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Yogun Bakimdan Taburcu Olan Tibbi Teknolojiye Bagimh Cocuklara Verilen Evde
Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Home Care Services Given to Medical Technology-Dependent Children
That Were Discharged From Intensive Care Unit

Duygu SONMEZ DUZKAYA?** Giilgin BOZKURT *** Tiilay YAKUT®

OZET Amagc: Bu calisma, bir iiniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edilen tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Gereg¢-Y éntem:
Tammlayic tipte gerceklestirilen arastirmanin evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edildikten sonra evde bakilan 42 hasta, drneklemi ise ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 30 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Veri
Toplama Formu” ile elde edildi. Veri toplama formu; hastalarin yogun bakim tinitesine trakeostomi kaniil degisimi,
nazoduodenal sonda degisimi vb ihtiya¢lari nedeniyle getirildigi sirada veya aileler ile yapilan telefon goriismesi
ile aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Bulgular: Calisma grubundaki ¢ocuklarin; ortalama yasinin 85.63+58.40
ay oldugu, %56.7’sinin erkek ve %40’1nin ndrolojik hastalik tanisi ile takip edildigi saptandi. Yogun bakimdan
taburcu edilen ¢ocuklarin tamaminin trakeostomisi oldugu, %96.7’sinin ev tipi mekanik ventilator kullandig1 ve
%93.3’linlin enteral yolla beslendigi belirlendi. Taburcu edildikten sonra hastalarm %56.7’sinin yogun bakima
tekrar yattigr belirlendi. Ailelerin %86.7’sinin evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezine bagvurdugu ancak
yalnizca %36.7’sinin bu birimlerden destek hizmet aldig1 ve alian hizmetin en ¢ok %23.3 oraninda tibbi tedavi
veya izlem oldugu goriildii. Evde bakim hizmetleri ekipleri tarafindan; trakeostomi degisimi, trakeostomi bakimi,
aspirasyon, nazogastrik/orogastrik sonda takma, idrar sondasi takma, egzersiz, viicut bakimi vb. yapilmadig
belirlendi. Ailelerin %93.3’ii evde acil durumlarda geri déndiiriilemeyecek sorunlar ile kargilasabileceklerini
bildirmistir. Sonu¢: Yogun bakimdan taburcu edilen tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklar evde bakim hizmetleri
ekiplerinden yeterince yararlanamamaktadirlar. Bu hastalarin evde bakimlart aileleri tarafindan yapilmaktadir.
Tibbi teknolojiye bagimli yogun bakim hastalarina yonelik evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Evde bakim, ¢ocuk, tibbi teknoloji, yogun bakim

ABSTRACT Aim: To evaluate home care services given to medical technology-dependent children that were
discharged from Pediatrics Intensive Care Unit of a university hospital. Material-Method: The research design
was a descriptive study. The target population was 42 patients who were discharged from Pediatric Intensive Care
Unit in Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine for home care, and the sample was 30 patients who gave
consent for the study. Researchers obtained tha data using the “Data Collection Form”, that was prepared in
accordance with the literature. Data collection form; were filled in by the investigators at the time of bringing in
the intensive care unit of the patients due to the needs of tracheostomy cannula exchange, nasoduodenal probe
replacement etc, or by telephone interview with the families. Results: The mean age in the study group was
85.63+58.40 months, and 56.7% were male, and 40% were followed-up due to neurologic diseases. All children
that were discharged from intensive care unit had tracheostomy, 96.7% of patients used home mechanical
ventilator, and 93.3% received enteral feeding. Researchers found that 56.7% were rehospitalised in intensive care
after discharge from hospital. Although, 86.7% of families applied to home care health services coordination
center, only 36.7% received suppport services, and the most services with 23.3% was medical treatment or follow-
up. Researchers found that home care service team did not perform practises such as tracheostomy tube change,
tracheostomy tube care, suction, nasogastric/orogastric catheter insertion, urinary catheter insertion, exercises,
body care. Researchers found that 93.3% of families reported that irreversible problems would be experienced at
home in case of emergencies. Conclusion: Medical technology-dependent children who are discharged from
intensive care unit can not benefit enough from home care services teams. The families provide the home care of
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these patients. The development of home care services for intensive care patients dependent on medical technology

may be recommended.

Key words: Home care, pediatrics, medical technology, intensive care

Giris

Yogun bakim initelerindeki  teknolojik
gelismeler ve egitimli personel sayisinin
artmasina paralel olarak kritik hastalar daha
uzun yasamaktadir. Kronik solunum yetmezligi
gelisen kritik hasta ¢ocuklarda mekanik
ventilator ile saglanan solunum destegi standart
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.™?
Kroniklesen yogun bakim hastalarinin sinirh
olan yogun bakim yataklarini kullanmasi,
ekonomik kayiplar ve hasta yiikiiniin artmasina
yol agmaktadir. Sinirli sayidaki yogun bakim
yatak Kkapasitesini daha wverimli kullanmak,
hastanin aile ortamina dénmesi ile moral destegi
saglamak, yogun bakimda uzun siire kalmaya
bagli mortalite, morbidite ve saglik harca-
malarin1  azaltmak, solunum fonksiyonlarimi
korumak, egzersiz kapasitesini  arttirmak,
enfeksiyon gibi  yatis  siiresini  arttiran
komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam Kkalitesini
koruyup yiikseltmek amaciyla acil durum ve
yasamsal fonksiyonlar1 diizelen, stabil yogun
1?aklm hastasinin evde bakim dnerilmektedir.™*

Yogun bakim teknolojilerinin gelismesi
ile birlikte bir¢ok iilkede ev tipi mekanik
ventilatére bagl hasta sayisimin giderek arttigi
bildirilmektedir.?  Ancak, ev tipi mekanik
ventilatére bagli hasta sayisi ile ilgili veriler
oldukca faklilik gostermektedir. Amerika ve
Avrupa’da evde ventilatore bagh bakim verilen
hasta sayisinin giderek arttigi bildirilmektedir.
Evde bakilan hastalara ait veriler deger-
lendirildiginde; Avrupa genelinde her 100.000
kisiden 6.6’smin’®, Avusturalya’da 9.9’unun,
Yeni Zelanda’da 12’sinin’ evde mekanik ven-
tilatore  bagh  yasadizn  belirlenmistir.®
Polonya’da evde ventilatore bagli olan hastalarin
%3’iiniin ¢ocuk hasta oldugu bildirilmistir.?
Tiirkiye’de ventilatére bagli evde bakilan ¢ocuk
sayis1 bilinmemektedir.’

Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve
evde bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle hastalarin hastanede kalis siireleri
uzamaktadir.®> Kronik hastahgi olan ve uzun
siireli bakim gereksinimi olan hastalarin hastane
yerine evde bakilmasimin saglik finansmant
acisindan avantajli oldugu vurgulanmaktadir.
Amerika’da mekanik ventilatdre bagli yogun

bakim hastasmin giinliik bakim maliyetinin 600-
1500 dolar arasinda degistigi,"*! yogun bakimda
aylik saghk bakim maliyetinin 21,570 dolar
oldugu, bu hastalarm evde bakiminda ise 7,050
dolar harcandigi ve evde bakimin tegvik edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.*?

Kronik ventilasyon tedavisi gereken
cocuklar evde bakim igin gerekli araglar temin
edilerek eve taburcu edilmektedir.®® Ev tipi ven-
tilatorlerin gelismesi, pratiklesmesi, kullanim
kolayligi ve anlagilirliginin artmasi ile hastanin
bakimini evde siirdiirme istegi artmaktadir. Evde
bakim hizmetlerinin gelismesi ile cocuklarm eve
taburculugunun kolaylasacagi, hastane tekrar
yatislarinin  azalacagi gosterilmistir.”® Tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde
bakim hizmetleri ile ilgili mevcut durumun ve
yasanan gii¢liikklerin belirlenmesi, yogun bakim-
dan taburcu edilen hastalara daha kaliteli hizmet
verilmesine katki saglayacaktir.

Bu calisma bir tniversite hastanesinin
¢ocuk yogun bakim fiinitesinden taburcu edilen,
tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde
bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin tipi: Tanmimlayici o6zellikteki
arastrmanin  verileri,  Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesinden taburcu edilen, evde
bakilmakta olan cocuklarin ailelerinden elde
edildi.

Arastirma evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin
evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesinden taburcu edildikten sonra evde
bakilan 42 c¢ocugun ailesi, Orneklemini ise
calismaya katilmayr kabul eden 30 g¢ocugun
ailesi olusturdu. Calismada Orneklem segimine
gidilmeden, iletisim kurulabilen, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden biitiin aileler c¢aligmaya
dahil edildi. 12 aile goriismeyi kabul etmedigi
icin c¢alisma diginda birakildi.  Orneklem
grubundaki ailelerin 26’s1 Istanbul T1p Fakiiltesi
Hastanesine uzak ilgelerde (Eyiip, Esenler,
Bagcilar, Sultangazi, Kiiciikgekmece, Halkali,
Biiyiikcekmece, Avcilar, Kayasehir, Hadimkdy,
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Kagithane,  Taksim,  Sisli, = Okmeydani,
Umraniye, Beykoz), 2’si hastanenin bulundugu
ilce veya yakininda (Fatih, Zeytinburnu) ve 2’si
ise sehir disinda yasamakta idi.

Veri toplama: Arastirmada veriler arastiricilar
tarafindan literatiirden  yararlanarak®®®*3
olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanilarak
elde edildi. Veri toplama formu 28 sorudan ve
ic boliimden olustu. Birinci boliimde ¢ocuk ve
aileye yoOnelik tanitict bilgileri iceren sorular
(cocugun yast ve hastaneye yatig tanisi,
ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi vb.), ikinci
boliimde hastanede yapilan uygulamalara
yonelik sorular (taburculuga hazir olma durumu,
kullanilan cihazlar, eve taburculuk sekli vb.) ve
tcincli bolimde ise taburculuk sonrasinda
yasananlara (evde bakim hizmetlerine iliskin
sorular, ailelerin evde bakim ile yogun bakimin
avantaj ve dezavantajlarina iligkin goriisleri vb.)
iligkin kapali u¢lu sorular yer aldi. Veri toplama
formu; hastalarm  yogun bakim initesine
trakeostomi kaniil degisimi, nazoduodenal sonda
degisimi vb ihtiyaglar1 nedeniyle getirildigi
sirada veya aileler ile yapilan telefon goriismesi
ile arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Her bir
soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dk
siirdil.

Verilerin analizi: Elde edilen veriler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 paket
programinda; say1l, ylizde ve ortalama istatis-
tiksel testler kullanilarak analizleri yapildi.

Cahsmanmin etik yonii: Calismanin yapila-
bilmesi i¢in Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesinden ve hastane yonetiminde gerekli
kurum izinleri alindi. Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulundan etik kurul onayr (Karar No:12)
alindi. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesine
dikkat edilerek, calisma Oncesinde ailelere
calismanin amaci ile ilgili bilgi verildi ve
bilgilendirilmis olur dogrultusunda yazili ve
s0zlii onamlar1 alindi.

Arastirmanin ~ Simrhhklari:  Arastirmanin
bulgulari, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unite-
sinden taburcu edilen ¢ocuklarin ailelerinden
alindigindan iilke geneline yansitilamaz.
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Bulgular

Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edilen
ve evde bakilan cocuklarin; ortalama yasmin
85.63+58.40 (min-max:15-216) ay, %56.7’sinin
(n=17) erkek ve %43.3’iiniin (n=13) kiz oldugu,
annelerin ortalama yaginin 35.134+6.48 (min-
max:28-53) yil, babalarin ortalama yasinin ise
39.23+6.38 (min-max: 28-53) yil oldugu
saptandi.

Caligma grubundaki ¢ocuklarin tanilari
incelendiginde; %40’ (n=12) norolojik
hastalik, %36.7’sinin (n=11) metabolik hastalik,
%10’unun (n=3) suda bogulma ve %6.7’sinin
(n=2) post-op ekstiibe olamama ve enfeksiyon
hastaligi tanilar1 ile yogun bakim {initesinde
tedavi oldugu belirlendi.

Tablo 1. Tibbi Teknolojiye Bagimli Cocuklar ve

Ailelerin Ozellikleri (n=30)

Ozellikler Dagilm  Ort+SS
aralig

15-180 64.43+42.45

Yogun bakimda
yatma siiresi (giin)

Serviste yatis siiresi 7910 46.784+58.78

(gﬁn) . .
Evde bakim siiresi 4-94 27 40421.16
(ay)
n %
Annenin egitimi
[kogretim 16 53.3
Ortadgretim 9 30.0
Yiiksekdgretim 5 16.7
Babanin egitimi
[kogretim 9 30.0
Ortadgretim 14 46.7
Yiiksekdgretim 7 23.3
Ebeveynlerin ¢aligma
durumu
Anne ¢alismiyor 30 11000
Baba calismiyor 3
Aile Tipi
Cekirdek aile 27 90
Genis aile 3 10
Ailenin gelir durumu
Gelir< Giderden 15 50
Gelir=Gidere 14 46.7
Gelir >Giderden 1 3.3

Ailelere iligskin tanimlayici 6zellikler tablo 1°de
verilmistir. Yogun bakim sonrasi evde bakilan

cocuklarin; yogun bakimda ortalama
64.43+42.45 (min-max: 15-180) giin yattigi,
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evde ise ortalama 27.40+21.16 (min-max:4-94)
ay bakildigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Evde Bakima Yo6nelik Taburculuga Hazirlik

(n=30)

Hazirlik 6zellikleri n %
Evde kullanilan destek sistemleri

Trakeostomi 30 100
Ev tipi mekanik ventilator 29 96.7
Gastrostomi 11 36.7
Nazogastrik/ orogastrik 17 56.7
Evde bakima kim hazirladi

Hemgireler 24 80.0
Doktorlar 6 20.0
Hastaneden eve gidis sekli

Kendi imkanlar1 7 23.3
Evde saglik hizmetleri

koordinasyon merkezinin destegi 2 6.7
112 ambulansi 19 63.3
Belediye ambulansi 2 6.7
Taburculuga hazir olma durumlari

Taburculuga hazir 22 73.3
Taburculuga hazir degil 8 26.7
Taburculuktan sonra tekrar yogun

bakima yatma

Tekrar yatig var 17 56.7
Tekrar yatis yok 13 43.3

Taburculuktan sonra tekrar yogun
bakima yatma (n=17)

1 kez yogun bakima yatti 8 26.7
2 kez yogun bakima yatti 3 10.0
3 kez ve daha fazla yogun bakima 6 20.0
yatti

Taburculuga hazirlanirken

ebeveynlere verilen egitimler

Bakim uygulamalari 30 100
Kullanilan araglar 30 100
Acil durumda yapilacaklar 30 100
Aspirasyon 30 100
Beslenme 30 100
Tedavi uygulamalari 28 93.3
Trakeostomi bakimi 28 93.3
Yara bakimi ve enfeksiyonlar 27 90.0

onleme
Temel yagsam destegi uygulamalari 19 63.3

HSP 2017;4(3):204-211

bakilan ¢ocuklarin %6.6’sinin (n=2) oral olarak
beslendigi belirlendi.

Taburculuga hazirlanirken bakim verecek
ebeveynlere verilen egitimler incelendiginde;
bakim uygulamalari, kullanilan araglar, acil
durumda yapilacaklar, aspirasyon ve beslenme
konularinda ailelerin tamamina bilgi verildigi,
%93.3’line (n=28) tedavi uygulamalar1 ve
trakeostomi bakimi ve %90’nina (n=27) yara
bakimi ve enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik
egitimleri verildigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Bilgi ve
Yararlanma Durumu (n=30)

Hizmetlerden yararlanma Evet Hayir
durumu % (n) % (n)

Evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezinin
numarasini biliyor mu?
Evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezine
basvurmus mu?

Evde saglik hizmetleri
koordinasyon
merkezinden hizmet
altyor mu?

24 saat arayabilecegi
evde bakim ekibi var m1?
Evde bakim ve tedavi
icin gerekli tibbi cihaz/
malzeme ve ilaglara
kolay ulastyor mu?
Cocugun bakimi i¢in
maddi destek aliyor mu?

50.0 (15)  50.0 (15)

86.7(26)  13.3(4)

36.7(11)  63.3(19)
- 100 (30)
86.7(26)  13.3(4)

60.0(18)  40.0 (12)

Tablo 2’ye bakildiginda; ¢ocuklarm tamaminin
trakeostomi ile taburcu edildigi, %96.7’sinin ev
tipi mekanik ventilator kullandigi = ve
%93.3’tiniin  enteral  beslenme  destek
sistemlerini kullandig1 goriildii (Tablo 2). Evde

Taburculuk sonrast ¢ocugun bakiminin,
%90 (n=27) anneler, %10 (n=3) babalar
tarafindan yapildigi, hi¢cbir ¢ocugun bakimini
destekleyen bakicisinin  olmadigi saptandi.
Tablo 3’te evde bakim hizmetlerinden
yararlanma durumuna iligkin veriler
incelendiginde; ailelerin  %86.7’sinin  evde
saglik hizmetleri koordinasyon merkezine
basvurdugu, ancak %36.7’sinin evde saglk
bakim hizmetlerinden yararlandigi goriildii
(Tablo 3). Taburcu olduk-tan sonra evde saglik
hizmetleri koordinasyon merkezi tarafindan
cocuga verilen hizmetler irdelendiginde;
ailelerin ~ %60’1  (n=18) hi¢gbir  hizmet
verilmedigini, %23.3’1 (n=7) tibb1 tedavi/takip,
%6.7’si (n=2) fizyoterapi, %6.7’si (n=2) bakim
hizmeti ve bir kisinin de ambulans hizmeti almis
oldugu belirlendi. Evde bakim hizmetleri
ekipleri tarafindan verilen hizmetler
degerlendirildiginde; sekiz hastanin laboratuvar
tetkikleri i¢in kaninmin alindigi, iki hastaya yara
bakimi yapildig1 ve bir hastaya ise psikolojik
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destek verildigi goriildii. Ailelerin evde bakim
hizmetleri ekipleri tarafindan; trakeostomi degi-
simi,  trakeostomi  bakimi, aspirasyon,
nazogastrik/orogastrik sonda takma, idrar son-
das1 takma, egzersiz, viicut bakimi vb. yapil-
amadigim ifade ettikleri ve bu uygulamalari
kendilerinin yaptig1 ya da tekrar bu islemler igin
hastaneye geldikleri belirlendi.

Tablo 4. Ebeveynlerin Evde Bakimile Yogun Bakimin
Avantaj ve Dezavantajlarmi1 Karsilagtirmalaria

Yonelik Goriigleri (n=30)

Aile gorisleri Yogun Evde
bakim % bakim
(n) % (n)

Hasta daha fazla risk

altmda 70.0 (21) 30.0 (9)

Aile tiyelerinde stres 80.0 (24) 20.0 (6)

yaratabilir

Acil durumlarda geri

dondiiriilemeyecek 6.7(2) 933 (28)

sonuglar olabilir

Enfeksiyon daha az 23.3(7) 76.7 (23)

goriiliir

Tedavi ve bakim maliyeti  73.0 (22) 26.7 (8)

daha diisiiktiir

Hastalar fonksiyonel

olarak gergek - 100 (30)

ortamlarinda

degerlendirilir

Hastanin yagam kalitesi - 100 (30)

artar

Iyilesme daha hizli olur 10.0(3) 90.0(27)

Hastanin sorunlar1 daha 26.7 (8) 73.3(22)

erken saptanir

Olmek iizere olan

hastalarmn fiziksel ve 40.0 (12) 60.0 (18)

psikolojik rahatlhigi

desteklenir

Tablo 4’te ebeveynlerin evde bakim ile
yogun bakimin avantaj ve dezavantajlarini
karsilagtirmalarina yonelik goriisleri incelen-
diginde; yogun bakimda ailelerin; %70’1 has-
talarin daha fazla risk altinda oldugunu ve %80°1
aile liyelerinde stres olacagini yogun bakim i¢in
dezavantaj olarak belirttikleri saptandi. Evde
bakim agisindan ise  %93.3’0 evde acil
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglarin
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olacagin1 dezavantaj olarak ifade ettikleri
belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Uzun siireli tibbi teknolojiye bagimli, stabil
hastalarin yagam kalitelerini arttirmak, bakim
maliyetlerini azaltmak ve yogun bakim
yataklarini etkin bir sekilde kullanmak i¢in evde
bakilmasinin daha uygun oldugu vurgulan-
maktadir.* Ancak evde bakilacak yogun bakim
hastalarmin ev kosullarmin hastaya uygun
hazirlanmasi,  hastaya  bakacak  kisilerin
egitilmesi, hastanin ve ailesinin gereksinimi olan
evde saglik hizmetleri desteginin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alisgmada yogun bakim iinitesinden
taburcu edilen ve ev tipi mekanik ventilatdre
bagli oldugu i¢in evde bakim gereksinimi olan
cocuklarm %40’ min norolojik hastalik tanisi ile
taburcu edildigi belirlenmistir. Ulgen Tekerek ve
ark.! ev tipi mekanik ventilatére bagl hasta-
larinin %86.7’simn ilk sirada norolojik hastalik-
lar tanisi ile taburcu edildigini saptamustir. Evde
mekanik ventilatére bagimli olan hastalarin
Polanya’da %34% ve Avusturalya’da ise %30
oraninda ilk sirada norolojik hastalik tanisi
oldugu bildirilmektedir.” Benzer hasta sonuglari
ile karsilastirildiginda, ev tipi mekanik ventila-
tore bagli hastalarin en ¢ok nérolojik hastalik
tanisi aldig1 goriilmektedir.

Yogun bakimdan taburcu olan tibbi
teknolojiye bagimli hastalar evde bakim ihtiyact
olan en kompleks hastalardir. Bu hastalarin
genelde ciddi beslenme ve solunumsal problem-
leri mevcuttur.®* Ayar ve ark.”® evde bakilan
cocuklar1 degerlendirdigi ¢aliymasinda, hastala-
rin %71.4’liniin gastrostomi, nazogastrik sonda
ve ev tipi ventilatér gibi en az bir tibbi
teknolojiye bagimli oldugunu belirlemistir.
Calisma grubumuzdaki hastalarin; tamaminin
trakeostomili, %96.7’si ev tipi mekanik ven-
tilatore bagl ve %93.4’linlin gastrostomi veya
nazogastrik yolla enteral olarak beslendigi
saptandi. Yogun bakimdan taburcu edilen
hastalarin evde bakilan diger hasta gruplarina
gore daha cok tibbi teknolojilere (mekanik
ventilator, enteral beslenme) bagimli oldugu ve
evde bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir.

T1bbi teknolojiye bagimli hastanin evde
bakimin1 gerceklestirecek kigilerin hazir olma-
masi ya da isteksiz olmalar1 stabil yogun bakim
hastalarmin hastanede yatig siiresini uzat-
maktadir. Ulgen Tekerek ve ark.® Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinden
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Ev Tipi Mekanik ventilator (EMV) ile taburcu
ettikleri 29 c¢ocuk hastanin yogun bakimda
ortalama 75 giin yattigin1 saptamustir. Hastalar1-
mizin yogun bakimda ortalama yatis siiresi
64.43+42,45 giin idi. Saghkta donidsiimle
birlikte stabil yogun bakim hastalarinin
hastanede yatig siiresinin kisa tutulmasi, evde
bakiminin  desteklenmesi  Onerilmektedir.
Ulkemizde yogun bakimdan taburcu edilen tibbi
teknolojiye bagimli hastanin eve gegis siiresini
kisaltacak calismalar yapilmasi gerekmektedir.
Evde bakim hastalarina yonelik bakim
gereksinimini karsilayacak hizmetler gelistiril-
melidir.

Yogun bakimdan eve gegen tibbi
teknolojiye bagimli hastanin tedavi ve bakimi,
yogun bakim ekibi ve evde bakim hizmetlerini
yiiriiten ekibin isbirligi ile yiiriitmelidir.*>*°
Stabil yogun bakim hastasimin eve gegisi igin
hastanin, ailenin ve ev ortaminin hazirlanmasi
gerekmektedir. Ulgen Tekerek ve ark.' yogun
bakimdan taburcu olacak hastalarin ailelerine
evde yapilacak tedavi ve bakimlar ile ilgili
yapilan bir haftalik egitim sonunda; aspirasyon,
trakeostomi ve postural drenaji basar1 ile
yapabildiklerini saptamistir. Unitemizde takip
edilen c¢ocuklara trakeostomi ac¢ilma karari
alindigi andan itibaren, ailelere trakeostomi
acilma nedeni ve yapilan islemler hakkinda bilgi
verilerek, bakima katilmalari saglanmaktadir.
Ailelerin  tamamu  kendilerine taburculuga
hazirlik kapsaminda; bakim uygulamalari,
kullanilan araglar, acil durumda yapilacaklar,
temel yasam destegi, aspirasyon ve beslenme
konularinda bilgi verildigini; tedavi uygulama-
lar1 ve trakeostomi bakimi %93.3, yara bakimi
ve enfeksiyonlar1 6nleme %90 ve temel yasam
destegi uygulamalar1 konusunda ise %63.3’i
bilgilendirildiklerini belirtmistir. Yogun
bakimdan taburcu edilen tibbi teknolojiye
bagimli hastanin evde bakimi daha fazla
deneyim gerektirmektedir. Ailelerin beceri
kazanmasi i¢in aile merkezli bakim yaklasimi
kapsaminda hastanin yogun bakima kabul
edildigi andan itibaren bakima katilmasi
onerilmektedir.” Tibbi teknolojiye bagiml1 hasta
ailelerinin evde bakima hazirlanmasina yonelik
yapilan egitimler ile ilgili ¢calismalar sinirhdir.
Bu konuda yapilan egitimlerin daha fazla
deneysel caligmalar ile test edilmesi onerilebilir.

Ulkemizde illerde Saglik Miidiirliikleri
blinyesinde Evde Saglik Hizmetleri Koordi-
nasyon Merkezleri bulunmaktadir.’> Evde saglik
hizmetine ihtiyact olanlar toplum saglig
merkezlerine, aile hekimlerine veya Tiirkiye
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Kamu Hastaneleri Kurumuna egitim arastirma
hastanelerinde kurulmus olan evde saglik
hizmeti birimlerine telefonla, sozlii veya yazili
olarak basvurmaktadir. Birim, randevu sistemi
ile mesai saatleri icinde ¢alismaktadir.® Hastanin
merkeze bagvurusundan itibaren hastaya evde
bakim hizmetinin aile hekimi tarafindan mi1
yoksa saglik kurumu biinyesinde ¢alisan birim
tarafindan m1 verilecegine karar verilmektedir.™
Ailelerin %86.7’sinin evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezine basvurdugu ancak
yalnizca %36.7’smin bu birimlerden hizmet
aldig1 ve alinan hizmetin en ¢ok %23.3 oranminda
tibbi tedavi veya izlem hizmeti oldugu
goriilmiigtiir. Aileler taburculuga hazirlansalar
bile iilkemiz sartlarinda en azindan ilk bir ay
hasta ve ailenin evde bakima uyumunu saglamak
icin evde hemsirelik bakimi verilmesi Oneril-
mektedir.

Ulkemizde tibbi teknolojiye bagiml
hastalarin  evde bakimin1  destekleyecek,
tecriibeli evde bakim ekipleri yoktur. Bu hasta-
larin bakimlar: aileler tarafindan yapilmaktadir.
Ayar ve ark.® evde bakilan g¢ocuk hastalarin
bakimu ile ilgilenen birincil kisilerin ¢ogunlukla
anneler oldugunu saptanustir. Karatas (2011)™
Rize’de yaptig1 arastirmada engelli ¢ocuklarin
c¢ogunlukla anneler tarafindan bakildigini
belirlemistir. Calisma grubumuzdaki ¢ocuklara
benzer sekilde (%90) anneler tarafindan
bakilmakta oldugu saptanmustir. Annelerin
tamaminin calismiyor olmast ve babalarin
calistyor olmasi da bunu etkilemis olabilir.

Tibbi teknolojiye bagimli hastalarmin
evde bakimini yapabilecek nitelikte 24 saat
hizmet verebilecek hemgire veya doktorun
olmamasi nedeniyle bu hastalarin evde
bakiminda ciddi sorunlar yasanmakta ve
komplikasyonlarla yogun bakima tekrarlayan
basvurular artmaktadir.**® Yogun bakimdan
taburcu olduktan sonra evde bakilmakta olan
hastalarm  %356.7’sinin ~ yogun  bakima
tekrarlayan yatislar1 olmustu. Ulkemizde evde
bakim hizmeti veren ekibin ve evde bakim
hizmetlerinin  tibbi  teknolojiye  bagiml
hastalarin bakimi konusundaki yeterliliklerin
gbzden gecirilmesi ve bu konuda daha donanimli
hale getirilmeleri dnerilebilir.

Uzun siire yogun bakimda kalmaya bagl
gelisen enfeksiyonlarin yatis siiresini arttirdigi
bilinmektedir. Hastane enfeksiyonlarindan koru-
nmak i¢in stabil yogun bakim hastasmin evde
bakimi 6nerilmektedir.’® Evde bakilan hasta-
larda enfeksiyonlarin daha az oldugu bildiril-
mektedir.> Sovtic  ve arkadaslar1 (2012)%
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mekanik ventilatére bagimli gocuklarda evde
bakimin hastane enfeksiyonlarmi Onledigini
belirlemistir. Ulgen Tekerek ve ark." ve Sowvtic
ve ark.”® nin sonuglarina benzer sekilde ¢alisma
grubumuzdaki ailelerin %76.7’si evde enfek-
siyonun daha az goriilecegini bildirmistir.

Yogun bakim {initeleri ¢ocuklarin
fizyolojik ve psikososyal agidan gelisimlerine
uygun degildir. Evde bakimin hastanedeki
bakima gore hasta ve aile i¢in daha bagimsiz
olma ve yasam kalitesinin artmasi i¢in daha
uygun oldugu bildirilmektedir.”** Literatiirle
uyumlu olarak ailelerin tamami evde bakilan
hastanin yasam kalitesinin daha iyi olacagini,
%90’1 iyilesmesinin daha hizli oldugunu ve
%601 6lmek iizere olan hastalar i¢in fiziksel ve
psikolojik  rahathgin  evde saglanacagini
belirtmistir.

Hastalarin evde bakim maliyetlerinin,
hastanede kalis maliyetlerine gore ¢ok daha
disik oldugu, evde bakim hizmetlerinin
amacinin ~ saghik hizmetlerinin  maliyetini
distirmek ve verimini artirmak oldugu
bildirilmektedir. Finansal kaynaklarin kit oldugu
gelismekte olan iilkeler ig¢in evde bakimin
desteklenmesi  Onerilmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin kamu kaynaklariyla finanse
edilmesi, saglik giderlerinin kontrol altina
alimmasi ve yatakli tedavi hizmetleriyle ilgili
giderlerin azaltmas: acisindan  6nemlidir.™
Ulkemizde Saglik Bakanligi birimlerince verilen
evde bakim hizmetlerinde, hastalara yapilacak
olan harcamalar giinii birlik tedavi kapsaminda,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmek-
tedir. Bu hastalarin muayene, tedavi ve bakim-
mda  kullanilacak ~ malzemelerine  para
O0dememesi i¢in evde bakim hizmetinin
hastanelere bagli evde saglik birimlerinden
almas1 gerekmektedir.”> Amerika’da yogun
bakimda mekanik ventilasyondaki giinliik hasta
bakimi maliyetinin 600-1500 dolar arasinda
degistigi,’®** aylik saglik bakim maliyetinin
21,570 dolar oldugu, bu hastalar evde
bakildiginda aylik 7,050 dolara mal oldugu bildi-
rilmektedir.’? Calisma grubumuzdaki ailelerin
%73’ tedavi ve bakim maliyetinin yogun
bakimda daha diisiikk oldugunu belirtmisti.
Ottonello ve ark.* ve Ulgen Tekerek ve ark.'
evde mekanik ventilasyon (EMV) uygulanan
hastalar icin maliyet analizi yapmis, her iki
arastirict  EMV  uygulanan hastalara evde
profesyonel hemsirelik bakim destegi eklen-
diginde dahi evde bakimin daha ekonomik
oldugunu belirlemistir. Hasta grubumuzda evde
bakim ve yogun bakimdaki bakim ile ilgili bir
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maliyet analizi yapilmamustir. Ailelerin evde
bakimi daha maliyetli olarak algilamasinda,
hastalarin ~ bakiminda  kullamilan  birgok
malzemenin aileler tarafindan {icretli alinmasi,
sosyal giivenlik kurumundan karsilanmamis
olmasi etkilemis olabilir. Ulkemizde hastalarm
yogun bakim ve evde bakimindaki giinliik veya
aylik maliyetlerinin belirlenmesi i¢in daha
detayli caligmaya gereksinim vardir.

Ulkemizde bakima muhta¢ hastaya
bakmakla yiikiimlii olan kisilere ayni evde
yasamasi kosulu ile iicret odenmektedir.’**
Hastalarimizin ailelerinin %60’1 ¢ocuklarinin
bakimi i¢in maddi destek aldigini belirtmistir.
Ayar ve ark. (2015)’min Ankara’da yaptigi
calismada ailelerin %90.5’inin bakic1 maasi
aldigim saptamustir.”®* Bu calisma ile karsilasti-
rildiginda ¢alismamizda maddi destek alan aile-
lerin oraninin daha diisiik oldugu saptandi. Bu
farkin ailelerin sosyal haklar1 konusundaki
farkindaliginin diisiik olmasi veya bakici maasi
almaya yonelik kriterleri karsilayamamasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Evde bakimin iyi bir egitim ve ciddi kontrol
gerektirdigi, kompleks hastalara acil durumlarda
hemen miidahale edecek profesyonel kisilerin
olmamasi veya ailenin egitilmemesi durumunda
hastalarin tedavisinde sorunlar olabilecegi, kritik
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglara
yol acabilecegi bildirilmektedir.>*? Literatiirde
belirtildigi gibi calisma grubumuzdaki ailele-
rinde biiyik c¢ogunlugu (%93.3) evde acil
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglar
olacagini belirtmisti. Yogun bakimdan taburcu
edilen hasta evde bakilmaya baglandiginda olas1
riskleri erkenden belirlemek ic¢in bakimdan
sorumlu kisilerin egitilmesi, hastalarin yakindan
veya goriintilii olarak izlenmesi icin takip
sistemleri olmalidir. Ancak iilkemizde halen bu
hastalarin izlenmesi i¢in uygun bir sistem
bulunmamaktadir ve bu biyiik bir gereksi-
nimdir.

Sonuc: Evde bakilan tibbi teknolojiye bagimli,
komplike hasta ¢ocuklarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Yogun bakimdan taburcu edilen
teknolojiye bagimli c¢ocuklar evde saglik
hizmetleri koordinasyon merkezinden yeterince
destek alamamaktadir. Bu hastalarm evde
bakimlar1 aileleri tarafindan yapilmaktadir.
Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuk ve ailenin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
tiim boyutlariyla degerlendirilmesi ve planlt bir
ekip caligmas1 yapilmasi gerekmektedir. Tibbi
teknolojiye bagimli hastalarin evde bakiminda
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yasanan giicliiklerin  degerlendirildigi  ¢ok
merkezli, kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi ve
tilkemiz i¢in evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi Onerilebilir.
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