altt amfizem gelismisse boyundaki kesi genisletilebilir, gerekiyorsa
da dren yerlestirilir. Cilt alti amfizem, pndomotoraks veya pnomomediastiniuma
ilerleyebilir (Wetmore, 2003; Ozgiirsoy, 2007)

e Solunum durmasi: Islem sonrasmda karbondioksitin hizla diismesi sonucu
solunum durmasi ve aritmi goriilebilir. Hipotansiyon gelisebilir (Wetmore,
2003).

e Enfeksiyon: Trakeostomi sebebiyle cilt biitinkigii kaybolur ve enfeksiyon
bariyerleri ortadan kalkar. Bunun sonucunda trakea gevreyle dogrudan iliskiye
geger ve enfeksiyon gelismesi kolaylasr. Pseudomonas ve stafilokoklar en sk
goriilen enfeksiyon etkenleridir (Wetmore, 2003; Cavusoglu, 2011).

e Yutma bozukluklan: Sikig az olsa da yutma bozuklugu uzun donem
komplikasyonlar ~ olarak  gelisebilir. Trakeostomi tiipli, laringeal elevasyonu
Onleyip Vve Ozofagusa baski olusturarak yutmayr engeller. Disfaji veya
aspirasyon gelismesine neden olabilir (Wetmore, 2003; Ozgiirsoy, 2007)

e Trakeokutenéz fistiil (Ozgiirsoy, 2007)

e Konusamamak: Ebeveynler ve saglk ekibi hastann iletisim stresinin farkinda
olmahdr. Uzun siireli trakeostomi planlantyorsa konusma terapisi gerekebilir
(Wetmore, 2003).

4.5. Yogun Bakimdaki Trakeostomili Cocugun Hemsirelik Bakinu

Trakeostomi agimasi hangi nedenle olursa olsun, evde invazif mekanik
ventilasyon uygulamalarma olanak saglayarak cocuklarm yogun bakim ve hastanede
kahs stirelerinin kisalmasma ve taburcu edilmelerine olanak saglar. Aym zamanda
havayolu direnci olusturan st havayollarmm devre disi brrakimasiyla solunum isi
azalan ¢ocuklarm ventilatorden ayrilmalarini da kolaylastrir (Karabociioglu, 2008).

Trakeostomi i¢cin en Onemli periyot, hastanm anormal hava adaptasyon siiresi
olan ik haftadr. Ozelikle ilk hafta, hemsirenin postoperatif bakmm biiyik dikkat ve
bilgi ister (Sabuncu ve Ay, 2009). Yogun bakimdaki trakeostomili ¢ocugun bakmmmi
asagidaki sekilde Ozetleyebiliriz.
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Aspirasyon: Cerrahi sonrast hasta, yogun bakim sartlarmda anestezi
uygulanarak mekanik ventilatorde Ve monitorize edilerek izlenir. Aspirasyon,
cerrahi sonrast ik ve daha sonraki giinlerde dikkath bir sekilde uygulanmahdir.
Aspirasyon, birinci giin kanama riskinden Otiirii bir veya en fazla iki kez
uygulanmaldir. Birinci giin atlatidiktan sonra hastanin ihtiyacma gore ik
giinler bir-iki saat arayla aspirasyon yapimahdr (Oktem ve FErsu, 2008).
Sekresyonlarm  sertlesmesini ve  kurumasmi  engellemek icin  nemlendiriimis
hava ile hasta solutulabilir. Hemsire, ilerleyen giinlerde aspirasyonun derinligini
ve sikhgm belirlemek i¢in hastayr degerlendirmelidir. Baz hastalarm giinde
sadece bir veya iki kez aspire edilmesi gerekirken, baz hastalarm bir ya da iki
saatte bir aspire edilmesi gerekebilir. Aspire edilemeyen sekresyonlar solunum
yetmezligini  arttrir.  Aspirasyonun bazi riskleri de vardw. Hipoksi, larenks
spazmu ve bradikardi kardiyak aritmilere neden olabilecegi i¢in Onemlidir. Aym
zamanda aspirasyon sondasmdan kaynakh burun travmasi ve kanama icin de
dikkatli olunmalidir (Sabuncu ve Ay, 2009).

Analjezik kullammm: Aspirasyon, pozisyon degisikligi ve uygulanabilecek
diger agrih girisimler swasmda olusan agriyr azaltmada doktor ordert ile
analjezikler kullanilmalidir (Akcan ve Dursun, 2010).

Trakeostomi kaniiliiniin degisimi ve secimi: Trakeostomi kaniilii (tiipt) ilk
olarak cerrahi sonrasi 5-7. giinlerde degistirilir. Tiip degisimi sonrasmda tespit
dikisleri ¢ikarilabilir. Cocuk ¢ok kiiciik degilse, konusmanmn saglanmasi ve
herhangi bir maddenin solunum sistemine aspirasyonunun Onlenmesi agismdan
kafh tiipler tercih edimelidir. Mukozal nekrozu Onlemek icin kaf basmci, saatte
bir indirilmelidir (Oktem ve Ersu, 2008; Sabuncu ve Ay, 2009).

Trakeal aspirasyon, trakeostomi bakmu, kaniil degisimi ve diger girisimsel
uygulamalar srasnda aseptik teknige dikkat edimelidir (Cavusoglu, 2011).
Trakeostomi bakimi: Trakeostomi yarasi acik yaradr ve bakmmu ¢ok Onemlidir.
Hemgire enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in  yeterli siklikta trakeostomi bakmm
yapmahdr. Trakeostomi, her giin, sterili gazh bezle ve wuygun antiseptik
soliisyonlarla ~ temizlenmelidir. ~ Steril bir spangla  kanill ¢evrelenmelidir.
Trakeostomi etrafinda sekresyon birikmemesine dikkat edilmelidir. Sekresyon

biriktigi takdirde bakim tekrarlanmahdr. Trakeostomi bdlgesinde dikis var ise
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herhangi bir kizarklhk, sislk olup olmadig, tipiin yerinde olup olmadig,
trakeostomi etrafindaki dermin durumu, boyun bagmm pozisyonu ve bagm kirl
olup olmadig1 degerlendirilmelidir (Sabuncu ve Ay, 2009; Cavusoglu, 2011).

o Izlem ve taburculuk egitimi: Enfecksiyon acismdan trakeostomi, akmti,
hassasiyet, kizarkhk, kotii koku agismdan degerlendiriimelidir. Hastann ates
takibi yapimahdir. Enfeksiyon varhgmda sekresyon koyulaswr. Gerekirse doktor
istemine  gore  kiiltir  alnabilir. Hemsire, gelisebilecek  komplikasyonlari,
komplikasyonlarm nedenlerini bilmeli, yapilacak uygun hemsirelik girisimlerini
planlayarak uygulamah ve bu dogrultuda ebeveynlere taburculuk egitimi
vermelidir. Trakeostomi sonrasi yedinci giinden sonra ebeveynler trakeostomi
bakmu konusunda egitilebilir (Sabuncu ve Ay, 2009).

e fletisim: Trakeostomili hastalarda vokal kordlarm fonksiyonunda azalma
oldugundan hastalar sozel iletisim kurmakta problem yasar. Ameliyat sonrasi
cocuk ile iletisim kurmak i¢in okumasi yazmasi olanlarm yannda kagit, kalem
veya kiick yaz tahtalar1 bulundurulmahdwr. Ameliyat sonrast hastalarn
konusabilmesi i¢in trakeostomi tiiplinde bulunan kafin basnci almmah veya
kafsiz tip il degistirilmelidir. Trakeostomi kalict ise veya hasta solunum
cihazma bagh degilse bir konusma valfi tiipe takilabilir. Hemsire bu siireci,
hastanede yatan c¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltarak, algmus rutinlerini
olabildigince  siirdiirerek,  ailenin  bakima  katlmmu  destekleyerek  ve
gereksinimlerinin  farkmda olarak ¢ocuk ve ailesi i¢in olumiu hale getirebilir
(Sabuncu ve Ay, 2009; Cavusoglu, 2011).

4.6. Ev Tipi Ventilasyona Gegis ve Taburculuk Egitimi

Mekanik ventilatordeki hastanmn, oksijen ve karbondioksit diizeyleri normal hale
geldikten sonra ventilasyon destegi asamali olarak azaltlr ve hastann spontan
solunumuna izin verilir. Uygun tekniklere ragmen hasta ventilatérden ayrilamiyorsa ve
solunum yetmezligi geri doniislimsiizse bu hastalara evde ventilasyon destegi saglanir
(Oktem ve Ersu, 2008; Karabociioghy, 2008).

Trakeostomisi olan hastalar1 ev ventilatoriine gegirmek beraberinde birgok ©n
hazrhgi da gerektirmektedir. Hastaneden taburcu olmadan once aileler hasta bakmmm

ayrmtih ~ sekilde Ogrenmelidir. Ventilatér, ekipman wve trakeostomi bakm, akciger
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fizyoterapisi, aerosol ilag tedavisi ve kardiyopulmoner resiisitasyon Vb. uygulamalar
allelere anlatimah ve uygulatimahdr. Hemsire, taburculuk egitimini siirekli gelistirir
ve degerlendirir. Egitim, hasta yakmmmn uygulama becerisine gore ayarlanr ve
kendilerine olan giivenini arttrr. Bu siirece hasta ve ailesinin en iyi sekilde
hazirlanmast  ve saghk profesyonelleri ile isbirligi iginde olmalarmmn saglanmasi
onemlidir (Oktem ve Ersu, 2008).

Evde kullanilan ventilatér teknolojismdeki gelismeler uzun dénem ventilasyona
gereksinim duyan hastalarm yogun bakmm {initelerinden taburcu edilmelerine olanak
saglamistr. Ancak evde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda, 24 saat
profesyonel saghk ekibi tarafindan izlenmeme, ventilatér ve ekipman yetersizligi gibi
nedenler hipoksik beyn hasar1 ya da Olime yol acabilir. Bu yiizden evde hastay
izleyecek tiim aile bireylerine, ventilator, ekipman ve trakeostomi bakm, olasi sorunlar
ve ¢Oziimleri, doktora ve hastaneye giivenli ve kisa bir siirede ulagmalart i¢cin egitim
verilmeli ve evde takip plani olusturulmalidr (Gokdemir ve Ersu, 2011).

Hastaya ev tipi ventilasyon karari alndignda, hasta kendi aletleri ile en az iki
hafta siire ile hastanede kalmal, ventilator ayarlari yapilmal ve ayarlar hastann
ihtiyacm  karsilayabilecek sekilde oldugunda eve gonderimelidir. Firmaya hastann
taburcu olacag tarih ve adresi bildirimeli, aileye de cihazm bozulma durumunda yetKili
teknik servise ulasabilecekleri telefon numarasi verilmelidir (Oktem ve Ersu, 2008).

4.7. Evde Ventilator Uygulamas1 ve Bakim

Evde solunum destegi saglanan cocuklarda amag; yasam siirelerini uzatmak,
baska hastaliga yakalanmalarmn engellemek, fizksel ve psikolojik  durumlarmi
iyllestirmek, ¢ocugun ve ailenin yasam Kalitesini en iyi diizeye getirmek ve ailenin
maddi yikiinii azaltmaktir (Oktem ve Ersu, 2008; Gokdemir ve Ersu, 2011).

Uzun siire trakeostomili olup evde takip edilecek ¢ocuklar igin trakeostomi
bakmu ve acil durumlarda yapilacaklar konusunda ebeveynlerden en az i
egitiimelidir.  Acil miidahaleler i¢in  gerekli tim malzemeler ¢ocugun basucunda
olmahdr. Ev ortamu ¢ocuga ve gereksinimlerine gore hazirlanmaldr. Evde cihazlar
hastann bulundugu yere yakm ve emniyetli sekilde yerlestiriimelidir. Evden herhangi
bir yere gidilmesi durumunda iki giin Onceden transportta kullanmasi gereken tim
ekipmanlarm pil ve sarj durumlarmi kontrol edip, cabstiklarmdan emin olunmahdir.
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Aile, cocuk ve deneymli saghk personeli arasmda diizenli bir iletisim kurulmahdir.
Acil durumlar i¢in 24 saat telefon ie damgma imkannmn saglanmasi ¢ocuk i¢in yararh
olup ebeveynler icin de rahatlaticidir (Oktem ve Ersu, 2008; Cerit, 2011).

Kontroller; ventilatér kontrolleri, giinlik rutin kontroller, haftalk kontroller ve
aylk kontroller olmak ftizere yapimaldr. Ventilatér kontrolleri; hortumlar ve baglanti
yerleri, batarya ve pillerin ¢alisip c¢alismadig, elektrik cikislar1 ve nemlendirici kontrolii
olarak smalanabilir. Giinlik kontroller; varsa Kkateter kontroli ve ilag durumu, oksijenin
cocugun ihtiya¢ diizeyine gore ayarlanmasi, aspirasyonun ihtiyaca gére ayarlanmasi Vb.
dir. Haftalk kontroller; ventilatér setlerinin degisimi, filtrelerin degisimi, malzemelerin
temini vb. dir. Aylk kontroller; biitin ekipmanlarm kontrolidiir. Hastalarm belli
araliklarla hastaneye kendi ventilatérii ile c¢agmilarak, rutin tetkiklerinin yapimasi
gerekmektedir (Oktem ve Ersu, 2008).

4.8. Trakeostominin Cocuk ve Aile Uzerine Etkisi

Tim toplumlarda cocuklar, gelecegin yetiskini olarak Ozenle yetistirilen, egitilen
ve eldeki olanaklar en st diizeyde tutularak, tiim gereksinimleri Karsilanan degerli
bireylerdir (Kose, 2012). Aileler ¢ocuk sahibi olmaya karar verdiklerinde, saglkli bir
cocuga sahip olmayr isterler. Cocuklarmm fiziksel ve duygusal yetersizlikleri olmadan
dogacagmi, biiyiiyecegini ve gelisecegini timit ederler. Kronk bir hastaligi ya da engeli
olan birr ¢ocuga sahip olmak ailenin tiim hayallerinin yikilmasma neden olur. Yani aile
bir kayp yasar. Kayp yasayan aile, g¢ocuklarma kronik hastalk tamsmmn konulmasi ile
sok, inkar, keder ve kabullenmeyi de beraberinde yasar (Ak, 2013).

Kronk hastalk tanisy aileler icin cesitli kayiplarm yaninda, yasamlarm yeniden
diizenlemeleri anlamma gelmektedir. Aile tyeleri degisen kosullara gore gilinlik
yasamlarmi ve ailedeki rollerini yeniden tammlar ve bu degisime olabildigince uyum
saglama ¢abasi gosterir. Ebeveynin yasi ailenin yasam bigimi, egitim diizeyi ve maddi
durumu, ailenin problem ¢dzme yetenekleri, ebeveynler ve diger kardesler arasmdaki
liski, cocugun yast ve hastaligi anlayabilme diizeyi, hastaligm siddeti ve siiresi,
hastalign Olimcil olup olmamast gibi faktdrler kronik hastahgn getirdigi yeni durumu
ailenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak kabullenmesinde etkilidir (Toriiner ve
Biiyiikgdneng, 2012).
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Cocuktaki kronkk bir hastalk tiim aile bireylernin yasamlarmi etkiler ve ciddi
diizeyde stres yasamalarma sebep olur. Ailenin sosyal iliskilerini etkileyip sosyal
izolasyona yol acabilir. Aileler ¢ocuklarmm bakmmndan giinde 24 saat sorumlu
olmaktadr. Bu durum ailelerin bakmm yiikiinii arttrmakta ve bunaltic1 olabilmektedir
(Tanr ve Kuguoglu, 2006; Ak, 2013;).

Kronik hastalk aile isleyisinde, aile yagsanu iizerinde olumsuz etki yapar ve aile
bireylerinin  arasmdaki ilisgkiler ~zarar  gorebili.  Ebeveynlerin  birbirlerine  karsi
toleranslar1 azalabilir. Aym zamanda kronik hastalk ortaya c¢iktiktan sonra empati,
saygl, kisisel olgunluk ve aile biitlinlesmesinin artmas1 gbi pozitif etkilerin de oldugu
saptanmistir (Ak, 2013).

Kronik hastalklarda tibbi bakim ve hemsirelk bakmm uzun siireli ve ¢ogu zaman
da hastann geri kalan yasamu boyunca gerekli olmaktadwr. Kronk hastaliklarda temel
hemsirelik hedefleri; cocugun ve tiim aile bireylerinin psskososyal uyumuna yardim
etmeyi, cocugun evde bakmum saglamayi, aileleri saglk sisteminde yer alan kaynaklari
uygun sekilde kullanmalari  icin  yOnlendirmeyi ve ¢ocuklarm  rehabilitasyonunu
saglamay1 icermektedir (Kdse, 2012).

Cocugun kronik hastalig, anne ve babann c¢alsma giiciini, dolaysiyla ailenin
ekonomik durumunu etkiler. Cogu ailede, anne-babalarm (primer olarak annenin) ev
dismdaki isleri kisttlanr. Ailelerde ekonomik problemler goriilebildigi, pek ¢ok anne-
babann artan diizeyde kayg, depresyon, diisik benlk saygist gosterdikleri, evlilik
iliskilerinde bozulma ve kisisel doyumda azalma oldugu ileri siirilmektedir (Er, 2006).

Son yillarda saglk profesyonelleri, kronik hastaligi olan c¢ocuklarm kardeslerinin
de psikososyal gereksinimlerinin oldugunu ve onlarm da en az anne-babalar kadar
desteklenmelerinin gerektigini vurgulamaktadr (Alderfer et al, 2003). Hasta ¢ocugun
hastaneye yatrildigi donemler, akrabalara, komsulara veya arkadaslara birakilan
saglkl kardesler oOfke duyup, giivensizlik hissedebilirler. Hastalk konusunda yeterli
bilgi verilmeyen saghkh kardesler, hastalktan dolay1 kendilerini suclayabilirler,
hastaligm bulasict1  olabilecegini  distinebilirler.  Saghkh kardesler hasta kardesleri
nedeniyle arkadaglari tarafindan reddedilmekten korkarlar (Ak, 2013). Bu nedenle en
onemli destek kaynag olan ebeveynlerin, saghkh cocuklarma karsi diiriist olmalar1 ve
aralarmdaki iletisimi acik tutmalar1 gerekmektedir.
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Kronik hastah@i olan kardese sahip olmak birgok olumsuz etki yaratmanmn
yaninda, saghkl kardes iizerinde duyarhhi@n artmasi, hastalara karsi empati kurabilme,
sabrrh olabilme ve yasamm degerlerini bilme gibi olumlu etkileri de olabilmektedir (Er,
2006).

Hastanede yatma planh da olsa, acil bir durum nedeniyle de olsa, tiim yaslardaki
cocuklar ve aileleri i¢in stresli bir deneyimdir (Kose, 2012). Hastanede yatan gocuklar,
bilmedikleri ortam, bu ortamda bulunan tanmadiklar1 kisiler, bilmedikleri arag-gerecler,
korkutucu sesler ve kokular nedeniyle farkh duygular yasarlar. Cocuklar i¢in, saghgmn
bozulmasi, ¢evrenin degismesi, aileden ayriima ve rutinlerinin bozulmasi stres yaratir.
Cocuklarm yasam deneyimleri, zhinsel gelisimleri ve kendilerini sézel olarak ifade
etme becerileri yetersiz oldugundan, stresli olaylarda bas etme yetenekleri smrhdr ve
hastanede yatma kolaylkla krize neden olabimektedir. Ayrica hastanede uzun siire
yatan ¢ocuklarm zaman kavramu ve sosyal iligkileri de bozulabilmektedir. Davrams
sorunlart ve depresyon sik goriilen bulgulardr. Kisa siireli yatiglarda, uzun siire yatan
cocuklarda gozlenen tiim bulgular goriimektedir (Toriiner ve Biiyikkgoneng, 2012).

Allelerin hastane ortammnda yasadiklart kaygilar ev ortammda olumlu katki da
saglayabilir. Ev ortami, genellkle cocuklar icin sosyal ve emosyonel olarak destek
Olusturan, gelisimsel agidan uygun olan, sosyal becerileri kazanmak i¢in firsatlar
yaratan, aile inang ve degerlerini dolayh olarak ya da agikga gosteren, aktivitelere
katihm saglayan bir c¢evredir. Bir g¢ocugun hastaligmi evde kontrol etmenin cocuk
iizerinde emosyonel, psikososyal ve sosyal boyutlarda olumlu yonde diizelmeler
sagladigm gosteren kanttlar vardr. Hem cocuk hem de bakim vericilerin anksiyete
diizeylerinin azalmasinda etkilidir (McKenzie, 2000).

Teknolojiye bagmh trakeostomili c¢ocuklarm bakmu icin hastane masraflarmmn
artmasl, ailenin tercihi ve tibbi teknolojinin ev i¢ine tasmmasmnda yeterliik gibi etkenler
pediatrik evde bakmmn gelisimine ve biylimesme katki saglamistr (Tanr ve
Kuguoglu,2006). Ancak olumlu etkileri yannda olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Ebeveynler uyku bozuklugu, yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon yasar ve bu stres
belirtileri olduk¢a Onemlidir Cocuklarmm Onceden bilinmeyen tibbi durumlan ile ilgili
kronik anksiyete, makine alarmlarmdan siirekli seslerin ¢ikmasi ebeveynler tarafindan
kargilagilan stres etmenlerinden birkaci1 olarak belirlenmistir (Kohlen et al, 2006). Evde
teknolojiye bagmh cocugu olan ebeveynler ¢ocuklarmm hastaligit ve bakmu ile ilgil
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korku ve pank yasayabilir. Ozellkle cocuklarmi Olmiis bulmak ve onlar iizerinde
teknik islemler yapmak, tbbi makineye dokunmak da ebeveynlerde korku yaratabilir
(Tanr ve Kuguoglu, 2006).

Ebeveynler ve hemsireler arasmda iletisimin @ ve isbirliginin  arttiriimasi
ebeveynlerin stresini azaltr (Mutlu ve Savaser, 2007). Bunu saglamak i¢in saghk
profesyonelleri ailenin bilgi almak istedigi durumlarda ailenin anlayabilecegi diizeyde
aciklamalar yapmali, gerekli durumlarda psikososyal destek vermeli ya da verebilecek
ilgili kurumlara yOnlendirmelidir.

4.9. Dekaniilasyon

Dekaniilasyon, trakeostominin endikasyonuna baghdwr. Altta yatan hastalk
diizelmis, trakeostomi endikasyonu ortadan kalkmug ve trakeostominin gerekli olmadig
diigiiniiiiyorsa  dekaniilasyon i¢in gerekli islemler yapimaya baslanabilir (Ertugrul,
2010). Dekaniilasyondan once, dekaniilasyonu Onleyebilecek herhangi  problemi
degerlendirmek amaciyla laringoskopi veya bronkoskopi uygulanmahdr (Unal, 2004).

Trakeostominin kapanmasiyla hava yolu direnci yaklasik ¢ kat, oli boshk ise
ki kat artar ve bu durum Ozellkle uzun siiredir trakeostomiyle nefes alan hastann
solunum yikiinii arttrr. Bu durum ise hastann  anksiyetesinin artigma = ve
dekaniilasyonda basarisizhfa neden olabilir. Hastaya kisa stireli trakeal solunum
egzersizleri yaptirilarak bu komplikasyon engellenmeye cahsilir (Ertugrul, 2010).

Trakeostomiden ayrimadan Once trakeostomi tiipii stomanm etrafindan da nefes
almasm saglamak amaciyla miimkiin olan en kiiciik boya kadar kigiiltiilir. Rahat nefes
alabileceginden emin olunca gozetim altmda denenmek {izere kapatimalr (Wetmore,
2003). Ayrica farkh bir yontem olarak trakeostomiye delikli bir kaniil yerlestirilerek
kaniilin normal hava giris delifi kapatiir ve hastann normal solunum yapip yapmadig
gozlenir. Eger solunum rahatsa kanill ¢ikartiir ve yara dudaklart birbirine yaklastirihr
(Unal, 2004).

Tip ¢karildiktan sonra baskih pansuman ile stoma kapatilr ve ¢ocuk hastanede
24-48 saat monitdrizasyon altnda tutulur. Trakeostomi traktt herhangi bir problem
olmazsa 2-3 gin icinde kapanr. Trakeostomi traktlarmm yaklasik % 40’1 bu sekilde
kapanr ve arkalarmda trakeokutanoz bir fistil bwakilar. Fistil 6 ay veya daha fazla
stirerse traktm igindeki epitel cerrahi islemle kapatimaktadr (Akcan ve Dursun, 2010).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastrmamn Tipi ve Amaci

Arastrma, evde trakeostomili ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklart giiclikleri ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla retrospektif, tanmlayict ve iliski arayici
olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma, Istanbul’da bir iniversite hastanesinde, Haziran 2013- Mart 2014
tarihleri arasmda gerceklestirildi.

5.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastrmann  evrenini, bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk yogun bakmm iinitesinde
(2003-2014 yillar1 arasinda) yatip, trakeostomi agilarak eve taburculugu gergeklesen ve
birime kayith olan 63 g¢ocugun ebeveynleri olusturdu. Hastane kayitlarmdan bu ailelerin
tamamma ulagiimasi hedeflendi. Fakat 14 hastaya iletisim bilgilerinin degismesinden
dolayr ulagilamamasi, 14 hastanm ex olmasti ve 3 hastann da trakeostomisinin
kapatiimast nedeniyle toplam 31 hasta caligmaya almamadigi icin 6rneklemi sadece 32
cocugun ebeveyni olusturdu.

5.4. Arastirma Secim Kriterleri
e Trakeostomili ¢ocuga sahip olma,
e Trakeostomili ¢ocugun ev ortammnda bakmm ve takibinin yapimasi,

e Allelerin arastrmay1 kabul etmesi.

5.5. Arastirmamin Degiskenleri

e Bagimh degiskenler: Ailelerin Beck Depresyon Envanterinden aldigi puanlar.

21



Bagimsiz degiskenler: Ailelerin  sosyo-demografik Ozellikleri (yas, egitim,
cabsma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisy sosyal destek alma durumu),
cocugun sosyo-demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, evde takip ediime siiresi,
kontrole gbtiiriilme durumu, mekank ventilatore baghlk durumu) ve ailelerin

cocuklarinin rahatsizlig1 konusunda yasadiklar1 giiclikler.

5.6. Arastirma Sorulan

Trakeostomili ¢ocuga sahip ebeveynlerin evde yasadig1 giiglikler nelerdir?
Trakeostomili ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumlar1 ne diizeydedir?
Trakeostomili ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadig giclikler depresyon
diizeylerini etkiler mi?

Trakeostomili  ¢ocuga  sahip  ebeveynlerin  sosyo-demografik  ozellikleri
depresyon diizeylerini etkiler mi?

Trakeostomili ¢ocugun sosyo-demografik Ozellikleri ebeveynlerin  depresyon

diizeylerini etkiler mi?

5.7. Verilerin Toplanmasi

5.7.1. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak, arastrmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda

hazirlanan Bilgi Formu (EK-2) ve Beck Depresyon Envanteri (Ek-3) kullambmistr (Sen,
2004; Ozsoy ve ark., 2006; Ergin ve ark., 2007; Mimoglu ve ark., 2008; Oner, 2012).

Bilgi Formu

Form, c¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, anne-baba yasi, anne-baba egitim durumu,

anne-baba gereksmimlerini iceren ¢oktan segmeli 23 ve agik uglu 7 olmak {izere toplam
30 sorudan olusmaktadr.
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Beck Depresyon Envanteri

“Beck Depression Inventory”, A. T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis,
Tirkiye’de birbirinden bagmsiz ki uyarlama ¢alhsmast yapimustr. Bunlardan biri
Buket Tegin (1980) tarafindan “Beck Depresyon Olcegi” adi altnda yapilan uyarlama
cabsmasidrr. Digeri ise, Nesrin Hisli Sahin  (1989) tarafindan “Beck Depresyon
Envanteri” adi ile yapilan c¢ahsmadr. Envanter, depresyonda goriilen duygusal,
bedensel, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgen 21 maddeden olusmaktadw. Her bir
madde ‘a’, ‘b’, ‘c’, ‘d’ seklinde 4 sikla belirtimist. On bes yas lzerindeki kisilere
uygulanabilir. Kisilerden uygulama giinii de dahil son bir hafta icinde kendilerini nasil
hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde ‘0’ ile ‘3’
arasmda puan alr. Puanlarm toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Alnabilecek en
yiiksek puan ise ‘63’tiir. Kesim puam genel olarak ‘17’ kabul edilmektedir. Buna gore
‘10-17’ puan: Hafif diizeyde depresyon, ‘18-29’ puan: Orta diizeyde depresyon, ‘30-63’
puan: Siddetli diizeyde depresyon olarak kabul edilmektedir

Beck Depresyon Envanteri (BDE)'nin, Sahin (1989) tarafindan yapilan
gecerllik ve givenilirlk cahymasnda, Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada envanterin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,96 olarak

belirlenmistir.

5.7.2. Uygulama

Veriler, bir iniversite hastanesinin ¢ocuk yogun bakim initesinde yatmis ve
trakeostomi agilarak eve taburculugu gerceklesmis ¢ocuklarm ailelerinden elde edildi.
Hastane kayitlarmdan 2003-2014 yillann arasmda eve taburculugu gerceklesen
cocuklarm ailelerinin  iletisim  bilgllerine  ulasidi.  Arastrmaci tarafindan,  ailelere
telefonla aragtrmann amaci ve sekli anlatilarak hastaneye cagrildi Cagrilan ailelerin
tamanmu hastaneye geldi. Yiiz ylize goriisme saglanarak, uygulamaya baslamadan once
ailelerin sozlii ve yazli onamlart alndi Onamlar alindiktan sonra veri toplama formlart
dolduruldu. Formun doldurulma siiresi yaklasik 30 dakika siirdii.
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5.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Cahsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icn SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17,0 programu kullamldi Calsma
verileri  degerlendirilirken tanmmlayic1 istatistiksel metodlarm (ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum deger, sayi, yiizde ve tek yonlii varyans analizi) yam swra gruplar
arast niceliksel Kkarsilastrmalarda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi
kullanidi.  Ayrica olgularm (anne-baba-gocuk) yaslari, c¢ocuk sayist ve ¢ocugun evde
bakiima siiresi ile ailelerin BDE’den aldiklar1 puanlar arasndaki iliski ise Spearman
korelasyon testi ile degerlendirimisti. Sonuglar % 95°lik giliven arahgnda, anlamhhk
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi (Akgiil, 2003).

5.9. Arastrmamn Smrhhklar:

Aragtrma, Dbir {iniversite hastanesinden trakeostomi ile taburcu olan 32 ¢ocugun

ebeveynlerinden elde edilen veriler ile smrhdwr, genellenmemelidir.

5.10. Arastirmamn Giigliikleri

e Sadece son 10 yila ait hasta kaytlarmm bulunmasi, daha Onceki yillara ait
kayitlara ulagilamamasi,

e Hasta kayitlarinin diizenli ve okunur sekilde tutulmamasi,

e Arsivde yer alan telefon numaralarinin eksik veya yanls yazilmasi,

e Ex olan hasta sayisinin fazla ¢ikmasi veriye ulasmada zorluk yaratmustir.

5.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastrmaya baslamadan 6nce Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klink
Aragtrmalar Etikk Kurulu'ndan (EK-4) ve c¢alismaya katiimayr kabul eden ebeveynlerden
yazili onamlar1 ( Ek-1) alnd1
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6. BULGULAR

Arastrma, trakeostomili ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi giicliikleri ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla tammlayici ve iliski arayict olarak gergeklestirildi.

Arastrma bulgular1 iki bashk halinde incelendi.

I. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler, Ailelerin Yasadiklar:
Giicliikler ve Depresyon Diizeylerine Iliskin Bulgular

Il. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler ile Ailelerin Yasadiklar:
Giicliklerin ve BDE Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler, Ailelerin Yasadiklan
Giigliikler ve Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgular

Alleye ait sosyo-demografik Ozellikler Tablo 6-1’de verilmistir.

Tablo 6-1. Aileye Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimu (N=32)

Ozellikler n %
Annenin Egitim Diizeyi

[kogretim 16 50,0

Ortadgretim 12 375

Universite 4 125
Annenin Calis ma Durumu

Caligiyor 2 6,3

(Cahgmiyor 30 93,7
Babanin Egitim Diizeyi

[kogretim 12 375

Ortadgretim 13 40,6

Universite 7 219
Babamin Calisma Durumu

Cahstyor 30 93,7

Cahsmiyor 2 6,3
Ekonomik Gelir

Iyi 6 18,7

Orta 18 56,3

Diisiik 8 25,0
Sosyal Giivenlik

Var 30 93,7

Yok 2 6,3
Cocuk sayisi

1 11 344

2 13 40,6

3 ve Ustll 8 25,0
Ailede Bakima Muhta¢ Baska Bir Kisinin Olma Durumu

Var 4 125

Yok 28 87,5
Maddi Destek Alma Durumu

Ahyor 12 375

Almiyor 20 62,5
Acil Durumda Basvurulan Saghk Cahsani

Doktor 13 40,6

Doktor veya Hemsire 19 59,4
Cocugun Hastah@1 Konusundaki Bilgi Durumu

Yeterli 27 84,4

Yeterli Degil 5 15,6
Yas Ortalamalan (yil) Min-Max  Ort+Sd

Anne Yas Ortalamasi 22-45 32,90+6,09
Baba Yag Ortalamasi 25-49 36,38+6,52
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Tablo 6-1°de ailelerin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; arastrmaya
katlan annelerin = %50’sinin  egitim  diizeyinin  ikogretim, %37,5’inin  ortadgretim,
%12,5’inin ise tlniversite oldugu ve %93,7’smin herhangi bir iste cahsmadigi saptandi
Babalarm ise  %37,5’min egitim diizeyinin  ikogretim, %40,6’smmn  ortadgretim,

%21,9’unun tiniversite oldugu ve %93,7’sinin ise bir iste ¢alistigi belirlendi.

Allelerin ¢ogunlukla gelir durumunun orta diizeyde (%56,3), ¢ocuk sayismn 2
(%40,6) oldugu ve sosyal giivencesinin bulundugu (%93,7) bulundu.

Tabloda, anne yas ortalamasmm 32,90+£6,09 yil, baba yas ortalamasmmn ise
36,38+6,52 yil oldugu goriildii.

Cocuga ait sosyo-demografik ozellikler Tablo 6-2’de verilmistir.
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Tablo 6-2. Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihnm (N=32)

Ozellikler n %
Cinsiyeti

Kiz 13 40,6

Erkek 19 59,4

Tanis1

Norolojik Sistem Hastahgt 10 31,3

Metabolik Sistem Hastahgi 14 43,8

Kardiyolojik Sistem Hastalig1 3 94

Noromuskiiler Sistem Hastahgi 4 125

Solunum Sistemi Hastaligi 1 31
Evde Takip Edilme Siiresi

1 yil alt1 18 56,3

1 y1l ve iistii 14 43,7
Mekanik Ventilatore Baghhk Durumu

Bagh 28 87,5

Bagh Degil 4 12,5
Cocugun Bakimi I¢in Anneye Yardimei Birisinin Olup Olmadigi

Var 15 46,9

Yok 17 53,1
Diizenli Olarak Kontrole Gotiiriilme Durumu

Gotiirtiliiyor 27 84,4

Gotlirtimiiyor 5 15,6

Min-Max  Ort+Sd
Yas Ortalamas1 (yil) 1-17 5,23+4,40
- 23+4;

(Cahsmaya dahil edilen cocuklarm sosyo-demografik ozelliklerine bakildignda;
cocuklarm c¢ogunlukla erkek (%59,4) oldugu, %43,8’inin ‘“Metabolik Hastalig”,
%31,3’tniin ~ “Norolojik ~ Sistem  Hastahgi”, %12,5’min  “Noromuskiiler — Sistem
Hastahdr”, %9,4’linlin, “Kardiyolojik Sistem Hastahg” ve %3,1’min ise “Solunum
Sistemi Hastahgr” tam grubuna dahil oldugu goriildii. Cocuklarm %56,3’tiniin 1 yildan
az, %43,7’sinin ise 1 yl ve iizeri siireyle evde bulunduklar, %87,5’inin Mekanik
Ventilatore (MV’ye) bagh olarak yasammi devam ettirdigi goriildii.  Ailelerin %53,1°1
cocugunun bakmu i¢in anneye yardimci birisinin olmadigim ve %84,4°i cocugunu
diizenli olarak kontrole gotirdiigiinii belirtti. Cocuklarm yas ortalamalarmmn ise
5,23+4,40 yil oldugu belirlendi.

Ailelerin ¢ocuklarmm rahatsizh@i nedeniyle yasadiklar gilcliikler Tablo 6-3’te

verilmistir.
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Tablo 6-3. Ailelerin Yasadiklan Giigliikklerin Dagihmm (N=32)

Evet Hayir
Ailelerin Yasadiklan Giigliikler n % n %
Ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini 23 71,9 9 28,1
karsilamakta zorlamyor musunuz?
Cocugunuzun stirekli bakima muhtag 28 87,5 4 12,5
olacagmi diisiinmek sizi endiselendiriyor mu?
Cocugunuz hakkmnda sorular sorulmasi sizi 21 65,6 11 34,4
tiziiyor mu?
Kendinize yeteri kadar zaman ayrrabiliyor 4 12,5 28 87,5
musunuz?
Esinize ve varsa diger cocuklarmiza zaman 11 34,4 21 65,6
aymrabiliyor musunuz?
Giinliik planlarinizi hasta ¢ocugunuza gore 31 96,9 1 3,1
mi yaparsmiz?
Cocugunuzun rahatsizligindan dolayr hi¢ 7 21,9 25 78,1
psikolojik destek aldmiz mi?
Hastaneye ulagim konusunda giicliik ¢ekiyor 13 40,6 19 59,4
musunuz?
Acil bir durumda ne yapilacagmi biliyor 13 40,6 19 59,4
musunuz?
Acil bir durumda arayabileceginiz telefon 26 81,2 6 18,8
numaras1 var mi?
Malzeme temini konusunda sorun yastyor 11 34,4 21 65,6
musunuz?
Ventilatér ve ekipmanlar1 konusunda sorun 11 34,4 21 65,6
yaslyor musunuz?
Ihtiya¢ duydugunuzda doktor veya hemgireye 22 68,7 10 31,3
ulagabiliyor musunuz?
Cocugunuzun bakmmnda giiclik cekiyor 7 21,9 25 78,1

musunuz?

Tablo 6-3’te, calhsmaya katilan ailelerin %71,9’unun ailede bulunan diger
bireylerin ihtiyaclarmi  karsilamakta zorlandiklar, %87,5’min  ¢ocuklarmmn  siirekl
bakima muhtag olacagindan dolayr endiseli olduklari, %65,6’smmn ¢ocuklart hakkmnda
soru sorulmasmdan dolayr {Uziildikleri, %87,5’min kendilermne zaman ayramadiklars,
%65,6’smm esine ve diger cocuklarma zaman ayramadiklari, %96,9’unun giinlik
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planlarmi  hasta ¢ocuklarma gore ayarladiklar, %78,1’inin  psikolojik  destek
almadiklar,, %359,4’liniin hastaneye ulasim konusunda giiclik c¢ekmedikleri ve acil bir
durumda ne yapilacagmi bilmedikleri, %81,2°sinin acil bir durumda arayabilecekleri
telefon numaralarmm oldugu, % 65,6’smn  malzeme temini Ve ventilator (ve
ekipmanlar)) konusunda sorun yasamadiklar, % 68,7’smin ihtiyag duyduklarmda
doktor veya hemsireye ulasabildikleri ve %78,1’inin ise ¢ocuklarmm bakmu konusunda
giiclik ¢ekmedikleri belirlendi.

Ailelerin ifadelerine gore, yasadiklar1 giigliklere yonelk ¢6ziim Onerileri Tablo
6-4’te verilmistir.

Tablo 6-4. Ailelerin Yasadiklan Giicliiklere Yonelik Coziim Onerilerinin Dagihinu

(N=32)
Céziim Onerileri n %
Malzeme temini kolaylastirilmali 5 15,6
Kontrollerde muayene i¢in yer tahsisi olmah 4 12,5
Evde bakim ve kontrol yapilmah 5 15,6
Ekipmanlarm c¢esitliligi arttrilmah 4 12,5
Acil durumlarda damigmak icin arayabilecegimiz telefon numaralar1 belirlenmeh 9 28,2
Hastanelere ulasim kolaylagtiriimali 5 15,6

Aileler  ¢6zim Onerisi olarak, acil durumlarda damsmak i¢in telefon
numaralarmm  belirlenmesi  gerektigini  (%28,2), hastanelere ulasimmn kolaylastirimasmi
(%15,6), malzeme temininin kolaylagtwrimasm (%15,6), evde bakim ve kontrollerin
yaptmas1  gerektiini  (%15,6), kontrollerde muayene i¢in yer tahsisinin olmasm
(%12,5) ve ekipmanlarin cesitliliginin arttrilmasini (%12,5) belirtmislerdir.

Ailelerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puan  ortalamalar1  Tablo
6-5’te ve Sekil 6-1°de verilmistir.
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Tablo 6-5. Ailelerin Beck Depresyon Envanterinden (BDE’den) Aldiklann Puan
Ortalamalarimn Dagilimm (N=32)

BDE Puam n % Min Max Puan
Ort+£Sd
Depresyon Yok (0-10 puan) 7 219 0 9 5,86+3,62
Hafif (11-17 puan) 8 25,0 12 17 14,88+1,81
Orta (18-29 puan) 8 250 18 29 23,00+4,34
Siddetli (30-63 puan) 9 28.1 36 49 4255+5,03
Toplam Puan 0 49 22,72+14,44

BDE Diizeyleri (%)

%28,1

0 %25
30 %25

%21,9

25

20

15

10

(6]

Depresyon Yok Hafif Orta Siddetli

Sekil 6-1. Ailelerin BDE Diizeylerinin Dagilimm

Calgymaya katlan ailelerin BDE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde,
ailelerin % 21,9’unun depresyon yasamadiklar1 (5,86+3,62 puan), %25’mnin hafif
diizeyde (14,88+1,81 puan), %25’min orta dizeyde (23,00+4,34 puan), %28,1’mnin ise
yiksek diizeyde (42,55+5,03 puan) depresyonda oldugu belirlendi. Ailelerin BDE’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ise 22,72+14,44 puan olarak bulundu.
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I1. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Tle Ailelerin Yasadiklan

Giicliiklerin ve BDE Puan Ortalamalannmn Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Ailelerin

Tablo 6-6. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile BDE Puan Ortalamalarnin

sosyo-demografik

Karsilastinlmas1 (N=32)

Ozellikleri e BDE
karsilastrilmas1 Tablo 6-6’da verilmistir.

puan

ortalamalarmm

Ozellikler BDE Puan Ort+Sd Test p
Degeri

Annenin Ikogretim 26,38+14,89
Egitim ) -1,640* 0,101
Diizeyi (n=24) Ortadgretim ve Ustii 19,06+13,44

Ik6gretim 14,54+4.20
Babanin
Egitim Ortadgretim 14,96+4,15 1,389** 0,499
Diizeyi (n=8) )

Universite 14,0245,30

Iyi 16,50+16,75
Ekonomik Gelir Orta 25,00+15,63 1,897** 0,387

Diisiik 22,25+9,07

Ahyor 17,33+£11,24
Maddi Destek -1,266* 0,206
Alma Durumu Almuyor 25,95+15,42
Acil Durumda Doktor 26,46+13,02
Ik Basvurulan -1516* 0,129
Kisi Doktor veya Hemgire 20,16+15,13
Cocugun Yeterli 21,85+14,82
Rahatsizhigi . -1,142* 0,253
Bilgi Diizeyi ***

*Mann-Whitney U Testi =Z ,**Kruskal-Wallis Testi= K/W, p<0,05
***Ebeveynlerin ifadelerine gore

Tablo 6-6’da gorildiigii gbi, ailelerin BDE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile
anne egitim diizeyi (Z=-1,640;p=0,101), baba egitim diizeyi (Z=1,389;p=0,499),
ekonomik gelir (Z=1,897;p=0,387), maddi destek alma durumu (Z=-1,266;p=0,206),
acil durumlarda ik bagvurulan kisi (Z=-1,516; p=0,129) ve ailelerin bilgi diizeyleri
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(Z=-1,142;p=0,253) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk olmadig bulundu
(p>0,05).

Cocugun sosyo-demografik Ozellikleri ile ailelerin  BDE puan ortalamalarmmn
karsilastrilmas1 Tablo 6-7°de verilmistir.

Tablo 6-7. Cocugun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ailelerin BDE Puan
Ortalamalarimn Karsilastinlmas1 (N=32)

Ozellikler BDE Test Degeri p
Puan Ort£Sd
Kiz 26,31+17,47
Cinsiyet -0,749* 0,454
Erkek 20,26+11,83
Bakiminda Evet 17,73+13,30
Anneye -2,343* 0,019
Yardime1r Kisi Hayrr 27,12+14,33
Varhgi
Kontrollere Gotiiriilityor 23,63+14,64
Diizenli -0,961* 0,337
Gotiiriilme Gotiiriilmiiyor 17,80+13,66
Durumu
Mekanik Baglh 20,21+13,61
Ventilatore -2,309* 0,021
Bagh Olma Bagh Degil 40,25+4,35
Durumu

*Mann-Whitney U Testi=Z, p<0,05

Tablo 6-7’de goriildigii gbi, ailelerin BDE’den aldiklart puan ortalamalart ile
cocugun cinsiyeti (Z=-0,749;p=0,454) ve kontrollere diizenli gotiirilme durumu
(Z=-0,961;p=0,337) arasmda istatistksel olarak anlamh birr farkhilk bulunmadi
(p>0,05). Ancak c¢ocugun bakimmnda anneye yardmecr bir kisinin olup olmamasi
(Z=-2,343;p=0,019) ve Mekanik Ventilatore bagh olup olmamasi (Z=-2,309; p=0,021)
ile ailelerin aldiklari BDE puan ortalamalar1 arasmdaki farkhlk ise istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Alilelerin yasadiklar1 giiglikler ile BDE puan ortalamalarmmn karsilastirimasi
Tablo 6-8’de verilmistir.
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Tablo 6-8. Ailelerin Yasadiklan Giicliikler ile BDE Puan Ortalamalanmn
Karsilagtinlmasi (N=32)

BDE Test p

Ailelerin Yasadiklan Giigliikler Puan Ort+Sd Degeri

Ailenin diger bireylerinin Evet 25,96+13,75

o1 g8 _ *

ihtiyaclarim karsilamakta Hayir 14,4413 45 2,453 0,014

zorlamyor musunuz?

Cocugunuz hakkinda sorular Evet 25,91+14,71

sorulmasi sizi iiziiyor mu? Hayrr 16.64+1350 -1,826* 0,068

Esinize ve varsa diger Evet 14,64+13,71

cocuklariniza zaman ayirabiliyor -2,580* 0,010

mus unuz? Hayir 26,95+13,20

Cocugunuzun rahatsizhgindan Evet 32,42 12,99

dolay1 hi¢ psikolojik destek -1,984* 0,047

aldimz m? Haylr 20,00+13,85

Hastaneye ulasim konusunda Evet 20,93+£13,96

giicliik cekiyor musunuz? -0,749* 0,454
Hayir 23,94+15,00

Acil bir durumda ne yapilacagim  Evet 27,21£13,40

5 o ] .

biliyor musunuz® Hayrr 16,15+13.80 2,361 0,018

Acil bir durumda Evet 24,00+13,21

arayabile ce giniz tele fon numarasi -0,386* 0,699

var m? Hayir 22,42+14,93

Malze me temini konusunda Evet 2155+12,02

sorun yasiyor musunuz? -0,139* 0,889
Hayir 23,33+15,80

Ventilator ve ekipmanlan Evet 32,18+13,64

konusunda sorun yasiyor -2,739* 0,006

musunuz? Hayrr 17,76£12,45

Ihtiya¢ duydugunuzda doktor Evet 28,30+£16,43

veya hemsireye ulasabiliyor -1,363* 0,173

musunuz? Hayr 20,18+13,05

Cocugunuzun bakiminda giigliik ~ Evet 23,43+12,65

cekiyor musunuz? -0,502* 0,616
Hayrr 22 52+13.31

*Mann- Whitney U Testi=Z, p<0,05

Ailelere  ¢ocuklar1  hakkmnda  sorular  sorulmasmdan  dolayr  iziilmeleri
(Z=-1,826;p=0,068), ailelerin  hastancye ulasimmda  giclik ¢ekip  ¢ekmemeleri
(Z=-0,749;p=0,454), acil bir durumda arayabilecekleri telefon numaralarmm olup
olmamas1  (Z=-0,386;p=0,699), malzeme temini konusunda sorun yasamalari
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(Z=-0,139;p=0,889), ihtiyag¢ duyduklarmda doktor veya hemsireye ulasma durumlari
(Z=-1,363;p=0,173) ve ¢ocuklarmm bakmmmnda giglik ¢ekmeleri (Z=-0,502;p=0,616)
ile BDE puan ortalamalarn karsilastiridigmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
olmadig1 bulundu (p>0,05).

Ancak ailenin  diger bireylerinin  ihtiyaglarmn  kargilamakta  zorlanmalar
(Z=-2,453;p=0,014), ailenin diger bireylerine zaman ayramamalari
(Z=-2,580;p=0,010), psikolojik destek almalar1 (Z=-1,984;p=0,047), acil durumda ne
yapmalar1  gerektigini  bilmeleri (Z=-2,361;p=0,018), ventilator ve ekipmanlari
konusunda sorun yasamalart (Z=-2,739;p=0,006) gibi durumlar ile BDE puan
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkhlik oldugu goriildii
(p<0,05).

Bazi demografik Ozellikler ile ailelerin BDE puan ortalamalar1 arasndaki iligki
durumunun karsilastrilmas: Tablo 6-9’da verilmistir.

Tablo 6-9. Baz Demografik Ozellikler ile Ailelerin BDE Puan Ortalamalarimn
Karsilastinlmasi1 (N=32)

Ozellikler Test Degeri* BDE
Cocugun Yasi r -0,012
p 0,946
Annenin Yasi r -0,021
p 0,908
Babanmin Yasi r 0,068
p 0,712
Cocuk Sayisi r -0,084
p 0,648
Cocugun Evde Bakilma Siiresi r -0,139
p 0,448

*Spearman Korelasyon Testi , p<0,05.

Tablo 6-9°da, gocugun yasl (r=-0,012;p=0,946), annenin yasl
(r=-0,021;p=0,908), babanmn yas1 (r=0,068;p=0,712 ), c¢ocuk sayist (r=-0,084;p=0,648)
ve ¢ocugun evde bakima siiresi (r=-0,139;p=0,448) ile ailelerin BDE puan ortalamalari
arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (p>0,05).
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7. TARTISMA

Trakeostomi, mekanik ventilasyon uygulanan hastamin rahathgmi, daha etKili
hava yolu temizligini, hava yolu direncinde azalmay,, hasta mobilizasyonunda artsi,
konusmaya ve oral alim arttrmayi, daha giivenli bir havayolunu saglamann yam sira,
hastalarm yogun bakimda kals siirelerini de azaltmakta ve ev tipi mekanik ventilatore
gecise olanak vermektedir (Lin et al,1999). Evde ventilatér uygulamalarmm,
hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlarda azalma, aile iletisiminin artisi, daha normal
giinlik yasanti ve daha diisik hasta bakim maliyeti gibi avantajlarmn yaninda, evde
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda, 24 saat profesyonel saglk ekibi tarafindan
izZlenmeme, ventilator ve ekipman yetersizligi gibi nedenlerden dolayr hipoksik beyin
hasar1 ya da oOliime yol acabildifi i¢in dezavantajlar1 da bulunmaktadr (Gokdemir ve
Ersu, 2011). Evde teknolojiye bagmh cocugu olan aileler, ¢ocuklarmmn hastaligi ve
bakmu ile ilgili korku ve pank yasayabilirler (Tanr ve Kuguoglu, 2006). Bunlarm yani
sira ebeveynlerde uyku bozuklugu, yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon da goriilebilir
(Kohlen et al, 2000). Bu nedenle bu aileler saghk profesyonelleri tarafindan izlenmeli
ve desteklenmelidirler.

Arastrma, trakeostomili ¢ocuga sahip ailelerin  yasadiklar1  giiclikleri ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Tartisma, bulgularin verilis swrasma gore yapimistir.
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7.1. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler, Ailelerin Yasadiklan
Giicliikler ve Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgulann Tartisiimasi

Aragtrmaya alman ailelerin  S0Syo-demografik Ozelliklerne bakildiginda; anne
ve baba egitim durumlari ¢ogunlukla ilkogretim ve ortadgretim diizeyindedir. Annelerin
cogunlukla ¢alismadigl, babalarm ise herhangi bir iste c¢alistig, ekonomik gelirlerinin
genellikle orta diizeyde, sosyal giivencelerinin  de oldugu saptanmistr. Ailelerin
coguniukla maddi destek almadiklar, evde trakeostomili c¢ocuk diginda baska
cocuklarm da bulindugu ve az da olsa baz ailelerde evde bakima muhtag baska bir
kisinin de bulundugu belirlenmistir. Ailelerin acil durumlarda ¢ogunlukla hem doktor
hem de hemgsireye basvurduklar, kendi ifadelerine gore bilgi diizeylerinin de
cogunlukla yeterli oldugu gorilmiistir. Anne yas ortalamasmmn 32,90+6,09 yi, baba
yas ortalamasmin ise 36,38+6,52 yil oldugu bulinmustur (Tablo 6-1).

Cocuklarm ise cogunlukla erkek oldugu, Metabolik Sistem Hastalklarmm daha
fazla oldugu, 1 yildan az sireyle evde takip edildikleri Mekanik Ventilatore bagh
olduklari, evde c¢ocugun bakmu i¢in anneye yardimci bir kisinin olmadig (%53,1),
ailenin ¢ocugu diizenli olarak kontrole gotirdiigi (%84,4) belirlendi. Cocuklarm yas
ortalamas1 ise 5,23+4,40 yil idi (Tablo 4-2).

Literatirde, kronik solunum yetmezligi olan c¢ocuklarda ev tipi mekank
ventilasyon uygulamasmm en yaygm Sebebinin néromuskiiler hastalklar oldugu (Muir,
1993), bunun yannda metabolik ve norometabolik hastalklarm da ©on plana ¢kt
goriilmektedir (Cerit, 2011).

Cinsiyetlerine bakildignda, bazi ¢alismalarda (Ergin ve ark., 2007; Yidrm ve
ark., 2012) ve literatirde (Oktem ve Ersu, 2008) trakeostomi ihtiyaci duyan veya
engelli ¢ocuklarm g¢ogunlukla erkek olduklar1 belirtilmistir.

Aragtrma Verilerinde de cocuklarm metabolik sistem hastalklarmm daha fazla
oldugu, noromuskiiler hastaliklarm da sikhk olarak 3. swrayr aldig goriilmekte olup,
cinsiyetlerinin ¢ogunlukla erkek oldugu saptanmustir.

Yapilan cahsmalarda, evde bakmm altmdaki cocuklarm ¢ogunlukla 6-12 yas
(Willts ve ark., 2006), 7-14 yas (Mimoglu ve ark., 2008), 10-13 yas (Dereli ve OKur,
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2008) ve 0-19 yas (Yiddrmm ve ark.,, 2012) araligmda olduklar1 bulunurken,
arastrmadaki ¢ocuklarm 1-17 yas araligmda oldugu ve yas ortalamalarmm 5 yas oldugu
bulunmustur.

Arastrmada trakeostomili ¢ocuga sahip aileler, yasadiklart giicliikler olarak
coguniukla kendilerne yeterince zaman ayramadiklarm, giinlik planlarm  hasta
cocuklarma gore yaptklarm, hasta c¢ocuklar1 i¢cin endise duyduklarm, evdeki diger
bireylerin ihtiyaglarmn  karslamakta zorluk ¢ektiklerini ve onlara yeterince zaman
ayramadiklarmi, hasta c¢ocuklari hakkinda soru sorulmasmm onlar {izdiigini ve acil
bir durumda ne yapacaklarm bilmediklerini belirttiler. Bunlarm haricinde de baz
konularda sorun yasamadiklarm ifade ettiler. Bunlar; hastaneye ulasm, acil bir
durumda arayabilecekleri telefon numaralarmmn olmasi, malzeme temini, ventilatér ve
ekipmanlarmm  kullanmu, ihtiyag duyduklarmda doktor veya hemsireye ulagabilme idi
(Tablo 6-3).

Cocugun kronik hastaligi nedeniyle ailelerin normalden ¢ok daha fazla evde
bulunmalar1 ve c¢ahsmalari gerektiginden aileye ek bir yik gelmektedir. Cogu ailede,
anne ve babalarm (primer olarak annenin) ev digindaki isleri smrlanarak yapihr.
Annenin ¢alisma olasii@ azalr. Ayrica bu c¢ocuklarm, aileleri iizerinde hastalk
durumunun  olumsuz etkilerinin  oldugu da belirtimis, evlilik iliskilerinin - bozuldugu,
diisik benlk saygist gelistiZi ve pek cok anne ve babann artan diizeyde kayg
yasadiklar1 goriimistiir (Er, 2006).

Yapilan bir cahsmada, engelli cocugu olan ebeveynlerin birbirleri arasmdaki
iligkilerde sorun yasadiklar, diger cocuga yeterince zaman ayramadiklari saptanmustir
(Mimoglu ve ark., 2008).

Evgin ve ark. (2013)’ nn yaptig bir ¢alismada, periton diyalizi uygulanan
cocuklarm annelerinin diger cocuklarma gosterdigi ilgide azalma oldugu, aile ici
iliskilerde  sorun yasadiklari, ailelerin  sosyal aktivitelerinin  kisitlandig,  sosyal
iligkilerinin azaldigi ve ¢ocugun hastaligi nedeniyle maddi konularda sikmti yasadiklari
bulunmustur.

Sen (2004) ise engelli g¢ocugu olduktan sonra annelerin ¢ogunun sosyal
yasamlarmmn  etkilendigini, maddi giiclik yasadiklarmi ve yeterli maddi destek
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almadiklarmn saptamustr. Ailelerin  biiylikk c¢ogunlugunun hemsirelerden destek almak
istedigini ve ¢ogunun istedigi destegin ¢cocugun durumuna yonelik bilgi ve damgmanhk
oldugunu belirtmistir.

Ozsoy ve ark. (2006), engelli cocugu olan ailelerin cogunun gelecek kaygisi,
cocuga iliskin siirekli kaza ya da yaralanma korkusu yasadiklarmi ve g¢evrelerinden

hicbir zaman sosyal destek gormediklerini belirlemislerdir.

Hastings (2003) yaptigi bir caligmada, engelli cocugu olan ailelere yonelik
profesyonel destek hizmetlerinin  ebeveynlerin  stresini  azaltigmi  ve iyilk diizeylerini

arttrdigin1 bildirmistir.

Aragtrmada, ailelerin yasadiklari giiclikler, diger cahsmalarda yer alan, evde
stirekli gozlem ve bakmm altmda olan cocuga sahip aillerin yasadiklari sorunlar ve

gereksinimleri ile benzerlik gostermektedir.

Arastrmada, ailelerin ¢ocuklarmm bakmmmda genellikle giiclik ¢ekmedikleri ve
psikolojik destek almadiklar1 belirlendi (Tablo 6-3).

Kronk hastalizi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, c¢ocugun bakmmu nedeniyle
duygusal gereksinimlerinin arttigt ve bu gereksinimlerin ailenin i¢ ortamu ve dengesini
bozdugu, ailelerin zamanla depresyon yasayabilecekleri, anksiyetelerini azaltmak igcin
psikiyatrik yardim almalari ve doktor istemine gore ilag kullanmalar1 gerektigi
wurgulanmaktadir (Toriiner ve Biiyikkgoneng, 2012).

Arastrmada literatiirin tersine ebeveynlerin  ¢ogunun psikolojik destek almamug
olmasmm nedeni; gen¢ olmalarndan, ¢ocuklarm evde bakmm siirelernin 1 yil altt ve yas
ortalamalarmm kiigtk olmas1 nedeniyle bakm yiklerinin az olmasmdan, tikenmislik
diizeylerinin  de buna bagh olarak diisik olmasmdan kaynakh olabilecegi
diistiniilmis tiir.

Arastrmada, aileler yasadiklart gigliiklere yonelik ¢esith ¢oziim  Onerileri
sunmuglardir. COziim Onerilerinin ~ srasiyla; acil durumlarda damsmak i¢in  telefon
numaralarmmn belirlenmesi, hastanelere ulasmmn  kolaylastirimas, malzeme  temininin
kolaylastrilimasi, evde bakim ve kontrollerin yapimasi, kontrollerde muayene i¢in yer
tahsisinin olmasi ve ekipmanlarin ¢esitliliginin arttrilmast oldugu bulundu (Tablo 6-4).
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Arastrmada, ailelerin  hastane  kontrolleri swasmda bekleyecek yerlermin
olmamasi ve c¢ocuklarmm diger c¢ocuklarla aym ortamda bulunmasi aile agismdan bir
sorun olarak goriimektedir. Bu nedenle Ozellkle bu cocuklarm belirlenen randevu
giiniinde kendilerine ayrilan ayr1 bir odada (yedek malzemeler ile donatimus, elektrik,
oksijen, asprratdr baglantilart olan vb.) bekletimeleri ve kontrollerinin bu odalarda kisa
stirelerde yapimasi sorunun azalmasma katki saglayabilir. Aileler ayrica daha kolay
ulagabildikleri, daha cesith, fiyatt uygun, yeni gelistirilen ve islevselligi daha kolay olan
malzemeler konusunda  bilgilendiriimeli  ve  teminini  saglamada onlara  destek
olunmahdwr. Malzemelerin  kaliteli ve kullanidabilir olmasi hem bakm siiresini
azaltabilir, hem de c¢ocugun konforunu arttrabilir. Ayrica kontrol zamanlarmda
aillelerden ¢Oziim Onerileri hakkinda stirekli fikir almmal ve olabildigince sorunlara
¢Oziim bulunmalidir.

Arastrmada ailelerin  Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlara gore,
ebeveynlerin  biiyik oranda depresyonda oldugu, yarsmdan fazlasmn orta-siddetli
diizeyde depresyon yasadigi goriildii (Tablo 6-5).

Kronk saghk sorunu olan bir ¢ocugun olmasi aile iyelermin farkh duygulan
yasamalarma sebep olmaktadr. Bu duygular kaygl sucluluk, korku, kiiskiinkik, otke ve
depresyon olup, pek ¢ok ebeveyn bu duygularla bas edebimek i¢in yardima gereksinim
duymaktadrr (Inang, 1999).

Yapilan bir ¢ahsmada, engeli cocugu olan annelerin yaridan fazlasmmn
caresizik yasadid, %12,5’inin intihar etmek istedigi, %28,1’min depresyon yasadig
belirlenmistir (Mimoglu ve ark., 2008).

Sen’in yaptigi bir cahsmada (2004), engelli g¢ocugu oldugu i¢in annelerin
yaridan fazlasmmn asm liziintii yasadiklart ve ruhsal olarak da yeterli destek alamadiklar

saptanmustir.

Toros ve ark. (2002)’ nin ¢alismasinda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarm anne ve
babalarmm, saglkli ¢ocuklarm anne ve babalarma gore daha yiikksek depresyon ve
anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 goriimiistiir.
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Bayramoglu da (2009), mental ve fiziksel nedene bagh kronik hastalk tanisi
alan cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde degisen oranlarda depresyon, anksiyete ve

tikenmislik diizeylerine rastlamustir.

Dereli ve Okur (2008) ise engelli ¢ocuga sahip ailelerin ciddi diizeyde
depresyonda oldugunu, psiko-sosyal destege ihtiyag duyduklarmi belirtmistir.

Yapilan calsmalar ve arastrma bulgular1 teknolojiye bagmli, engeli ve kronik
saghk sorunu olan g¢ocuga sahip ebeveynlerde depresyon gelistigini gostermektedir. Bu
nedenle bu tiir ebeveynlern eve taburcu olmadan once cocugun bakmm konusunda
yonlendirimeleri, malzeme ve ekipman konusunda bilgilendiriimeleri, uyum siirecinden
gecmeleri ve gerekiyorsa psikolojik destegi erken donemde almalari evde bakm
siirecine uyumu kolaylastrabilir. [lerleyen donemlerde ise ¢ocuklarm ve ebeveynlerin

ev ziyaretleri ile izlenmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir.

7.2. Aileye ve Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler ile Ailelerin Yasadiklan
Giicliiklerin ve BDE Puan Ortalamalannmn Karsilastinlmasina iliskin Bulgularn
Tartisilmasi

Ailelerin  sosyo-demografik  Ozellikleri ile BDE diizeylerinin = karsilastiriimasi
incelendiginde, anne-baba egitim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi maddi destek alma
durumu, acil durumda bagvurulan kisi ve ailenn ¢ocugun rahatsizh@ konusunda bilgi
dizeyi e BDE puan ortalamalarmm istatistiksel olarak anlamh bir farkhik
gostermedigi bulundu (p>0,05;Tablo 6-6).

Yapilan baz c¢algmalarda, annelerin egitim diizeyi arttkga depresyon diizeyinin
azaldig, bir anlamda ruhsal belirti gosterme durumunun etkilendigi tespit edilmistir
(Frrat ve ark., 2002; Dereli ve Okur, 2008).

Arastrmada ise egitimi diizeyinin depresyon puanlarm etkilemedigi, ancak
egitim diizeyi diisik olan ailelerde depresyon puanlarmm anlamh olmasa da daha
yiksek oldugu goriiimiistiir.
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Egitim  diizeyine gore depresyon diizeylerinin  etkilenmemesi, ebeveynlerin
egitim diizeylerinin, ¢ocuklarmm hastalifi nedeniyle yasadiklart endise ve izintiileri
ctkilemedigini,  annelk  iggiidiisinden  dolay1  yine aym kaygyr tasidiklarim
diistindirmektedir. Babalarm egitim diizeyinin de depresyon durumuna etkisi olmadig
goriilmiistiir.  Genellikle ailenn  gegimi  gbi bazn maddi sorumluluklar1  babalar
ustlenirken, anneler de babalara gore ev dis1 sosyal aktivite, ig vb. iligkileri daha smirk
olmakta ve gin boyu hasta ¢ocuklar1 ile ilgilenmektedirler. Bu nedenle annelerde
depresyon puannmn daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak her ki

ebeveynin de egitim diizeyi depresyon puanmi etkilememistir.

Arastrmada, c¢ocuklarmm rahatsizhgi konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan
ebeveynlerin  depresyon puanlarmn daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05;Tablo 6-6).

Allelerin zorlukla bas etmelerini olumlu yonde etkileyen en Onemli yardim ve
destek faktorlerinden biri egitimdir. Egitim kisilerin zorlukla bas edebilmesi i¢cin gerekli
olan bilgi, beceri ve motivasyonu saglayan bir destek sistemidir. Egitim ile aileler

icinde bulunduklar1 duruma uyum saglayabilirler (Bahar ve ark., 2009).

Engelli c¢ocuklarm anne babalarina verilen hemsirelk egitimmnin ailelerin
depresyon diizeylerini onemli Olgiide azalttig, stresle basa ¢ikma tarzlarmi olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Yidrm ve Conk, 2005). Bu nedenle ebeveynlere;
cocuklarmm hastalig, tedavi ve bakmm konusunda bilgi verilmesi ebeveynlerin

kendilerine olan giivenini de arttiracagindan depresyon diizeylerini azaltabilir.

Aragtrmada, anlamh olmasa da ekonomik diizeyi iyi olan ve maddi destek alan
ailelerin depresyon puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kronk hastahgi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim ve tedavi konusunda
daha c¢ok maddi destege ihtiyaglar1 oldugu bildirilmektedir. Ailelerin hasta c¢ocugun
tedavi ve bakimmnda ekonomik yonden desteklenmesi Oneritmektedir (Erdem ve ark.,
2013). Bu nedenle kronik saghk sorunu olan ailelerin maddi yonden desteklenmesi ve
ilgili kurumlara yOnlendirilmesi konusunda rehberlik edimesi depresyon diizeylerini

azaltabilir.
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Cocuklarm sosyo-demografik oOzellikleri ile ailelerm BDE puan ortalamalarmm
Karsilastiriimas1  incelendiginde; ¢ocugun cinsiyeti ve kontrollere diizenli gotiiriilme
durumu ile ailelerin BDE puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik  olmadigt (p>0,05), ancak ailede ¢ocugun bakimma yardimei bir kisinin olmasi
ve mekanik ventilatdre bagh olma durumu ile ailelerm BDE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu goriildii (p<0,05;Tablo 6-7).

Arastrmada, cocugun cinsiyetinin kiz olusunun ailelerin  depresyon diizeylerini
daha da artt@yn ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh diizeyde olmadig
saptanmistr.  Yapilan baz cahgmalar da ebeveynlerin depresyon diizeyinin ¢ocugun
cinsiyetinden etkilenmedigi seklinde olup, bu sonucu desteklemektedir (Ergin ve ark.,
2007; Dereli ve Okur, 2008; Uyarogli ve Bodur, 2009). Ulkemizde degisen toplum
yapisi goz Oniine alndiginda, ebeveynlerin kiz ve erkek cocuklar igin benzer kaygi ve
beklentilere sahip olduklar1 disiiniilebilir.

Arastrmada, trakeostomili ¢ocugun bakmimnda anneye yardimei kisinin olmasi,
ebeveynlerin depresyon diizeylerini azaltmis ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlt
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Evde teknolojiye bagmh ¢ocuklar1 olan aileler sosyal izolasyona egilimlidir.
Yapilan ¢ahsmalar (Wilson ve ark., 1998; Aday et al, 2006), tibbi gereksinimli
cocuklara sahip ailelerin uygun toplumsal destegi ve hizmetleri bulmakta zorlandiklarm
gostermistir.  Ozellikle tek ebeveynli ailelerin daha fazla skmnti yasadiklar gdriimiistiir
(Wagner ve ark., 1988). Ailelere sosyal destek verilmesi hem maddi hem de manevi
acidan kolaylk saglayacaktwr. Ergin ve ark. da yaptklar bir ¢aismada (2007) benzer
sonuglar elde etmiglerdir. Trakeostomili ¢ocugun bakimma yardimci birinin - olmasi
ebeveyne fiziksel ve ruhsal olarak destek saglayarak, sikmtt ve depresyonlarmmn
azalmasm saglar. Bu baglamda ¢ocugun bakimnda anneye yardimci bir kisinin

olmamas1 depresyon diizeyini arttwrmaktadir.

Arastrmada, c¢ocugun kontrollere diizenli olarak gotiiriilmesi ile ailelerin BDE
puan ortalamalarmmn artmasi istatistiksel olarak anlamh bir farkhik dogurmasa da
kontrollere  gotiirilen cocuklarm ebeveynlerinde depresyon ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni; ¢ocugun durumunun kotiilestigini diistiniip ailelerin  bunun
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icin kaygi yasamalari, ayrica hastaneye giderken yasayabilecekleri sikmtilar (ambulans,
ara¢, malzeme, hastanenin yogunlugu, hastanede bekleme vb.) nedeniyle endiseleri

artabilir.

Arastrmada, MV’ye bagh olmayan c¢ocuklarm ebeveynlerinde depresyon
puanlarmmn anlamh sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Trakeostomili ¢ocugun
MV’ ye bagh olmamasi aile agisndan, oksijenden ayrima ve  dekaniilasyona giden
bir iyilesme kapismu aralasa da, makinenin verdigi giiveni aratabilr. MV’ ye bagh
olmayan ¢ocuk kimi zaman serbest oksijjenle kimi zamansa spontan olarak soluk alip
vermektedir. Ebeveynler ise uyurken veya ¢ocuklarmdan ayriyken (farkh bir odada vb.)
stirekli endise duyup, cocuklarmi Kontrol etme,  doniigiimli olarak ¢ocugun yaninda
kalma ihtiyact hissetmektedir. Bu da zamanla kaygiyt ve depresyon diizeyini etkiler

kanisma varilmistir.

Allelerin  yasadiklart baz giglikler ie BDE puan ortalamalari arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski belirlenmistir (p<0,05;Tablo 6-8). Arastrmada,
diger aile bireylerinin ihtiyaglarmn  karsilamakta zorluk c¢eken, esine ve diger
cocuklarma zaman ayramayan, daha oOnce psikolojik destek alan, acil durumda ne
yapilacagmi bilen ve ekipmanlar konusunda sorun yasayan ebeveynlerin depresyon
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli ve daha yikksek oldugu bulunmustur.

Allenin  diger bireylerinin  ihtiyaclarmn  karsilayamamak, esine ve  diger
cocuklarma zaman ayramamak ebeveynlerin sadece hasta ¢ocuklarma odakh
yasadiklarmm, g¢ogunlukla (%87,5) kendilerine de zaman ayramadiklarmm (Tablo 6-3)
gostergesidir.  Kendine ve diger aile Dbireylerine zaman ayramamak ebeveynin
depresyon diizeyini arttrmus olabilir. Ayrica arastrmada, daha once psikolojik destek
alan ebeveynlerm BDE puan ortalamalarmmn almayanlara gore daha yiiksek olmasi da
ilging bir sonuctur. Bu sonug bu ebeveynlerin hala bu destege ihtiyaglari oldugunu

gostermektedr.

Acil bir durumda ne yapilacagmi bilen ebeveynlerin depresyon puanlari anlamh
olarak daha yikksek bulmmustur. Bu duruma; ebeveynlerin acil bir olayda ‘“nasil
uygularm?” endisesini yagsamalar1 ve sorumluluklarmm bu konuda artmus olmasi
nedeniyle daha fazla kaygi yasamalart neden olmus olabilir. Aym zamanda ventilator ve



ekipman konusunda sorun yasayanlarm BDE puam anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur. Cocugun makineye bagh olmasi ve hayati 6nem tagmmasi nedeniyle aileler
makine kullanmu konusunda tedirgm olabilirler. Ventilator ayarlari konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmamasi, ayarlarmm nasil yapilacagm bilmemeleri, bir arizayla
karsilastiklarmda yardim alamama korkusu ve kaygisi zamanla depresyon durumuna
doniigebilir. Ailelerin yasadiklari bu giicliklerin depresyon diizeyini arttrmasi beklenen

bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Ailelerin yasadiklar1 sorunlara yonelk, “gocugunuz hakkmda sorular sorulmasi
sizi Uziiyor mu?”, ‘“hastaneye ulasim konusunda giiclik ¢ekiyor musunuz?”’, “acil
durumda arayabileceginiz telefon numarast var mi?”, “malzeme temini konusunda
sorun yastyor musunuz?”, “ihtiyag duydugunuzda doktor veya hemsireye ulasabiliyor
musunuz?” ve  “cocugunuzun bakmm konusunda giiclik cekiyor musunuz?” sorularma
verdikleri cevaplar ile BDE puan ortalamalari arasmda ise istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olmadigi bulundu (p>0,05;Tablo 6-8).

Aragtrmada, cocuklar1 hakkinda soru sorulmasma iizilen ebeveynlerin
depresyon puan ortalamalari anlamh olmasa da daha yiksek bulunmustur. Engelli
cocuk hakkmnda siirekli sorulan sorularm, ebeveynlerde stres ve kaygi yarattifi yapilan
bir ¢ahsmalarda belirtilmektedir (Mimoglu ve ark., 2008; Ak, 2013). Literatiirden farkl
olan bu sonug, Orneklem sayismn az olmasmdan kaynaklanabilir. Ayrica ulagim
konusunda  giiclik  yasamalari, acil bir durumda iletisim kuracak  saghk
profesyonellerinin -~ olmamasi,  malzeme  temini gbi  durumlarda  ebeveynlerin
kayglarmm artmasi beklenen bir durumdur. Ancak arastrma sonuglarmda farkh
bulunmustur. Aym zamanda c¢ocuklarmn bakmu konusunda giiclik c¢eken ailelerin
depresyon diizeyleri de anlamh olmasa da daha belirgin olarak artmistr. Trakeostomili
cocugun oOzel bakim gereksmimleri oldugu icin giinliik bakmmlari normal c¢ocuklardan
farkhidr. Ciinkii trakeostomili ¢ocuklar giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
neredeyse tiimiiyle bagmhdr. Bu durum ailenin ¢ocugun bakmmnda giiclik yasamasma
neden olup depresyon diizeylerini de arttwmistir. Ancak anlamh olmamasi 6rneklem
sayisma bagh olabilir.

Bazn demografik ozellkler ile ailelerin  BDE diizeyleri arasmdaki iliski

durumunun kargilastiriimast incelendiginde; ¢ocugun, annenin ve babanmn yasi ¢ocuk
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sayisi ve cocugun evde bakima siiresi dle BDE puan diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski olmadig1 goriildii (p>0,05;Tablo 6-9).

Yidrm ve ark. (2012) yaptklar bir ¢alismada, engelli ¢gocuklarm annelerinin
ruhsal durumlarmi belirlemis, anne yasi ve ¢ocuk yasmmn annelerin ruhsal durumlarm
etkilemedigini saptanmislardir.

Dereli ve Okur (2008) benzer c¢ahsmalarmda, ebeveyn ve ¢ocuk yasmn
ebeveynlerin  depresyon diizeyi lizerinde etkisi olmadigm bulmuslardr. Sonuglar
yapilan cahsmalarla benzerdir. Ebeveynlerin yasadiklart depresyon hem ¢ocugun hem
de ebeveynlerin yaglan ile iliskili bulinmamastur.

Aragtrmada, c¢ocuk sayisi ile ailelerim BDE puan ortalamalart arasmda bir iligki
bulunmamustr. Cocuk sayismi, kimi zaman ailenin  saglkl c¢ocuk diinyaya getirme
istegi, kimi zamansa hasta ¢ocuklarmm bakmmma yardimci olabilecegi diisiincesi
arttryorken, bazen de aym korku ve kaygryl, dogustan veya sonradan kazanidan saglk
problemlerini yenileyecegi, diger ¢ocuklarla ilgilenemeyecekleri diisiincesi azaltabilir.

Bazi ¢ahsmalarda (Bayramoglu, 2009; Yidwrm ve ark, 2012), engelli bir ¢ocuga
sahip olan aillerdeki c¢ocuk sayis1 arttikca ebeveynlerin depresyon diizeylerinin de
paralel olarak arttigi bildirilmektedir. Ancak arastrmada, ¢ocuk sayisi ¢ogunlukla 2

olup, degiskenligi ailelerin BDE diizeylerini etkilememistir.

Arastrmada, c¢ocuklarm evde bakima siiresi ile ailelerm depresyon puanlar
arasmda bir iligkiye rastlanmamustr. Ancak c¢ocugun bakim ve tedavi siiresi uzadikca
ebeveynlerin daha stresl, kaygih ve depresif olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Yapilan
cahsmalarda da (Quint, 1990; Noyes, 1999) farkh sonuglar bildirilmektedir.

Quint ve ark. (1990), ki yildan daha fazla siiredir evde ventilatére bagh ¢ocugu
olan aillerin, bas etme skorlarmm diigsik oldugu ve tikenmislk yasadiklarm
saptamustr. Bunun tersine, ¢ok kisa siirede de ebeveynlerin tikenmislk yasadiklari
ortaya ¢iknustr. Noyes (1999), tibbi bakimdan hassas gocuklari olan annelerin Ozellikle
cocugun eve taburculugundan sonraki iki haftada tikenmislk hissi yasadiklarm
belirtmistir.
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Arastrma sonuglar1 bu verilerden farkh olarak bulunmus, cocugun evde bakiima
stiresi ile ailelerin depresyon puan ortalamalari arasmda ilisgki Saptanmamustr. Bu
duruma arastrmadaki ¢ocuklarm evde takip edilmelerinin ¢ogunlukla (%56,3) 1 yildan

az gbi kisa siiredir olmasi etkilemis olabilir. Cocugun tedavi ve bakmm siireci uzadik¢a
depresyon ve kaygi durumu da artabilir.
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8. SONUC VE ONERILER:
Arastrmada asagidaki sonuglar elde edimistir.

e Arastrmaya katlan ailelerden, annelerin %50’sinin egitim diizeyinin ilkogretim
oldugu ve ¢ogunun herhangi bir iste cahsmadigr babalarm ise %40,6’smmn
egitim diizeyinin ortadgretim oldugu ve ¢ogunun bir iste ¢alistigy,

e Alilelerin gelir durumlar1 ¢ogunlukla orta diizeyde olup, c¢ocuk sayismn da
genellikle 2 oldugu,

e Anne yas ortalamasmmn 32,90+6,09 yi, baba yas ortalamasmm ise 36,38+6,52
yil oldugu,

e Cocuklarm c¢ogunlukla cinsiyetlerinin  erkek oldugu, %43,8’inin ‘“Metabolik
Hastalk™ tamisma sahip olup, 1 yildan az siliredir evde takip edildikleri ve
Mekanik Ventilatore bagh olduklari,

e Cocuklarm yas ortalamalarinin 5,23+4,40 yil oldugu,

e Alillerin, c¢ogunun ginlik planlarmm hasta c¢ocuklarma gbre ayarladiklar,
cocuklarmm Omiir boyu bakima muhtag olacagindan dolayr endiseli olduklari,
aillede  bulunan diger bireylerin  ihtiyaclarmn  karsilamakta  zorlandiklar,
kendilerine, esine ve diger ¢ocuklarma zaman ayramadiklar, c¢ocuklar
hakkmda soru sorulmasmdan dolayr tzildikleri acil bir durumda ne
yapacaklarini bilmedikleri ve psikolojik destek almadiklari,

o Aiklerin, %25’nin hafif diizeyde, %25’min orta dizeyde, %28,1’inin ise
siddetli diizeyde depresyon yasadiklari,

e Cocugun-annenin ve babanin yaglar, cocuk sayist ve cocugun evde bakima
stiresi ile ailelerim BDE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski olmadig1 (p>0,05),

e Baz durumlar ile (cocugun bakiminda anneye yardimeir kisinin  olmamasy,
cocudun MV’ye bagh olmamasiy ebeveynlerin ekipman sorunu yasamalart ve
diger aile bireylerinin  ihtiyaclarmu  karsilayamamalari  vb.) BDE  puan
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkhhik oldugu
(p<0,05) bulundu.
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Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Trakeostomili ¢ocugu olan ebeveynlere yonelikk taburculuk egitimnin planh ve
uygulamali olarak verilmesi,

Taburcu olduktan sonra da egitimn sirekli hale getirilmesi ve saglk
profesyonelleri esliginde ebeveynlerdeki giivenin arttirilmasi,

Evde bakima ihtiyaci olan ¢ocuklara iligkin kurum ve devlet baznda izlem
politikalarmmn (hastanede muayene igin uygun ortam saglanmasi, evde bakim
hizmetleri, ev ziyaretleri, telefonla danismanhk vb.) gelistirimesi Ve
denetlenmesi,

Maddi/manevi destek olabilecek kisi kurum ve kuruluslarm aileler ile
paylasilmast,

Hasta kaytlarmm diizenli ve dogru bir sekilde tutularak, belirli aralklarla
hastaya ait bilgilerin yenilenmesi,

Psikolojik destege ihtiyag duyan ailelerin belirlenmesi ve desteklenmesi,

Bu konuda yapilabilecek calsmalarm arttirilmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1
Bilgilendirme ve Onam Formu
Sevgili anne ve babalar;

Trakeostomili ¢ocugun eve taburculugu, evde takibi ve bakmm son yillarda diinyada ve
iilkemizde olduk¢a yaygm hale gelmistir. Yogun bakim servislerinden eve taburcu ettigimiz
trakeostomili ¢ocuklarmn aileleri olarak siz degerli ebeveynlerin ¢ocuklarmiza sundugunuz takip
ve bakim son derece ciddi ve onlarm saghgm korumak ve gelistirmek icin de son derece
onemlidir.

Cocuklarmizn evde takibini ve bakmmmi yaparken yasadigmz giiclikler ve ¢oziim
onerileriniz de biz saglk calisanlarmm, eve taburcu etmeyi planladigimiz ¢ocuklar ve sizin gibi

ebeveynler icin 151k tutacak deneyimler ve yol gosterici unsurlar olarak belirlenecektir.

‘Trakeostomili Cocuga Sahip Ailelerin Yasadiklar1 Gigliiklerin ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi’ isimli bu ¢alismada sorunlarm ve ¢dziim Onerilerinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.

Bu cahsmaya katilip katimamamz konusunda hicbir zorunluluk bulunmamaktadir.
Cahgmaya katimak istemezseniz ya da g¢ahymanmn herhangi bir asamasmda cahsmadan

ayrilmak isterseniz arastrmaciy1 haberdar ederek ¢ahsmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu g¢ahsmaya katimada kayitlar yasalarm ongordiigii sekilde arastrmaci tarafindan
toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktr. Arastrmanm sonuglart kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amagh yaymlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir
sekilde aciklanmayacaktir.

Yard. Dog. Dr. Serap BALCI Aragtrmaci Giil KIRAN

Yukaridaki agiklamayr okudum. Arastrmaci tarafindan yukaridaki c¢alismaya bu kosullar
altmda katilmay1 kabul ediyor, cahsma sonuglarmm egitim ve bilimsel amaclar dogrultusunda

yaymlanmasma izin veriyorum.

Tarih:

Adi1 Soyadr: Imza:
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EK-2
Bilgi Formu
Sevgili anne ve babalar;

Asagida trakeostomili ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadi@i sorunlara yonelk baz
sorular sorulmustur. Bu sorulara dikkatl ve eksiksiz yamt vermeniz bizim i¢in ¢ok

Oonemlidir.
Katilimmiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yard. Dog¢. Dr. Serap BALCI Giill KIRAN

( Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hem. Fak. Ogr. Uyesi) (Arastirmact)

1. Cocugunuzun yasi .........
2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
() Kz () Erkek

4. Cocugunuz mekanik ventilasyona bagh mm?

() Evet () Haywr

5. Annenin yasrt .......

6. Annenin egitim diizeyi nedir?
() Okur — yazar degil
() OKur - yazar
() Ikdgretim
() Lise
() Yiksekokul/ Fakiilte

~

. Babanmn yasi: ...........

8. Babamn egitim diizeyi nedir?
() Okur — yazar degil
() Okur - yazar

() Ikdgretim

() Lise

() Yiiksekokul/ Fakiilte
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Anne cahsiyor mu?

() Evet () Hayr
Baba cahsiyor mu?

() Evet () Hayr
Ailenizin sosyal giivencesi (SSK, Emekli Sandig1 vs) var mm?

() Evet () Hayr
Ailenizin gelir durumu size gore ne diizeydedir?

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz
Ailenizdeki (hasta cocugunuz dahil) toplam ¢ocuk sayis1 kactir?

O1 ()2 () 3 ve daha fazla
Evde bakima muhtac¢ olan baska bir kisi var nm?

() Evet () Hayrr
Cevabmmz Evet ise; bakima muhta¢ olan Kisiyi belirtiniz:..........................
Cocugunuz ne kadar siiredir evde takip ediliyor?

() 0-6ay

()7-11lay

() Iyl -2yl aras1
() 2 yildan daha fazla stiredir.

Evde cocugunuzun bakimmna yardimei birisi ya da birileri bulunuyor mu?

() Evet () Hayr
Her hangi bir kurulustan cocugunuz icin maddi destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayr

Cocugunuzdan dolayr ailenin diger bireylerinin ihtiyaclannm karsilamakta

zorlamyor musunuz?
() Evet () Hayr
Cocugunuzu diizenli olarak kontrole getiriyor musunuz?
() Evet () Hayr
Cocugunuz ile ilgili acil bir durumda ilk kime basvurursunuz?

() Doktor

() Hemsire
() Doktor + Hemsire
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22. Cocugunuzun suan ki durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diigiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayr
23. Cocugunuzun siirekli bakima muhta¢ olacagim diisiinmek sizi endiselendiriyor

mu?
() Evet () Hayrr
24. Cocugunuz hakkinda sorular sorulmasi siz iizilyor mu?
() Evet () Hayr

25. Kendinize yeteri kadar (dinlenme, eglence, alisveris yapma, aile ziyaretleri vb

konularda) zaman ayrabiliyor musunuz?

() Evet () Hayr
26. Esinize ve varsa diger cocuklarimza zaman ayirabiliyor musunuz?
() Evet () Hayr
27. Giinliik planlannmz1 hasta ¢ocugunuza gore mi yaparsimz?
() Evet () Hayr
28. Cocugunuzun rahatsizhgindan dolayr hi¢c psikolojik destek aldimz nm?
() Evet () Hayr
29. Cevabimz Hayir ise; almak ister misiniz?
() Evet () Hayr

30. Cocugunuzun rahatsizhgindan dolay: yasadigimz giicliikleri belirtiniz.
() Hastaneye ulasim konusunda giiclik ¢ekiyorum
() Acil bir durumda ne yapacagmi bilmiyorum
() Telefonla ulasabilecegim kimse yok
() Malzeme temini konusunda sorun yasiyorum
() Ventilatér ve ekipmanlarmin teknik konularinda sorun yastyorum
() Ihtiyag duydugumda doktor ve/veya hemsireye ulasamiyorum
() Cocugumun bakmmnda giiclik ¢ekiyorum
() Diger (varsa belirtiniz)

31. Yukanda belirttiginiz giicliiklere yonelik ¢6ziim Onerileriniz varsa belirtiniz.
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EK-3

Beck Depresyon Envanteri

1.

(a) Uzgiin ve skmtili degilim.

(b) Kendimi iiziintiilii ve sikmntili hissediyorum.

(c) Hep tiziintiilii ve sikmtiltytm. Bundan kurtulamiyorum.
(d) O kadar lizgiin ve skmtiliyim ki, artlk dayanamiyorum.
2.

(a) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(b) Gelecek i¢cin karamsarmm.

(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(d) Gelecek hakkmnda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3.

(a) Kendimi basarisiz biri olarak gbrmiiyorum.

(b) Baskalarmdan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(c) Gegmige baktiZimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alyorum.

(b) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alanuyorum.
(c) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(d) Her seyden sikiliyorum.

5.

(@) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(b) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(¢c) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(d) Kendimi her zaman sughi hissediyorum.

6.

(@) Kendimden memnunum.

(b) Kendimden pek memnun degilim.

(c) Kendime kizgmim.

(d) Kendimden nefrete ediyorum.
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7.

(a) Baskalarmdan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(b) Hatalarim ve zayif taraflarrm oldugunu diistinmiiyorum.

(c) Hatalarimdan dolayr kendimden utantyorum.

(d) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8.

(a) Kendimi oldiirmek gibi disiinciilerim yok.

(b) Kimi zaman kendimi Oldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(c) Kendimi oldiirmek isterdim.

(d) Frrsatm1 bulsam kendimi Oldiirtiriim.
9.

(a) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(b) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(c) Cogu zaman aglyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10.

(a) Her zaman oldugumdan daha cam sikkm ve smirli degilim.
(b) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiziyorum.

(c) Her sey canmm sikiyor ve kendimi hep siirli hissediyorum.

(d) Canmu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11.

(a) Bagkalartyla goriisme, konugsma istegimi kaybetmedim.
(b) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(c) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(d) Artik ¢gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12.

(a) Karar verirken eskisinden fazla giiclik ¢ekmiyorum.
(b) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(c) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giiclik cekiyorum.

(d) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
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13.

(a) Her zamankinden farkl goriindiiglimii sanmiyorum.

(b) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(c) Aynaya baktigimda kendimi yaglanms ve cirkinlesmis buluyorum.
(d) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.

(a) Eskisi kadar iy1 i glic yapabiliyorum.

(b) Her zaman yaptigim isler simdi gbziimde biiyiiyor.

(c) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(d) Artik higbir is yapamiyorum.

15.

(@) Uykum her zamanki gibi.

(b) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(c) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(d) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16.

(@) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(b) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Her sey beni yoruyor.

(d) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17.

(a) Istahim her zamanki gibi.

(b) Eskisinden daha istahsizim.

(c) Istahim ¢ok azald1.

(d) Hicbir sey yiyemiyorum.
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18.

(a) Son zamanlarda zayiflamadim.

(b) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(c) Zayiflamaya cahsmadigim halde en az 4 kg verdim.
(d) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.
19.

(a) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(b) Agrilar, mide sancilari, kabizlk gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(c) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafanmu baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(d) Saghk durumum kafama o kadar takiiyor ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
20.

(a) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(b) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(c) Cinsel istegim ¢ok azaldi

(d) Hi¢ cinsel istek duymuyorum.

21,

(@) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapi@imi sanmiyorum.

(b) Yaptiklarimdan dolayr cezalandrilabilecegimi diistiniiyorum.

(c) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.

(d) Sanki cezamu bulmusum gibi geliyor.
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