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GUnUmUzde saglik teknolojileri alanindaki hizli gelismelerin tip ve
hasta bakimina yansimasiyla birlikte teknolojik aletlere bagimli olarak
ev ortaminda yasamini sirdiren, &zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuk
sayisi giderek artmaktadir. Bu gruptaki cocuklara evde multidisipliner,
multifonksiyonel bir bakim gerekmektedir. Bakimin sunulmasinda
hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi
saglik calisanlari isbirligi icindedir. Bu derlemenin amaci teknolojiye
bagimli cocugun evde bakimi konusuna dikkat cekmektir. Teknolojiye
bagimli cocugun bakim hedeflerine ulasmasi agisindan ailenin bakima
dahil edilmesi dnemlidir. Bu cocuklarin evde bakimlarinin iyilestirilmesi
icin evde bakim hizmetlerinin iyi planlanarak ailelerin egitilmesi
gereklidir. ClnkU bu gruptaki c¢ocuklarin taburcu edilmelerinin
geciktirilmesi, hastane enfeksiyonu edinme riskini arttirabilir;
hastanedeki kalis stresini daha da uzatabilir. Bu durum hem hastane
masraflarinin artmasina hem de cocuk yogun bakim yatagi isgaline
neden olmaktadir. Bu nedenle evde saglik bakimi, teknolojiye bagimli
sliregen hastaligi olan ¢ocuklar ve aileleri icin uygun bir alternatiftir.
Evde bakim hizmetlerinin planlanmasi, degerlendiriimesi, destek ve
editim sistemlerinin olusturulmasi, yasal dlzenlemelerin yapilmasi
gibi konularda calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, cocuk, evde bakim

Abstract

Today, with the rapid development in the field of healthcare
technology which is reflected in medicine and patient care, the
number of children who are dependent on technological tools and
in need of special care, and sustain life in the home environment
is rapidly increasing. These children require a multidisciplinary,
multifunctional care at home. In the provision of care, healthcare
workers, such as physicians, nurses, physiotherapists, social workers
and psychologists, work in coordination. The aim of this review
was to draw attention to the care of the technology-dependent
children at home. In order to achieve the goals of the care given
to the technology-dependent child, inclusion of the family in the
provision of care is of importance. In order to improve the care
given to these children at home, home care services must be well
planned and their families should be trained on the issue because
delaying the discharge of these children may increase their risk of
developing a hospital-acquired infection and can extend the length
of their stay in the hospital. This not only increases hospital costs but
also leads to the occupation of a bed in the pediatric intensive care
unit. Therefore, home healthcare is an alternative for technology-
dependent children with chronic diseases and for their families.
Therefore, more efforts should be made to plan and evaluate home
care services, to set up support and training systems, and to make
legal arrangements.
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Giris

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte ev ortaminda teknolojik
aletlere bagimli olarak yasamini strdiren, ¢zel bakim ihtiyaci
olan cocuklarin sayilar giderek artmakta olup teknolojideki
hizli degisimin etkileri saglik alanina da yansimaktadir.” 2005-
2006 yillarinda Amerika’da yapilan ulusal saglik arastirmasinda
5 yasin altindaki cocuklarin %14'Gnin 6zel bakim gereksinimi

oldugu belirtilmektedir.2 Bunun yani sira 2009-2010 yillarinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Ozel Saglik Bakim ihtiyaci
Olan Cocuklarin Ulusal Anketi'ne (National Survey of Children
with Special Health Care Need) gore Amerika'da 11,2 milyon
cocugun saglik bakim ihtiyaci oldugu ve bu sayinin giderek
artacagl 6ngortlmektedir.?3

Ana cocuk sagligi burolar, genel olarak cocuklarin fiziksel,
gelisimsel, davranissal, duygusal alandaki saglik ihtiyaclarini ve
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risk altinda olan cocuklar belirlemek icin “Ozel Saglik Bakim
ihtiyaci Olan Cocuklar” (OSBIOC) tanimini 1997'de kabul
etmistir. Teknolojik yardim gerektiren siiregen durumlar icin
“tibbi olarak karmasik ve kirilgan” ifadesi kullaniimistir. Tibbi
saglk sorunu olan cocuklarin alansal cercevesi Sekil 1'de
gosterilmistir. 4>

Teknoloji bagimli cocuk; slreden rahatsizhdi olan, yasamsal
faaliyetlerini  gerceklestiremeyen, hayati gereksinimlerini
karsilayabilmek adina tibbi ara¢ kullanan, tibbi olarak
kirlgan ve hassas cocuktur."® Siregen hastaligi, sakathgi
bulunan cocuklarin bircogu yasamlarini teknolojik destek ile
stUrdtirmektedir. Bu durum cocuklarin kendilerini, ailelerini,
toplumu, saglik bakim sistemini ve bakim sunan profesyonelleri
onemli Olclde etkiler.* Uzun siren tedavi siireci, hem ailenin
hem de saglik kurumlarinin masraflarinin, bakim maliyetlerinin
giderek artisina yol agar® Bu slreg; olumsuz etkilerin
azaltiimasi, teknolojiye bagimli cocugun bakim ve tedavisinin
sUrdurtlmesi icin alternatif ¢dzlmler sunulmasini gerekli
kilar.>101" Bu ¢ozimler, teknolojik cihaz kullanimini ve etkili
bakim hizmetlerini kapsar.>®'> Tibbi olmayan cesitli faktorler,
bu gruptaki cocuklarin gereksinim duydugu bakimin zamanini
ve dlzeyini etkiler. Sunulabilecek bakim modelleri hastanede
yatis suresinde ve maliyette azalma, aile memnuniyetinde
artma saglayacaktir.*

Teknoloji Bagimh Gocuklarin Gruplandiriimasi

Bu bakima en ¢ok ihtiyag duyulan 6zel durumlar: Néromdaskuler
hastaliklar, erken dogum, apne komplikasyonlari, akciger
ve hava yollan ile ilgili dogumsal anomaliler, ciddi hastalik,
yaralanma veya cerrahi komplikasyon durumlaridir.2® Teknoloji
bagimliiginin  6zelligine gdre teknoloji bagimli  ¢ocuklar
gruplara ayrilmaktadr.

*Gereksinimler *Kronik durumlar

eihtiyaglar

Ailenin bakim

J I Tanitkonmugve
gereksinimleri/

heniiz

ihtiyaclan belirlenmemis
Aile iizerindeki .tanllar
finansal yiik | | Tibbi kirnlganhk
Yiiksek kaynak
Teknolojiiliskili kullanimi
bagimhhk Hizmet

saglayiailar

sFonksiyonel
sinirlamalar *Saghk hizmeti

kullanimi

Sekil 1. Tibbi saglik sorunu olan cocuklarin alansal cercevesi®
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Yiiksek teknolojiye bagimli: Genelde yiksek teknolojili
cihazlara baglh olanlar.

Diistik teknolojiye bagimh: Disuk teknolojili cihazlara bagl
olanlar olarak adlandirilir. Teknoloji bagmli ¢ocuklar ayrica
kendi icinde dort gruba ayrilmaktadir.

Grup 1: GUnUn en az bir boliminde mekanik ventilator
destegine gereksinimi olan ¢ocuklar.

Grup 2: Beslenme desteginin veya ilaclarin damar igi
uygulanmasini gerektiren cocuklar.

Grup 3: Solunum desteginde glnlik olarak diger araclara
bagimli cocuklar (trakeostomi tlip bakimi, aspirasyon, oksijen
destegi vb.).

Grup 4: Vicut islevlerini karsilamak icin diger tibbi araclara
bagimli cocuklar (diyaliz tedavisi, kolostomi torbasi, Uriner
kateter vb.)."1314

Kullanilan teknolojik araclarin tipleri, kullanimlari ve bakimlari
ise ayri bir dikkat gerektirmektedir. Kullanilan teknolojik araglar
Tablo 1'de gosterilmistir.>7:1516

Amerika'da yapilan ¢ok merkezli ulusal calismada; apne
monitortnde izlenen 45,000, diyaliz cihazina bagl 6000,
uzun dénem damar ici tedavisi alan 8000, ventilatére bagimli
2000 cocugun evde yasadigi belirtilmistir.'” 2005 yilinda
Washington'un Seattle sehrindeki cocuk hastanesi ve bolge
saglk merkezinde yapilan baska bir calismada; cocuklarin
%10'unda  gastrostomi/jejunostomi,  %7'sinde  santral
vendz yol, %2'sinde ventriklloperitoneal sant, %1‘inde ise
trakeostomi gibi medikal araglarin bulundugu ifade edilmistir.’®

Teknoloji Bagimh Gocugun Evde Bakimi

Evde bakim, saglk bakim endustrisinde strekli gelisen bir
alandir. ABD'nin Oregon eyaletinde yapilan Cocuk ve Ergen
Saglik Olclimleri Girisimleri'ne (Child and Adolescent Health
Measurement Initiative) gore 2011 yilinda yaklasik 500,000
cocugun evde bakima gereksinimi oldugu belirtilmektedir.”
Bunun yani sira stregen hastalik tanili ¢cocuklarin ayaktan
veya hastanedeki tedavi sureclerinde birtakim sorunlar
yasanmaktadir. Bu gruptaki ¢ocuklarin taburcu edilmelerinin
geciktirilmesi, hastanedeki kalis stiresinin daha da uzamasina,

Tablo 1. Teknolojik araclar

Mekanik ventilasyon

Parenteral beslenme

Damar ici ilag araglari

Periton diyalizi, hemodiyaliz
Oksijen tedavisi, trekeostomi tlpu

Enteral beslenme, kalp-solunum monitdrizasyonu

Urostomi, kolostomi, iliostomi, tretral kateterizasyon vb.
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enfeksiyon bulasma riskinin ve hastane masraflarinin artmasina
neden olabilir?° Bundan dolayr OSBIOC'nin gereksinimlerinin
karsilanmasi icin evde bakim anahtar kavramdir.*'2

Evde bakim: Hasta ve ailesi icin koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici bakimin, srekliligi saglanarak mevcut saglik hizmetlerini
desteklemek ve glclendirmek amaciyla yuratilen bakim
sistemidir. Bu bakim sistemi, hem saglik hem de sosyal
hizmetleri icine alan genis bir yelpazede bireyin gereksinimi
dogrultusunda, profesyonel dizeyde veya aile bireyleri

tarafindan bireyin kendi evinde sunulur.?!

Evde bakim ile ¢ocugun benlik imajinin bicimlendiriimesi,
sosyal yasam alanlarinin olusturulmasi, kisiler arasi iligkilerinin
glglendiriimesi hedeflenmektedir.?>?? Evde bakimin esas
amaci, ailenin ve cocugun iyiligini en Ust dizeye ulastirmak,
bagmlilk dizeyini tanimlayarak bu gruptaki ¢ocuklarin
sayisini belirleyebilmektir. Sekil 2'de teknoloji bagimli cocugun

ihtiyaclarinin belirlenmesinde amaclar ve hedefler belirtilmistir.

Evde bakim ekibi: Cocuk icin gereken bakimin evde givenli
ve etkili bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Bu nedenle evde
bakim; is birligini iceren tibbi ve hemsirelik bakimini, strekli
hizmet veren medikal ekibini, rehabilitasyon hizmetlerini,
sosyal hizmetleri ve egitim destegini icerir.’® Bakim ekibinin
icerisinde doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist,
diyetisyen, dil terapisti, 6gretmen, sigorta sirketleri gibi bakim
hizmeti verenler yer alir (Sekil 3).4°

Teknoloji bagimli cocuklarin bakiminda olgu yénetimi modeli
kullanilmasi gerekebilir.” Olgu yonetimini slrdiren saglk
calisani belirlenen hedeflere yonelik ilerlemeyi degerlendirir,
ilgili hizmetler icin gerekli onayi verir, hizmetlerin ylrittlmesini
takip eder, ailelere destek verir, bakim calisanlarinin egitimini
saglar. Ailenin bakim planini olusturma sirecine dahil edilmesi,
planin basariya ulasmasi agisindan dnemlidir.™

5 Hastanin iyilik Ailenin iyilik halini Toplumun iyilik
o= halini en Gst en ist dizeye halini en Gst
E diizeye cikarmak cikarmak diizeye cikarmak
A = r
Teknolojinin Bilgilendirilmis Tibbi karar Teknoloji bagimli cocugun
giivenligini ve onayin vermeyi kapsayici bakimini
etkinligini kalitesini gelistirmek gelistirmek
arttirmak arttirmak
T 3 T ¥
I I
‘ Faydalari ve riskleri tanimlamak Maliyet etkinligini belirlemek I
1 - I I —
Yaran Giivenligi Maliyeti Bakim yiikiinii sistem giktilarini
% belirlemek belirlemek | | belirlemek slgmek degerlendirmek
= T T T T T
o T
% ’ Teknoloji Bagimli ve Ozel Popiilasyonu Belirlemek ’

Sekil 2. Teknoloji bagimli cocugun ihtiyaclarinin belirlenmesinde amaclar ve
hedefler'®

Ev Ortaminin Hazirlanmasi ve Gerekli Olan Ekipmanlar

Cocugun taburculuk sdrecinin planlanmasinda koordineli bir
bakimin saglanmasi ve uzun donem ihtiyaclarin belirlenmesi
onceliklidir. Kullanilacak teknolojik arag ve gerecler cocugun
fiziksel, ruhsal, bilissel, sosyal gelisimine uygun olmali; sosyal
aktivitelere katilimini  desteklemelidir. Bu nedenle c¢ocuk
merkezli faktorler (kilo, boy, blytme, fiziksel gelisim ihtiyaclari
vb.) g6z oniinde bulundurularak destek araglarinin secilmesi
onemlidir.

Evde bakim ekibi, cocugu taburcu etmeden énce ev ortamini;
fiziksel kosullar, guvenlik, ekibin ulasilabilirligi, gerekli
elektronik baglantilar, jenerator erisimi ve telefon hizmetleri
gibi bircok acidan degerlendirir. Ornegin; bakimin verilecedi
evde mutlaka bir telefon olmalidir. Boylece olasi bir problem
yasandiginda, ani gelisen bir sorunun varliginda aile, saglik
bakim calisanlariyla iletisim kurabilir ve verilen talimatlari
uygulayabilir.®1°

Evin yerlesim dlzeninin de degerlendiriimesi 6nemli bir
noktadir (oturma ve yatak odalarina gdre banyonun yeri,
basamaklarin ve halilarin olup olmamasi vb.). Bebekler Ustl
acik bir oyuncak arabaya enteral beslenme pompasiyla birlikte
oturtulabilir, bdylece onlarin ev icinde daha kolay hareket
etmeleri saglanir. Elbise askilari tasinabilir inflizyon torbalarini
tutmak icin kullanilabilir. Cocuk uyurken veya anne baba evin
baska bir odasindayken bebek telsizi kullanilabilir.#4:1°

Evde total parenteral beslenme altinda olan bir cocuk icin
ayri bir buzdolabi olmalidir. Gerekli kosul mevcut degilse
evdeki buzdolabinin bir bdlimi ¢ocugun malzemeleri igin
ayriimalidir® Ayrica elektrik kesintisi durumu igin yedek
bataryasi olan beslenme pompalari gereklidir. Aile bulundugu
bolgedeki elektrik sirketiyle iletisim kurarak, bir kesinti

Doktor

Medikal Evde bakim
ekip hemsiresi

Cocuk ve Aile

Fizyoterapist
diger
terapistler

Sosyal hizmet
uzmani

Diyetisyen

Sekil 3. Teknoloji bagimli cocugun birincil bakim profesyonelleri
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durumunda elektrigin yeniden verilecegi 6ncelikli yerler
listesine kendilerinin dahil edilmesi gerektigini bildirmelidir.

Evde Bakimin Teknoloji Bagimh Gocuklarin Aileleri
Uzerine Etkisi

Ev ortami, saglikli ya da hasta cocuk igin sosyal ve duyusal
anlamda destekleyen pozitif bir uyaricidir. Literatir, teknoloji
bagimli ¢cocugun hastalik yonetiminin evde sirddrilmesinin
cocugun fiziksel, duygusal, psikolojik gelisimine katki
sagladigini  gostermektedir#?* Ayrica evde bakim sireci
hem c¢ocuk hem de bakim vericileri icin konfor ve glven
olusturdugundan anksiyete dlizeyinde azalmaya neden olur.*

Evde teknolojiye bagimli bir cocuga bakmak, birincil bakim
saglayicilar Gzerinde saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Ozellikle cocuga sirekli bakim veren kisi, destek veya
kaynaklari agisindan sinirli ise hastalik riski altindadir.”™
Bakicilarin istihdam durumunun belirlenmesinde sosyal destek
en 6nemli faktordlr. Yalniz ya da sosyal destegi olmayan issiz
ebeveynler depresyon ve tlkenmislik yasamakta olup yasam
kaliteleri duslktir.>'>?2 Cocugun cihaza surekli bagh olmasi,
makine alarmlarinin yUksekligi bakim vericilerde siregen
endise olusmasina neden olabilir.?? Bu alanda yapilan calismalar
sinirl oldugundan problemlerin ve risklerin tanimlanacagi
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cocuklarina aspirasyon ve port bakimi yapmak, kateterini
degistirmek  gibi teknik islemler ebeveynlerde korku
yaratabilir?>% Yapilan calismalarda, ebeveynlerin genellikle
teknolojik cihazlara ve bakima yonelik bilgi eksikligi oldugu,
bu eksikligin de korkuya yol actigi belirtilmistir.32¢ Ulkemizde
yapilan calismada perkitan endoskopik gastrostomi ile izlenen
cocuklarin annelerinin evde bakimda en ¢ok pansuman
yapmada zorlandi§i, pansuman yaparken zarar vermekten
korktugu ve saglik calisanlarindan evde bakima yonelik egitim
almak istedikleri belirtilmistir.2®

Aile dinamikleri ve aile icinde rollerin dagiimlari da evde
bakimin boyutunda degisiklige neden olabilir. Bu surecte
ev ortaminin kosullar evdeki aile iliskilerini de etkileyebilir.
Kardesler arasinda kiskanclik, darginlik, rekabet ve davranis
dedgisiklikleri meydana gelebilir. Bunlarin yani sira esler arasinda
potansiyel riskler olusup evlilige ait sorunlar yasanabilir. Bu
sorunlarin sonucunda maddi sikinti, gizliligin kaybu, fiziksel ve
duygusal tikenmislik durumlari ortaya cikabilir.316:20

Yapilan calismalarda, on yili askindir stiregen hastaligi olan
cocuga bakim veren annelerin depresyon dizeylerinin arttig
belirtiimektedir.3?7-2 Toly ve Mussil'in® calismasinda annelerin
benlik saygisi ve 6z yeterliliklerinin dlstik, bas etme becerilerinin
sinirli, aile iliskilerinden memnuniyetsiz, annelik rollerinin kisith
ve depresyon risklerinin oldugu tespit edilmistir.’® Yapilan ¢ok
az sayidaki calismada yas, gelir durumu, issizlik, aile iliskilerinde
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bozulma gibi sosyodemografik dzellikler ile depresyon arasinda
iliski oldugu belirtilmistir.> Teknolojiye bagimli ¢cocuklari olan
aileler sosyal izolasyona egilimlidir. Yapilan calismalar karmasik
tibbi gereksinimli cocuklara sahip ailelerin uygun toplumsal
destegdi ve hizmetleri bulmada zorlandiklarini gdstermistir. 12516

Teknoloji Bagimh Cocuklarin Evde Hemsirelik Bakimi

Saglik alanindaki gelismeler hemsirelik bakim ve arastirmalari
Uzerinde olumlu etkiler yaratmisti. Teknolojiye bagimli
cocuklar, bagimsizliklarini kurmaya ve devam ettirmeye ihtiyag
duyarlar.”®?? Bu gruptaki ¢ocuklarin bakimi, teknolojik tibbi
cihaz kullanim becerisi ve deneyimli hemsirelik gerektirir. Bu
cocuklarin bakimlarini bu alanda egitim almis, donanimli,
profesyonel bir cocuk saghgr ve hastaliklari hemsiresi
gergeklestirmelidir®> Cocugun saglik durumu dizelinceye
kadar ailenin iletisim ve egitiminde doktor veya hemsire liderlik
rolinl Ustlenebilir4#1°

Aile Uyelerinin verdigi bakimi izlemek ve destelemek icin
hemsire ziyaretleri gerekli olabilir. 2000-2014 yillari arasinda
yapilan calismalarin incelendigi bir sistematik derlemede,
hastanede yatan, teknolojiye bagimli cocuklarin ebeveynlerinin
hemsirelerle olan iletisiminin dGnemli oldugu ve ailelerin bakim
becerilerini gorerek 6grenmek istedikleri aciklanmistir.?® Ayrica
sosyal hizmet uzmanlari evde uzun sireli siregen bir bakim
saglamanin yarattigi stresle basa ¢ikmalari konusunda aileye
yardimar olabilir.>10:1°

Bakim surecindeki ihtiyaclarinin  saptanmasinda ilk adim
ailelerin hedeflerinin belirlenmesidir.* Cocugun bakimina ailenin
dahil edilmesi bakim alan (¢ocuk), bakimi saglayan (anne-baba
vb.) ve saglk calisanlar arasinda sadece iletisimi saglamak
ve sosyal etkilesimi gelistirmek boyutuyla sinirli kalmayarak,
ayni zamanda ¢ocugun akut ya da sliregen sorunlarinin daha
iyi anlasilmasini da saglar. Ailenin bakima katiimasi onlarin
bakim yeteneklerini arttirir, savunucu ve koordinator olarak

= W= W

Kendive

iliskisel ¢kt

Karsihkh
anlayisi

baskalarinin strdiirme

algilari,

Anlatimin
anlagilirgin
dogrulamak

degerlendir
me

Agiklamada
bulunma

Dinleme-
Sorma

iletigim
becerileri

Sekil 4. Cocugun hemsirelik bakimi stirecinde hemsire - aile iletisim modeli*
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becerilerini gelistirir.*>2> Sekil 4'de hemsirelik bakimi stirecinde
hemsire-aile iletisim modeli belirtilmistir.

Bakimin  planlanmasi slrecinde kapsamli  bir hastalik
Oyklsu alinmasi  Onceliklidir.  Bunun vyani sira aileden
cocugun hayallerini tanimlamalari eder varsa bakimiyla ilgili
beklentilerini agiklamalari; ailenin neler hissettigini ifade
etmeleri, ihtiya¢ duyduklari ve mevcut kaynaklarinin neler
oldugunun 6grenilmesi gereklidir.4253031

Cocugun bakim vericilerinden alinacak énemli bilgiler sunlardir:
Cocugun simdiki klinik belirtileri, sikayetleri nelerdir?
Cocugun genel olarak gelisimsel dizeyi, norolojik durumu,
vital bulgulari ve viicut agirhgi nedir?

GCocugun bakimini saglayanlar tarafindan ani gelisen bir yan
etki durumunda herhangi bir ila¢ ya da islem uygulanmis
midir?

Kullanilmakta olan tim cihazlarin ¢zellikleri, kullanim suresi
(gecmis 6ykisu) nedir?’

Ozel saglik bakim gereksinimi olan cocugun ilk asamada hava
yolu acikligi, solunumu ve dolasimi degerlendirilmelidir. Tedavi
ve bakimda, bu gruptaki cocuklarin benzer yas grubundaki
cocuklarin gelisim 6zelliklerinden, vital bulgularindan; boy, kilo,
bas ve gogus cevresi (antropometrik dlciim) gibi fiziksel olc
degerlerinden farkli olabilecedi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.’
Cocugun evde bakiminin iyilestirilmesi icin aile egitimleri
ve evde bakim hizmetlerinin iyi planlanmasi gereklidir.”
Ailelerin etkin ve strdurllebilir bir bakim saglamalari icin
bakim sureclerinin anlatildigi gtvenilir internet kaynaklarina
yonlendirilebilir*'® Saglik bilgi teknolojileri (health information
technology, HIT) (internet, e-posta, telefon, video konferans
vb.) saglik bakim ekipleri ile aile Gyeleri arasindaki iletisimin
gelismesine katki saglayabilir. Ozellikle kent merkezinde degil
de kirsal bolgede yasayan, ulasim zorlugu ¢eken ailelerle HIT
araclariyla iletisime gecilerek bakim konusunda bilgilendirme
ve yonlendirmelerin yapilmasi evde bakim sire¢ yonetiminin
sUrdurtlmesinde kilit rol oynar.>'0.25:32

Teknolojiye badimli olan cocuklarin ailelerine taburculuk
oncesinde acil durumlar ve temel yasam destegi konusunda
egitimler verilmelidir. Taburculuk 6ncesi ailenin gereksinimlerine
yonelik trakeostomili ya da ventilatore bagl ¢ocuklarda temel
yasam desteginin nasil uygulanacagina dair egitim programi
hazirlanarak bilgilendiriimelidir.>7:1%:33

Gocuk saghgl ve hastaliklari ya da evde bakim hemsireleri
ailelere enteral beslenme, kiyafet degistirme, ostomi bakimi,
ilag tedavisi gibi konularda bakim vermektedir. Bunlarin yani sira
bu gruptaki cocuklarin 6zel gereksinimleri (tekerlekli sandalye,
hastane yataklar, medikal ekipmanlar vb.) icin evde Ozel
bakim hizmeti sunan kurum ya da sirketlerle iletisim kurularak
eve gegis surecini kolaylastiran araclar temin edilebilir.'%2

Teknoloji bagimli cocuklarin evde bakim stireclerinde planlanan
bakimlar ana cercevede; solunum destedi, beslenme tedavisi,
egitim ve danismanliktir.

Solunum Destegi

Cocugun hastaneden taburcu edilmeye hazirlanmasi
asamasinda evde bakim surecinin planlamasi gereklidir.%3*
Oncelikle bakimi saglayacak kisilerin evde gerekli olan giivenlik
kurallarina uymasi (glvenli oksijen depolanmasi, sigara
kullanmama vb.) gerekir3' Bakimi saglayanlar kullanilacak
teknolojik cihaza iliskin kapsamli bir egitimden gecerek;
ventilasyon devreleri, kontrolleri, mekanik ventilatér mod
degisimi, alarmlarin kaynagini dogru belirleme, aspirasyon,
ventilatér aracini temizleme ve koruma, nefes alma teknikleri
konusunda edgitilir. Evde oksijen tedavisi, nazal kanul, maske
veya solunum cihazi yoluyla saglanir. Hastane kontrolleri
ya da seyahat, geziler icin tasinabilir oksijen cihazi saglanir.
Oksijen satlrasyon dizeyinin takibi gerekebilir. Gerekli
destek, uygun ev kosullari ve yapilandirilmis bir egitim sarttir.
Acil telefon numaralari, ¢ocugu taniyan ve cocugun bakim
gereksinimlerini bilen saglk bakim calisanlarinin iletisim
bilgileri taburcu plani icerisinde yer almalidir.'®** Aileler, ev tipi
teknolojik cihazlarin kullanimi esnasinda glg kaynadi kesintisi,
alet yetersizligi, ventilator hasta baglantisi sorunu, trakeostomi
kanUlindn tikanmasi gibi olasi sorunlarla karsilasabilirler. Bu
nedenle, elektrik kesintisinin sik ve uzun yasandigi bélgelerde
jeneratorler kullanilabilir. Aletler icin dizenli servis bakiminin
saglanmasi, yedek ventilatér bulundurulmasi da dnerilebilecek
¢6zUm yollaridir.3

Beslenme Tedavisi

Bakim vericiler ¢ocugun beslenmesi icin gerekli olan
parenteral veya enteral beslenmeye iliskin (santral vendz
kateter, gastrostomi, jejunostomi veya nazogastrik tp) tim
islem slreclerinin nasil uygulanacagini 6grenirler. Hastanedeki
yatis sUrecinde kullanilan medikal aracla, evde kullanilan
medikal arac arasinda farklilik olabilir. Bu nedenle, tedavinin
ilk birka¢g guni evde hemsire destegine ve bakimina daha
fazla ihtiyag duyulabilir. Evde bakim hemsiresi inflizyon
uygulamalari konusunda aileyi bilgilendirir ve danismanlik
yapar. Beslenme pompalarinin kullanimi uygulamada hata
riskini azaltacagindan tercih edilmelidir. Pompalarin yerinden
ckma olasiigina karst  baglantilar  saglamlastiriimalidir.
inflizyon uygulamasi cocugun teknolojik araclardan bagimsiz
olarak hareket edebilmesini saglar. Saglik calisani inflizyon
zamaninin ayarlanmasi icin ailenin aliskanliklarini ve gunltk
rutinini inceleyerek en uygun zamani belirler.*1°
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Egitim ve Damismanlik

Egitim danismanlik hizmetleri arasinda erken teshis, gelisimsel
geriliklerin - degerlendiriimesi, tibbi hizmetler, anne baba
icin danismanlik hizmeti, fizik terapi, okul saglik hizmetleri
ve ulasim yer alir.’® Hastalik nedeniyle uzun siredir egitim
hayatindan uzak kalan ¢ocuk icin gelistirilen eg@itim programi ile
cocugun 6grencilik strecini stirdirmesi saglanabilir. Bu egitim
programlarinin  ¢cocugun saglik durumundaki degisikliklere
olanak saglayacak sekilde esnek ve dinamik olmasi gerekir.
Acil durum planlarr iceren saglik bakim uygulamalari cocuk ve
okula gore bireysellestirilerek olusturulabilir.®

Ozel bakim gereksinimi olan teknoloji bagimli cocuklarin
gereksinimleri farkli bakim modellerini icermekte olup,
multidisipliner ekip anlayisi ve isbirligi ile bakimin strdirilmesi
temeline dayanir. Bu gruptaki cocuklarin evde bakimlarinin
saglkli bir sekilde yonetilmesi ve sirdurilmesi hem cocuk
hem de ailesi icin yasam kalitesini ve memnuniyeti arttiran
bir durumdur. Cocuklar ve aileleri icin uyarlanmis, toplum
temelli, aile merkezli saglik sistemi yaklasimlarina gereksinim
duyulmaktadir.
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