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Özet

Amaç: Bu çalışmada Samsun ilinde evde sağlık hizmeti ve-
rilen trakeotomili ve mekanik ventilatöre bağımlı çocuk has- 
taların klinik özellikleri, bakım veren ailelerinin sosyoekono- 
mik durumları ve hastalık süreci ile ilgili tutumlarının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Haziran 2015-  Haziran 2019 tarihleri arasında Sam-
sun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri 
birimine kayıtlı, evlerinde takip edilen trakeotomili ve mekanik 
ventilatöre bağımlı toplam 32 çocuk hasta retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Çocuk hastaların ailelerine bilgi verilip sözlü 
ve yazılı onamları alındıktan sonra 19 sorudan oluşan anket formu 
araştırıcı tarafından ev ziyareti esnasında ebeveynlere sorularak 
dolduruldu. Anket soruları ile çocukların demografik ve tıbbi ve-
rileri, ailelerin sosyo-demografik ve ekonomik özellikleri, hastalık 
süreciyle ilgili eğitimleri ve psikolojik durumları değerlendirildi. 
İstatistiksel değerlendirme yüzdelik oranlar verilerek yapıldı.

Bulgular: Çalışma grubumuzda yaşları 1 ile 16 arasında değişen, 
19’u erkek (%59,3), 13’ü kız (%40,6) hasta bulunmaktadır. Çocuk 
hastaların 28’i mekanik ventilatöre bağlı takip edilirken, 4 çocuk 
hasta sadece trakeotomi ile takip edilmektedir. Kırk sekiz aylık 
takip sürecinde 5 ventilatöre bağımlı çocuk hasta vefat etmiş ve 
2 çocuk hastanın trakeotomisi kapatılmıştır. Takip edilen çocuk 
hastalarımızın primer hastalıkları gruplandırıldığında 16’sının 
(%50) nörolojik, 6’sının (%18,7) solunum yolları hastalığı, 5’inin 
(%15,6) kas hastalığı ve 5’inin de (%15,6) metabolik hastalıkları 
olduğu tespit edildi. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk 
hastaların bakımına evlerinde devam eden ailelerin 31’i (%96,8) 
iş ve sosyal hayatlarının etkilendiğini, biri ise etkilenmediğini 
bildirdi. Ebeveynlerden baba, çocuğun beklenmedik durumlarında 
işe gidemediğini, işte ise de eve gelmek zorunda kaldığını bildirdi. 
Anneler ise çocuğunu hiçbir şekilde yalnız bırakamadığını, ev 
dışına çıkamadığını, alışverişlerini bile çoğunlukla komşularının 
yaptığını belirtti. Çocuk hastaların tamamına annelerinin baktığı, 
taburcu olmadan önce annelerin 31’inin (%96,8) hastalık süreci 
ve tıbbi cihazların bakımı ve kullanımı ile ilgili eğitim almalarına 
rağmen kendilerini yeterli görmediklerini bildirdiler.

Sonuç: Trakeotomili ve mekanik ventilatöre bağımlı çocukların 
hastaneye mükerrer yatışlarını azaltmak, evde sağlık hizmetleri 
bünyesindeki ilgili sağlık çalışanlarına konu ile ilgili hizmet 
içi eğitimler vermek ve bakım veren ailelere ekonomik, sosyal 
ve psikolojik destek sağlamak için geniş kapsamlı çalışmalar 
yapılmasına gereksinim olduğu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Evde bakım hizmetleri, trakeotomi, mekanik 
ventilasyon, çocuk, hasta

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical character-
istics of children with tracheotomy, dependent to mechanical ventila-
tor, taking home care service, their families’ socioeconomic status and 
attitudes about disease process in Samsun.

Methods: A total of 32 pediatric patients with tracheotomy dependent 
to mechanical ventilation who were enrolled in the Home Health Ser-
vices Unit of Samsun Training and Research Hospital between June 
2015 and June 2019 were included in the study. After the families of 
the pediatric patients were informed, verbal and written consent was 
obtained. The questionnaire consisting of 19 questions was filled by 
asking the parents during the home visit by the researcher. Demo-
graphic and medical data of children, socio-demographic and eco-
nomic characteristics of the families, their education about the disease 
process and their psychological status were evaluated by the question-
naire. Statistical evaluation was made by giving percentage rates.

Results: In our study group, there were 19 male and 13  female pa-
tients aged between 1 and 16 years. While 28 of the pediatric patients 
were followed up due to mechanical ventilation, 4 pediatric patients 
were followed up only by tracheotomy. During the 48-month follow-
up period, 5 ventilator-dependent pediatric patients died and the trac-
heotomy of 2 pediatric patients was closed. When the primary diseases 
of our pediatric patients were grouped, 16 (50%) were neurological, 
6 (18.7%) were respiratory diseases, 5 (15.6%) were muscle diseases 
and 5 (15.6%) were metabolic diseases. Thirty-one (96.8%) families 
with tracheotomy and/or ventilator-dependent pediatric patients who 
continued their care at home reported that their work and social lives 
were affected; while one family reported as not affected. It was found 
that the mothers took care of all the patients and 31  (96.8%) of the 
mothers stated that their education related to the disease process and 
the maintenance and use of medical devices were sufficient. The fat-
hers stated that they could not go to work and even they were at work 
they had to come home in unexpected situations of children. Mothers, 
on the other hand, stated that they could not leave their child alone in 
any way, because they could not get out of the house, their neighbors 
did shopping for them. The results showed that all of the pediatric 
patients were cared by mothers and 31 of the mothers (96.8%) did not 
consider themselves sufficient, despite being educated on the disease 
process, the care and use of medical devices, before their discharge.

Conclusion: We consider that there is a need for comprehensive 
studies to reduce the repeated hospitalization of children with trac- 
heotomy and mechanical ventilators, to provide in-service training to 
the relevant healthcare workers within the home healthcare services; 
and to provide economic, social and psychological support to the fa-
milies providing care.

Key words: Home care services, tracheotomy, mechanical ventilation, 
child, patient
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Giriş

Evde sağlık hizmetleri genel olarak bireyin 
sağlığını korumak, yükseltmek, yeniden sağlığına 
kavuşturmak amacıyla sağlık ve sosyal hizmetlerin 
profesyonel düzeyde veya aile bireyleri tarafından 
bireyin kendi evinde veya yaşadığı ortamda su-
nulmasıdır.[1] Çocuğa evde verilen sağlık hizmeti 
rekürren ve uzamış hastane yatışlarını azaltmak- 
ta, çocuğun fiziksel, sosyal ve psikolojik gelişimi 
üzerine pozitif etki sağlamaktadır.[2]

Çok eski bir cerrahi işlem olan trakeotomi, 
çocuklarda obstrüksiyona bağlı hava yolu tıka-
nıklığının açılması, kronik hastalıklarda mekanik 
ventilasyon ihtiyacının karşılanması ve pulmo-
ner bakım nedeniyle açılmaktadır.[3] Çocuklarda 
trakeotomi endikasyonun ilk sırasında uzamış en-
tübasyon olduğu bildirilmiştir.[4,5] Yoğun bakım 
servislerinde kronikleşen hastalıklara bağlı yatış-
ların uzaması hem ekonomik kayıplara hem de 
yoğun bakımlarda hasta yükünün artmasına neden 
olmaktadır. Yoğun bakımlarda durumu stabilleşen 
çocuk hastaların bakımına ev ortamında devam 
edilmesinin avantajları vardır. 

Evde Mekanik Ventilasyon (EMV) uygulaması 
invaziv ya da noninvaziv (maske ile) yöntemler- 
le yapılabilmektedir. Maske ile ventilasyon uygu-
laması basit, konforlu ve komplikasyon riski az olan 
yöntem olmasına rağmen infantlarda ventilasyonu 
garanti altına almak için invaziv mekanik ventilas-
yon tercih edilmektedir.[6,7] 

Teknolojideki ilerlemelere bağlı olarak ev tipi 
mekanik ventilatörlerin devreye girmesiyle bir-
çok ülkede evde mekanik ventilatöre bağımlı hasta 
sayısı giderek artmaktadır.[8,9] Teknolojiye bağımlı 
çocukların ailelerinin bilgi, teknik ve tıbbi bakımda 
yeterli olmadıkları ve fiziksel, ruhsal yönden sıkıntı 
yaşadıkları saptanmıştır. Tıbbi bakımları karmaşık 
olan çocukların evde bakımlarının aileye olan 
maliyetinin, özellikle de tek ebeveynli veya düşük 
gelirli ailelerde önemli bir stres kaynağı oldu- 
ğu gösterilmiştir.[10,11] Trakeotomi uygulanan çocuk 
prevalansı artmıştır, ama direkt olarak trakeotomi 

komplikasyonlarına bağlı ölümler çok nadirdir. 
Trakeotomi ile ilişkili mortalite %0,5-3 arasında 
değişmektedir. Ölümlerin primer hastalıklardan ve 
özellikle küçük hastalarda (bir yaş altı) nörolo-
jik ve nöromusküler hastalıklardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.[12-14]

Bu çalışmanın amacı Samsun ilinde evde sağlık 
hizmeti verilen trakeotomili ve mekanik venti-
latöre (MV) bağımlı çocuk hastaların klinik özel-
likleri, bakım veren ailelerinin ise sosyal, ekono-
mik, psikolojik durumları ve hastalık süreci ile ilgili 
tutumlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Haziran 2015 – Haziran 2019 tarih-
leri arasında çeşitli hastalıklardan dolayı evlerinde 
trakeotomili ve ventilatöre bağımlı yaşayan çocuk 
hastaların tıbbi yönden, ailelerinin ise sosyal, ekono-
mik, psikolojik yönden değerlendirmesini içeren 
retrospektif bir çalışmadır. Çalışma için Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 

Çocuk hastalara teşhis konulduktan ve akut te-
davileri yapıldıktan sonra ilgili kliniklerce trakeoto-
mili ve ventilatöre bağımlı şekilde tedavilerine de-
vam edilmesine karar verildiğinde, ihtiyaçları olan 
teknik makineler ve sarflar tedarik edildikten sonar, 
ailelerine hastanede teorik ve hasta başı (pratik) ge-
rekli eğitimler verilip taburcu edilmişlerdir. 

Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk has-
taların hastaneden taburcu edildikten sonra Evde 
Sağlık Hizmetleri Birimi’ne bildirimleri yapılmış ve 
ortalama 26,9 ay (en az bir ay, en çok 48 ay) takip 
edilmişlerdir. Haziran 2015 yılında Samsun Sağlık 
Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nin 13’ü 
trakeotomili ventilatöre bağımlı, 2’si trakeotomili 
olan toplam 15 çocuk hastayı takibi ile başlayan sü-
reç Haziran 2019’da 23’ü trakeotomili ventilatöre 
bağımlı, ikisi trakeotomili toplam 25 hastanın ta-
kip edilmesi süreciyle devam etmektedir. Yaklaşık 
48 aylık takip sürecinde 5 trakeotomili ventilatöre 
bağımlı çocuk hasta ölmüştür. Çocuk hastalardan 



6

A
ra

şt
ırm

a

Mehel DM. ve ark | Evde sağlık hizmeti alan trakeotomili ve mekanik ventilatöre bağımlı çocukların değerlendirilmesi

ikisinin trakeotomisi kapatılırken, trakeotomi açı-
lan iki yeni hasta takibe alınmıştır. Çalışma süre-
cinde 28 hasta trakeotomili ve ventilatöre bağımlı,  
4 çocuk hasta ise trakeotomili olarak takip edilmiş-
tir. Takip edilen 32 çocuk hastanın ailelerine telefon 
ile ulaşılarak 19 sorudan oluşan anket çalışması 
hakkında bilgi verildi ve sözlü onamlarına binaen 
ev ziyaretleri yapıldı. 

Evde yapılan görüşmede ailenin yazılı onamı 
alınarak anket formu dolduruldu. Anket soruları 
ile çocukların demografik ve tıbbi verileri, ailelerin 
sosyo-demografik ve ekonomik özellikleri, hastalık 
süreciyle ilgili eğitimleri ve psikolojik durumları 
değerlendirildi. İstatistiksel değerlendirme yüzde-
lik oranlar verilerek yapıldı.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen çocukların ortalama yaşı 
4,8 (en az 1, en çok 16) yıldı. Çocuk hastaların 
20’sinin (%62,5) 1-4 yaş grubunda, 8’inin (%25) 5-9 
yaş grubunda ve 4’ünün (%12,5) ise 10 yaş ve üze-
rinde olduğu görüldü. Cinsiyet dağılımında 19’u-
nun (%59,4) erkek, 13’ünün (%40,6) kız olduğu 
saptandı (Tablo 1).

Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk has-
taların primer hastalıkları gruplandırıldığında, 16’sı- 
nın (%50) nörolojik, 6’sının (%18,75) solunum 
yolları hastalığı, 5’inin (%15,6) kas hastalığı, 5’i-
nin (%15,6) metabolik hastalıkları olduğu görüldü 
(Grafik 1).

Çalışmamız süresince toplamda takip edilen 

32 çocuk hastanın primer hastalıkları ve Haziran 
2019 tarihi itibari ile son durumları Tablo 2’de 
özetlenmiştir.

Çalışmamızda takip edilen trakeotomili ve  
ventilatöre bağımlı çocuk hasta sayısının Haziran 
2015 tarihinde 13 olduğu, Haziran 2019 tarihinde 
ise 23’e yükseldiği görüldü. Sadece trakeotomili 
çocuk hasta sayısının ise Haziran 2015’de 2 oldu-
ğu, Haziran 2019’da ise yine 2 olduğu tespit edil-
di. Çalışmamız sürecinde 5 ventilatöre bağlı çocuk 
ölmüş ve 2 trakeotomili çocuk hastanın trakeotomisi 
kapatılmıştır (Grafik 2).

Ailelerde babaların mesleğine bakıldığında, 
10’unun (%31,2) özel sektörde çalıştığı, 9’unun 
(%28) işçi, 6’sının (%18,8) serbest meslek, 3’ünün 
(%9,4) çiftçi, 2’sinin (%6,2) işsiz ve 2’sinin de 
(%6,2) memur olduğu görüldü. Annelerin eğitim 
durumu, 20 anne (%62,5) ilköğretim, 8 anne (%25) 
ortaöğretim ve 4 anne(%12,5) ise üniversite me-
zunuydu. Ailelerin aylık gelirlerinin ise, 6’sının 
(%18,8) 2.000 TL’den daha az, 16’sının (%50) 
2.001-3.000 TL arasında, 8’inin (%25) 3.001-4.000 
TL arasında ve 2’sininde (%6,2) 4.001 TL ve üze- 
rinde olduğu öğrenildi. Hasta çocukların ikamet et-
tiği evlerin 21 (%65,6) olguda kendilerine ait oldu- 

Tablo 1. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk    
              hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları

Sayı %

Yaş 1-4 20 62,5

5-9 8 25

10 ve üzeri 4 12,5

Cinsiyet Kız 13 40,6

Erkek 19 59,4

Toplam 32 100

Grafik 1. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk 
hastaların hastalık grupları.

Grafik 2. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk 
hastaların 2015 ve 2019 rakamları.
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Tablo 2. Trakeotomili ve/veya ventilatöre bağımlı çocuk hastaların primer hastalıkları ve 
              Haziran 2019’daki son durumları

Sayı Hastalık adı Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı Trakeotomi

Takipli Ex Açık Kapatıldı

1 Koanal atrezi Kapatıldı

2 Epilepsi Kapatıldı

3 Akondroplazi Açık

4 Meningomyelosel Açık

5 Kanavan hastalığı  Ex

6 Walker sendromu Ex

7 Primer kas hastalığı Ex

8 Epilepsi Ex

9 Epilepsi+MMR Ex

10 Charge sendromu Takipli

11 Solunum yetmezliği Takipli

12 Beyin tümörü Takipli

13 Kas hastalığı Takipli

14 Konjenital anomali Takipli

15 Kas hastalığı Takipli

16 Konjenital hastalık Takipli

17 Rohhad sendromu Takipli

18 Gaucher hastalığı Takipli

19 Hürler sendromu Takipli

20 Kas hastalığı Takipli

21 Mikrosefali Takipli

22 Serebral palsi Takipli

23 Serebral palsi Takipli

24 Metabolik hastalık Takipli

25 Çocuk felci Takipli

26 Konjenital hastalık Takipli

27 Kas hastalığı Takipli

28 Metabolik hastalık Takipli

29 Mikrosefali Takipli

30 Hidrosefali+MMR Takipli

31 Anoksik beyin Takipli

32 West sendromu Takipli

Toplam 23  5  2  2
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ğu, 11 (%34,4) olguda ise kiralık evde kaldıkları  
saptandı. Hasta çocukların 26’sının (%81,3) kal- 
dıkları odaların kendilerine ait olmadığı, 6’sının 
(%18,7) ise kendilerine ait odada kaldıkları be- 
lirlendi. Evlerin fiziki durumunun 21 olguda  
(%65,6) hastalığına ugun olmadığı, 11 olguda  
(%34,4) ise uygun ortam olduğu kanısına va- 
rıldı. Ailelerin hasta çocuklarının bakımı için ay- 
lık en az 300 TL, en fazla ise 901 TL üzerinde  
harcama yaptıkları belirlendi (Tablo 3).

Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk has-
taların ailelerine hastalık süreci ve tıbbi cihazların 

kullanımı ile ilgili hastaneden ayrılmadan önce 
eğitim verilme durumuna, 31 aile (%96,8) evet 
cevabı verirken sadece 1 aile (%3,2) hayır cevabı 
verdi. Taburculuk sürecinde ve sonrasında aile-
lerin tamamında hastalığın ve cihazların yöneti-
mi ile alakalı endişelerinin olduğu saptandı. Has- 
ta çocukların bakımını üstlenen kişilerin olguların 
tamamında anneler olduğu, 1 vakada yardımcı ba-
kıcı olduğu ve 3 olguda ise büyük annelerin destek 
olduğu tespit edildi. 

Takip edilen 32 vakada yalnızca 3 (%9,4) 
ailenin bakım aylığı almadığı, diğer 29 ailenin 
(%90,6) ise bakım aylığı aldığı öğrenildi. Trake-
otomili ve ventilatöre bağımlı çocuk hastaların 
bakımına evlerinde devam eden ailelerin 31’i 
(%96,8) iş ve sosyal hayatlarının etkilendiğini, 1 
aile (%3,2) ise etkilenmediğini bildirdi. Ebeveyn-
lerden baba, çocuğun beklenmedik durumlarında 
işe gidemediğini, işte ise de eve gelmek zorunda 
kaldığını bildirdi. 

Anneler ise çocuğunu hiçbir şekilde yalnız bı-
rakamadığını, ev dışına çıkamadığını, alışverişle-
rini bile çoğunlukla komşularının yaptığını belirt- 
ti. Ailelerin tıbbi cihaz ve sarfların Sosyal Güven-
lik Kurumu’nca karşılanma oranlarını %96,8’i bil-
diğini, %3,2’si ise bilmediğini belirtti. Mekanik 
ventilatör kullanan ailelerin hiçbiri cihazlarına pe- 
riyodik bakım yaptırmadığını söyledi. Çocuk has-
taların yıllık yoğun bakıma yatış sayıları 1 ile 10 
arasında değişmekte, yılda ortalama 2,9 yatışın ya-
pıldığı tespit edildi. Acil durumlarda ve kontrol- 
lerde ambulans ile transporta, ailelerden 6’sı 
(%18,7) sorun yaşadığını, 24’ü (%81,3) ise sorun 
yaşamadığını bildirdi (Tablo 4).

Tartışma

Evde mekanik ventilasyon uygulaması başta 
gelişmiş ülkeler olmak üzere tüm dünyada gittikçe 
yaygınlaşan bir uygulamadır. İngiltere’de yapılan 
bir çalışmada 1990 yılında EMV bağımlı takip 
edilen çocuk sayısı 35 iken, bu sayının 2008 yılında 
933’e ulaştığı bildirilmiştir.[16] Samsun ilinde evde 

Tablo 3. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk 
hastaların ailelerinin sosyo-demografik ve ekonomik 
özelliklerine göre dağılımı

n(%)

Baba mesleği Özel sektör 10(%31,2)

İşçi 9(%28,1)

Serbest meslek 6(%18,8)

Çiftçi 3(%9,4)

İssiz 2(%6,2)

Memur 2(%6,2)

Annenin eğitim durumu İlköğretim 20(%62,5)

Ortaöğretim 8(%25)

Üniversite 4(%12,5)

Aylık gelir 2000 TL’den az 6(%18,8)

2.001-3.000TL 16(%50)

3.001-4.000 TL 8(%25)

4.001TL ve üzeri 2(%6,2)

İkamet edilen ev Kendilerine ait 21(%65,6)

Kiralık 11(%34,4)

Evde hastaya ait oda 
bulunma durumu

Var 6(%18,7)

Yok 26(%81,3)

Evin fiziki durumunun 
hastalığa uygunluğu

Evet 11(%34,4)

Hayır 21(%65,6)

Hasta bakımı için 
harcanan aylık para 
miktarı

300-600 8(%25)

601-900 14(%43,7)

901 ve üzeri 10(%31,3)

Toplam 32(%100)
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sağlık hizmetlerinin takibinde 2015 yılında sadece 
13 EMV bağımlı ve 2 trakeotomili çocuk hasta bu- 
lunurken, Haziran 2019’da bu rakam 23 EMV 
bağımlı, 2 trakeotomili olmak üzere toplam 25 ço-
cuk hasta sayısına yükseldiği tespit edildi.

Palfrey ve ark. %41’i MV bağımlı olan, top-
lamda 117 çocuk hastayı değerlendirdikleri çalış-
malarında hastaların %31,3’ünün konjenital ano- 
malili, %27,3’nün organ yetmezlikli, %16’nın pe- 
rinatal dönem kaynaklı, %13,3’nün nörolojik has-
talıklı, %12’sinin Megalocornea-mental retardas-
yon sendromu (MMR) hastalarından oluştuğunu bil-
dirmişlerdir.[15] Çalışmamızda vakaların %50’sinin 
nörolojik, %18,8’inin solunum yolları hastalığı, 
%15,6’sının metabolik hastalıklar ve %15,6’sının  
da kas hastalığı olduğu görüldü.

Evde sağlık sürecinde kompleks hastalara acil 
durumlarda müdahale edecek eğitimli kişilerin 
olmaması veya ailenin eğitilememesi durumunda 

hastaların tedavisinde sorunlar olabileceği, kri-
tik durumlarda geri dönüşü olmayan sonuçlara yol 
açacağı bildirilmektedir.[17,18] Ailelerin genellikle 
teknik ve tıbbi bilgi yönünden eksik olmalarından 
dolayı fiziksel ve psikolojik sıkıntılar yaşadıkları 
bildirilmiştir.[19] Benzer şekilde 31 aile hastanede 
hastalık süreci ve tıbbi cihaz kullanımıyla ilgili 
kendilerine sağlık çalışanları tarafından bilgi-
lendirme yapıldığını, bir hafta boyunca uzmanlar 
tarafından eğitime tabii tutulduklarını ifade etmele-
rine rağmen yine de ailelerin tamamının hastane- 
den taburcu olduktan sonra hastalık bakım süre-
cinde ve tıbbi cihazların kullanımı ile ilgili korku  
ve endişe yaşadıkları belirlendi.

Çalışma yaşamına kadınların aktif katılımın-
dan sonra bakıma muhtaç bireylerin bakımında 
aile bireylerinin yerini belirli ücret karşılığında 
çalışan bakıcılar ya da kurumsal bakım personel-
leri almaktadır. Ayar ve ark. [20] evde bakılan ço-
cuk hastaların bakımı ile ilgilenen birincil kişinin 

Tablo 4. Trakeotomili ve ventilatöre bağımlı çocuk hastaların ailelerinin hastalık süreci ile ilgili eğitimleri, 
sosyal ve psikolojik durumları

Evet/
Hayır

n (%)

Aileye hastalık süreci ve tıbbi cihazlarla ilgili hastanede eğitim verilme durumu
Evet 31(%96,8)

Hayır 1(%3,2)

Taburculuk sonrası hasta çocuk ve cihazlarla ilgili ailenin endişe yaşama durumu
Evet 32(%100)

Hayır 0

Hasta çocukların bakım sürecini üstlenen kişi
Anne 31(%96,8)

Diğer 1(%3,2)

Bakım aylığı alma durumu
Alıyor 29(%90,6)

Almıyor 3(%9,4)

Çocuk hastaların ailelerinin iş ve sosyal yaşamını etkileme durumu
Evet 31(%96,8)

Hayır 1(%3,2)

Aileler tıbbi cihaz ve sarfların Sosyal Güvenlik Kurumu’nca karşılanma oranlarını bilme durumu
Evet 31(%96,8)

Hayır 1(%3,2)

Ailelerin mevcut tıbbi cihazların periyodik bakımını yaptırma durumu
Evet 0

Hayır 32(%100)

Aileler acil durumda ambulans ile hastaneye transportta sorun yaşama durumu
Evet 6(%18,7)

Hayır 26(%81,3)
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(%95,2) anneler olduğunu, %4,8’inin ise ücretli 
bakıcılar olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamıza da-
hil olan 32 hastanın tamamına anneleri tarafından 
bakıldığı ve sadece bir annenin yardımcısı oldu- 
ğu belirlendi.

Evde sağlık hizmetlerinin yokluğu tüm ailenin 
sağlığının hasar görmesiyle sonuçlanabilir.[21] En- 
gelli çocuğa sahip olan annelerde somatik yakın- 
malar, depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi ruh-
sal sorunların engelli çocuğa sahip olmayan anne-
lere göre daha sık görüldüğü bildirilmektedir.[22] 

Çalışmamızdaki ailelerin %96,8’inde çocukların 
hastalıklarının iş ve sosyal hayatlarını olumsuz 
yönde etkilediğini belirtirken, 1 aile ise (%3,2) o-
lumsuz etkilemediğini bildirdi.

Tıbbi teknolojiye bağımlı hastaların evde ba-
kımını yapabilecek nitelikte 24 saat hizmet vere-
bilecek hemşire veya doktorun olmaması nedeni  
ile bu hastaların evde bakımında ciddi sorunlar ya-
şanmakta ve komplikasyonlarla yoğun bakımlara 
tekrar başvurmaktadırlar.[23] Yoğun bakımdan sta-
bil olarak eve gönderilen, tıbbı teknolojiye bağım- 
lı hastaların tedavi ve bakımı, yoğun bakım ekibi 
ve evde sağlık hizmetini yürüten ekibin işbirliği  
ile yürütülmelidir.[24] 

Çalışmamızda çocuk hastaların yıllık yoğun ba-
kımda yatış sayıları 1 ile 10 arasında değişmekte, 
ortalama yılda 2,9 kez yatışları yapılmaktadır. Ça-
lışmamızda ailelerin 26’sı (%81,3) çocuklarının acil 
durumlarda veya kontrollerde ambulans ile hasta-
neye transportunda zorluk yaşamadıkları bildirdi.

Çalışmamızın retrospektif olması, tek merkezli 
olması, hasta sayısının az olması ve takip süresinin 
azlığı kısıtlılıklarıdır.

Sonuç

Evde sağlık hizmetlerinin ülkemizdeki geçmi- 
şi kısa olmasına rağmen özverili çalışmalar neti-
cesinde iyi noktalara gelmiştir. EMV bağımlı ço- 
cuk tıbbi tedavileri ve bakımları evde sağlık hiz- 
metlerinin önerileri doğrultusunda aileleri tara-
fından verilmektedir. Trakeotomili ve mekanik 
ventilatöre bağımlı çocukların hastaneye müker- 
rer yatışlarını azaltmak, evde sağlık hizmetleri 
bünyesindeki ilgili sağlık çalışanlarına konu ile 
ilgili hizmet içi eğitimler vermek ve bakım ve-
ren ailelere ekonomik, sosyal ve psikolojik des-
tek sağlamak için geniş kapsamlı çalışmalar ya-
pılmasına gereksinim olduğu kanaatindeyiz.
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