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ABSTRACT

Bak›m teknolojisindeki geliflmeler evde mekanik ventilatörle izlenen
çocuklar›n say›s›n› art›rmaktad›r. Bu çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k
bak›m kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan, evde devam edilmesi gereken bir dizi destek
sisteminin olmas›na ba¤l›d›r. Bu makalede, evde mekanik ventilatör ile
izlemine karar verilen bebek ve bak›m vericisine hemflirelik tan›lar›
rehberli¤inde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylafl›lacakt›r. Taburculuk ile ilgili giriflimler iki aflamal› olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini içermektedir.
‹kinci aflama, çocu¤un evde anne taraf›ndan ventilatörle izlenebilmesi
için gerekli bilgi ve becerinin kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i bak›m
vericinin bak›m› yönetmeyi ö¤renme aflamas›d›r. Bu olguda, kronik
hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine planl› hemflirelik bak›m›
verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi,
de¤erlendirilmesini ve bak›m alanlar›n sürece uyumlar›n› kolaylaflt›rd›¤›
deneyimlenmifltir.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.
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a¤l›k bak›m teknolojisindeki h›zl› de¤iflim ve geliflim
kronik hastal›¤› olan bireylerin evde bak›lmalar›na olanak
sa¤lamaktad›r. Yaflamlar›n› karmafl›k teknolojik aletler

ve / veya medikal giriflimlerin deste¤i ile sürdürmek zorunda
olan çocuklar›n say›s› artmaktad›r. Sa¤l›k durumlar› stabilleflmifl,
ancak hala mekanik aletlere ve bak›ma gereksinim duyan
çocuklar›n bak›mlar›n›n evde sürdürülmesinin  daha ekonomik
olmas›, bu çocuklar›n  ve ailelerinin evde bak›ma yönlendiril-
melerine neden olmaktad›r.[1,2]

Birçok çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ve teknolojiye ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdüren çocuklar evde bak›ld›¤›nda psikososyal
ve geliflimsel sonuçlar›n pozitif yönde artt›¤›, bak›m maliyetlerinin
düfltü¤ü belirtilmektedir.[3-5] Uzun dönem ventilatör yard›m›
alan çocuklar›n evde bak›m avantajlar› olmas›na karfl›n ailenin
bilgi eksikli¤i, bak›m›n getirece¤i k›s›tl›l›klar, bafl edememe
kayg›s›, finansal sorunlar, ev koflullar›n›n uygun olmamas›, yeterli
sa¤l›k bak›m deste¤inin olmamas›, sosyal sorunlar gibi birçok
faktör çocuklar›n taburcu edilmesini geciktirmekte ya da
güçlefltirmektedir.[1,5-7]

Evde ventilatör ile izlemine karar verilen çocu¤un taburcu
edilebilmesi için baz› kriterlerin sa¤lanmas› gerekmektedir. En
önemli kriter ailenin çocu¤un bak›m›n› evde sürdürmeye gönüllü,
istekli ve haz›r olmas›d›r. Ailenin çocu¤un bak›m›na dahil olmas›
ve bu durumun özel yaflam›na etkileriyle bafl edebilece¤ine dair
geliflmeler göstermesi gerekmektedir. Araflt›rmalar, baflar›l› bir
taburculuk hizmetinin ailenin bak›ma kat›l›m›n› ve etkinli¤ini
artt›rd›¤›n›, bununla birlikte maliyetleri düflürdü¤ünü
göstermektedir.[2] Çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k bak›m
kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan ve evde sürdürülebilen, ailenin ve sa¤l›k
profesyonellerinin tam kat›l›m›yla yürütülen taburculuk ve izlem
programlar› ile mümkündür.[5,8-11]

Bu yaz›da, evde mekanik ventilatörle izlemine karar verilen bir
bebe¤in ve bak›m vericisinin taburculuk haz›rl›¤›na iliflkin planl›
hemflirelik bak›m› ile ilgili deneyimlerin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yafl›ndaki bir annenin ilk gebeli¤inden 38 haftal›k,
2580 gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltur; siyanoz geliflmesi üzerine
entübe edilip ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Bebek N.Y., 10 günlükken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tan›s› alm›fl ve trakeostomi
aç›larak ev ventilatöründe izlenmeye bafllam›flt›r. Bebek N.Y.’ye,
bir ayl›kken sürekli bat›nda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular› nedeniyle yap›lan tetkikler sonras› Hirschprung* tan›s›
konmufl ve kolostomi aç›lm›flt›r. Nazodüedonal sonda (ND) ile
beslenmeye bafllayan bebek N.Y. 32 günlükken çocuk yo¤un
bak›m ünitesine devredilmifltir. Bu tarihten itibaren bebe¤in
annesi bak›m verici olarak sürekli yan›nda kalm›flt›r.

Çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 58 gün izlenen bebek N.Y. ve
ailesine üniteye kabulden bafllayarak taburculu¤a yönelik
hemflirelik giriflimleri iki aflamal› olarak planlanm›fl ve
uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini
içermektedir. Bu süreçte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylafl›m görüflmeleri yap›lm›flt›r. Bu amaçla, çocuk ve bak›m

vericiye ait bilgileri toplamak ve sürekli kay›t etmek için veri
toplama formu haz›rlanm›flt›r.

Hirschprung Hastal›¤›: Embriyojik geliflim s›ras›nda
nöral krest hücre migrasyon defektine ba¤l› olarak
kolon mukozas›nda ve muskuler tabakada ganglion
hücrelerinin olmamas› ve buna ba¤l› motilite yoklu¤u
ve distansiyon olmas› ile karakterizedir.[12]

‹kinci aflama, bebe¤in evde bak›m verici (annesi) taraf›ndan
ventilatörle izlenebilmesi için gerekli bilgi ve becerinin
kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i, bak›m vericinin bak›m› yönetmeyi
ö¤renme aflamas›d›r. Bu süreçte, Kuzey Amerikan Hemflirelik
Tan›lar› Birli¤i (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) taraf›ndan haz›rlanan hemflirelik tan›lar›
rehber al›narak bebek ve bak›m vericiye yönelik tan›lar konulmufl
ve bu tan›lar do¤rultusunda beklenen hemflirelik sonuçlar›,
hemflirelik giriflimleri ve de¤erlendirmelerini içeren bir sorun
çözme formu haz›rlanm›flt›r.

Taburculuk haz›rl›¤› sürecinde bebek ve bak›m verici için
afla¤›daki hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r:

Bak›m verici için konulan hemflirelik tan›lar›; “Anksiyete,
Korku, Bak›m Verici Rolünde Zorlanma, Uyku Örüntüsünde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, A¤r›, Aile ‹çi Süreçlerde De¤iflim,
Güçsüzlük, Sosyal Etkileflimde Bozulma, Bilgi Eksikli¤i” gibi
hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Bebek için kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Büyüme Geliflmede
Gecikme, Diyare, Oral Müköz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Her bir tan› tan›mlay›c› kriterler, beklenen sonuçlar, hemflirelik
giriflimleri ve de¤erlendirme basamaklar›nda ele al›nm›flt›r. Her
bir tan›da, tan›ya yönelik iliflkili faktörler, tan›mlay›c› kriterler,
beklenen sonuçlar, uygulama ve de¤erlendirmeyi içeren sorun
çözme formlar› kullan›lm›flt›r. Bu vakada toplam 18 farkl›
hemflirelik tan›s› kullan›lm›fl olup bu tan›lara örnek olarak ‘’Bilgi
Eksikli¤i’’ tan›s› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Uygulaman›n De¤erlendirilmesi

Bebe¤in ev ventilatörü ile uyumland›rma sürecindeki hemflirelik
bak›m› 58 gün devam etmifltir. Taburculu¤a haz›rlama amac›yla
uygulanan planl› bak›m beklenen sonuçlara ulaflma kriterleri
bebek ve bak›m verici aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Bak›m veric iye yönel ik hemflirel ik bak›m›n›n
de¤erlendirilmesi

Taburculuk e¤itimi sürecinde bebe¤in temel bak›m vericisi anne
olmufltur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebe¤in
bak›m›nda rol alm›flt›r.

Bak›m verici evde mekanik ventilatörle izleyece¤i bebe¤inin
gereksinim duydu¤u / duyaca¤› konularda bilgi ve beceriye sahip
oldu¤unu göstermifltir. Bebe¤in özbak›m gereksinimlerini
karfl›lama, cilt bütünlü¤ünü sürdürme, yatak içi egzersizleri
uygulama, beslenmeyi sürdürme konular›nda sorun yaflamam›flt›r.

Ev ventilatörünü, aspirasyon cihaz›n›, pulse oksimetreyi kolayl›kla
kullanabildi¤i, acil durumlarda gereksinim duyaca¤› ambu
kullan›m› gibi uygulamalar› gerçeklefltirebildi¤i görülmüfltür.
Taburculuk e¤itimi sonunda bak›m vericinin yapt›¤› uygulamalar›
evde bak›m izlem formlar›na kolayl›kla, do¤ru ve yeterli flekilde
kaydedebildi¤i belirlenmifltir.

Bu olguda annenin primer bak›m verici olarak ailenin en kolay
uyum sa¤layan ve rol üstlenen üyesi oldu¤u görülmüfltür. Baban›n
bebe¤in bak›m gereksinimlerini tamamen anneye b›rakt›¤›,
ekonomik katk› d›fl›nda görev ve sorumluluk almakta zorland›¤›,
bebek ile iletiflim kurmakta ve anne ile zaman geçirmekte isteksiz
davrand›¤› gözlemlenmifltir. Anne, baban›n eskisine göre kendisine
so¤uk davrand›¤›n› ve bebekten uzak durmaya çal›flt›¤›n› ifade
etmifltir. Bebe¤in do¤umu ile “Aile ‹çi Süreçlerde Bafllayan
De¤ifliklik” tan›s›nda çözüm için grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr› ayr› görüflülmüfl, ancak baban›n davran›fllar›nda de¤ifliklik
gözlemlenmemifltir. Baba çok az say›da ve k›s›tl› zamanlarda
çocu¤un bak›m›na destek vermifl ve mekanik aletleri ö¤renmeye
isteklilik göstermemifltir. Bu durum annenin uyum sürecini
güçlefltirmifltir. Ayr›ca, anne evde tek bafl›na bafletme durumunda
kalaca¤› düflüncesi ile taburculu¤u geciktirmifltir. Buna karfl›n
“Bak›m Vericide Zorlanma” tan›s›n›n beklenen sonuçlar›
do¤rultusunda bak›m vericinin bebe¤in tüm gereksinimlerini
zorlanmadan hatas›z karfl›layabildi¤i, bebekteki de¤iflikliklere
duyarl› oldu¤u, yeni bilgiler ö¤renmede istekli oldu¤u göstermifltir.
Bebe¤e yönelik ifllemleri yaparken kaçma, flikayet, isteksizlik
gibi bak›m vermede zorlanmay› gösterecek belirtileri
göstermemifltir.

Klinik koflullarda annenin dinlenmesi ve uyumas›n›n sa¤lanmas›
için ortam yarat›lamam›fl olmas› ve sürekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas› nedeni ile “Uyku Örüntüsünde Bozulma”
tan›s›na çözüm getirilememifltir. Bebe¤in tüm bak›m›n› annenin
yapmak durumunda kalmas›, di¤er aile üyelerinden sadece
saatlik yard›m alabilmesi ve klinik koflullarda yard›mc›
sa¤lanamamas› nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmam›fl, s›rt
ve eklem a¤r›lar›nda sadece azalma ifade etmifltir. Beslenme
saatlerindeki düzensizlik, içeri¤indeki de¤ifliklik ve fiziksel
aktivitedeki art›fl bak›m vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmufltur (Beden kitle indeksi=18).

Annenin taburculuk bak›m›n›n ilk haftalar›nda gösterdi¤i
yetersizlik ifadeleri azalm›fl “art›k kendimi her fleyi yapabilecek
biri olarak görüyorum” fleklinde güçsüzlük durumundaki
de¤iflmeyi ifade etmifltir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yaflamad›¤›n› eve gidip tek bafl›na kald›¤›nda neler olaca¤›n›
bilmedi¤ini, bunu düflündü¤ünde biraz korktu¤unu ve gerginlik
hissetti¤ini belirtmifltir. Bebe¤in hastal›k sürecinde bozulan sosyal
etkileflimde pozitif yöndeki gözlemlenebilen tek de¤iflim annenin
klinikteki di¤er ebeveynler ile olumlu iletiflim kurmaya bafllam›fl
olmas›d›r.

Finansal kaynaklar›n›n k›s›tl›l›¤› taburculuk sürecini güçlefltiren
etkenlerden biri olmufltur. Yeflil kart kapsam›nda tedavi gören
hastan›n evdeki düzenlemeleri yapabilmesi için bir yard›m
kuruluflundan bir defal›k maddi destek sa¤lanm›flt›r. Bebe¤in
gerekti¤inde hastaneye transportu için belediyeden destek
al›nmas› planlanm›flt›r.

Bebe¤e yönelik hemflirelik bak›m›n›n de¤erlendirilmesi

Bebek ile ilgili belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n büyük
ço¤unlu¤unda beklenen sonuç kriterleri karfl›lanm›flt›r. “Oral
Müköz Membranda Bozulma, Deri Bütünlü¤ünde Bozulma Riski,
Doku Bütünlü¤ünde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Özbak›m Eksikli¤i, S›v›
Volüm Eksikli¤i ve Hipertermi”  tan›lar›nda uygulanan hemflirelik
giriflimleri ile beklenen sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Ancak, “Büyüme
Geliflmede Gecikme ve A¤r›” tan›lar›na kal›c› çözüm getirile-
memifltir.

Uygulama Sonras› Bak›m Verici ve Bebe¤in
Durumunun De¤erlendirilmesi

Hasta 3 ayl›kken taburcu edilmifltir. fiu an 1.5 yafl›nda olan hasta
halen mekanik ventilatör ile evde izlenmektedir. 12 ayl›k süreçte
iki ev ziyareti yap›larak verilen taburculuk hizmetinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.

Bu süreçte çocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
s›k›nt›s› ile hastaneye baflvurmufltur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmufltur. Bebek büyüme aç›s›ndan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak içinde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebe¤in anlama
ve yan›t› yafl›na göre normal olarak de¤erlendirilmifltir.

Bu olguda primer bak›m verici halen annedir. Bebe¤in
gereksinimlerini kolayl›kla karfl›layabildi¤i gözlemlenmifltir.
Anne sosyal yaflam›nda herhangi bir de¤iflme olmad›¤›n›, efli ile
daha iyi iletiflim kurduklar›n› ifade etmifltir. Bak›m verici, bebe¤in
babas›n›n ve evde yaflayan babaannesinin ailenin di¤er ifllerini
üstlenmeyi tercih ettiklerini belirtmifltir. Anne aral›klarla uyku
sorunu, s›rt ve eklem a¤r›s› yaflad›¤›n› ama hastaneye göre daha
az oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuç

Bu olguda kronik hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine
planl› hemflirelik bak›m› verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m
süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi ve de¤erlendirilmesini
kolaylaflt›rd›¤› deneyimlenmifltir. Bak›m alanlar›n da sürece
uyumlar›n›n kolaylaflt›rd›¤› gözlenmifltir. Hasta ve ailenin
süreçlerinin düzenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas› yeni
problemlerin oluflumunu engelledi¤i, erken dönemde fark
edilerek müdahale edilebildi¤i düflünülmektedir. Veri toplama
ve sorun çözme formlar› hastan›n ve bak›m vericinin sürekli
takibi ve do¤ru zaman›nda de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
kolaylaflt›r›c› olmufltur. Bu formlar›n daha çok say›da olgu için
kullan›larak gelifltirilmesi gerekmektedir.

Taburculu¤a haz›rl›k sürecinde bak›m vericiden / aileden  ya da
sa¤l›k sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosedürler ile ilgili sorunlar›n çözümü zorlan›lan konular
olmufltur. Bak›m›n›n evde mekanik ventilatör ile sürdürülmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karar› kabul etmesi ve
süreci yönetebilir hale gelmesi için sa¤l›k personelinin deste¤i
önemlidir. Ancak, klinikte bu tür hastalar için oluflturulmufl ve
hemflirelik yaklafl›m›n› içeren prosedür olmay›fl› en çok zorlan›lan
konulardan biri olmufltur. Hasta ve bak›m verici için oluflturulan

bak›m plan›n›n di¤er sa¤l›k personeli ile paylafl›m› ve uygulanmas›
için ek zaman ve enerji gerekmifltir. Sa¤l›k personelinin bu tür
vakalarda görevlerinin ve rollerinin aç›k olarak ifade edildi¤i
düzenlemeler zaman ve enerji kayb›n› en aza indirebilir.[13-16]

Mekanik ventilatörde izlenen çocuklar ve bak›m vericileri ile
ilgili çal›flmalar ülkemizde yenidir. Bununla birlikte Amerika ve
Avrupa ülkelerinde konu ile ilgili yap›lan teknoloji ve sa¤l›k
bak›m sunumu ile ilgili çal›flmalar bu çocuklar›n yaflamlar›n›
olabildi¤ince evde sürdürmelerini sa¤lamaya yöneliktir. Bu
çocuklara ve ailelerine sa¤lanacak evde bak›m hizmetlerinin
etkinli¤i hastaneden bafllay›p evde devam edecek planl› bir
bak›m süreci ile art›r›labilir.[17]

Sonuç olarak, evde bak›m›na karar verilen hastalar için haz›rlanan
planl› taburculuk bak›m›n›n, çocu¤un ve bak›m vericinin
karfl›laflabilece¤i olas› problemleri en aza indirilmesi ve erken
dönemde fark edilerek çözümlenmesine katk›da bulundu¤u
düflünülmektedir. Bu do¤rultuda bak›m planlar›n›n haz›rlanmas›,
uygulanmas› ve etkilerinin ölçülmesi ile ilgili çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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S Tablo 1: Bilgi Eksikli¤i (özetlenmifl örnek tan›)
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ABSTRACT

Bak›m teknolojisindeki gel iflmeler evde mekanik ventilatörle izlenen
çocuklar›n say›s›n› art›rmaktad›r. Bu çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k
bak›m kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastan ede bafllayan, evde devam edilmesi  gereken bir dizi destek
sisteminin olmas›na ba¤l›d›r. Bu makalede, evde mekanik ventilatör ile
izlemine karar ver ilen bebek ve bak›m vericisine hemflirelik tan›lar›
rehberli¤inde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylafl›lacakt›r. Taburculuk ile ilgili giriflimler iki aflamal› olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini içermektedir.
‹kinci aflama, çocu¤un evde anne taraf›ndan ventilatörle izlenebilmesi
için gerekli bi lgi ve bec erinin kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i bak›m
vericinin bak›m› yönetmeyi ö¤renme aflamas›d›r. Bu olguda, kronik
hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine planl› hemflirelik bak›m›
verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi,
de¤erlendirilmesini ve bak›m alanlar›n sürece uyumlar›n› kolaylaflt›rd›¤›
deneyimlenmifltir.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.

ÖZET

Key words: Caregiver; infant; nursing diagnoses; mechanical ventilator; discharge.Anahtar sözcükler: Bak›m verici; bebek; hemflirelik tan›lar›; mekanik ventilatör;
taburculuk.
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a¤l›k bak›m teknolojisindeki h›zl› de¤iflim ve geliflim
kronik hastal›¤› olan bireylerin evde bak›lmalar›na olanak
sa¤lamaktad›r. Yaflamlar›n› karmafl›k teknolojik aletler

ve / veya medikal giriflimlerin deste¤i ile sürdürmek zorunda
olan çocuklar›n say›s› artmaktad›r. Sa¤l›k durumlar› stabilleflmifl,
ancak hala mekanik aletlere ve bak›ma gereksinim duyan
çocuklar›n bak›mlar›n›n evde sürdürülmesinin  daha ekonomik
olmas›, bu çocuklar›n  ve ailelerinin evde bak›ma yönlendiril-
melerine neden olmaktad›r.[1,2]

Birçok çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ve teknolojiye ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdüren çocuklar evde bak›ld›¤›nda psikososyal
ve geliflimsel sonuçlar›n pozitif yönde artt›¤›, bak›m maliyetlerinin
düfltü¤ü belirtilmektedir.[3-5] Uzun dönem ventilatör yard›m›
alan çocuklar›n evde bak›m avantajlar› olmas›na karfl›n ailenin
bilgi eksikli¤i, bak›m›n getirece¤i k›s›tl›l›klar, bafl edememe
kayg›s›, finansal sorunlar, ev koflullar›n›n uygun olmamas›, yeterli
sa¤l›k bak›m deste¤inin olmamas›, sosyal sorunlar gibi birçok
faktör çocuklar›n taburcu edilmesini geciktirmekte ya da
güçlefltirmektedir.[1,5-7]

Evde ventilatör ile izlemine karar verilen çocu¤un taburcu
edilebilmesi için baz› kriterlerin sa¤lanmas› gerekmektedir. En
önemli kriter ailenin çocu¤un bak›m›n› evde sürdürmeye gönüllü,
istekli ve haz›r olmas›d›r. Ailenin çocu¤un bak›m›na dahil olmas›
ve bu durumun özel yaflam›na etkileriyle bafl edebilece¤ine dair
geliflmeler göstermesi gerekmektedir. Araflt›rmalar, baflar›l› bir
taburculuk hizmetinin ailenin bak›ma kat›l›m›n› ve etkinli¤ini
artt›rd›¤›n›, bununla birlikte maliyetleri düflürdü¤ünü
göstermektedir.[2] Çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k bak›m
kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan ve evde sürdürülebilen, ailenin ve sa¤l›k
profesyonellerinin tam kat›l›m›yla yürütülen taburculuk ve izlem
programlar› ile mümkündür.[5,8-11]

Bu yaz›da, evde mekanik ventilatörle izlemine karar verilen bir
bebe¤in ve bak›m vericisinin taburculuk haz›rl›¤›na iliflkin planl›
hemflirelik bak›m› ile ilgili deneyimlerin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yafl›ndaki bir annenin ilk gebeli¤inden 38 haftal›k,
2580 gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltur; siyanoz geliflmesi üzerine
entübe edilip ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Bebek N.Y., 10 günlükken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tan›s› alm›fl ve trakeostomi
aç›larak ev ventilatöründe izlenmeye bafllam›flt›r. Bebek N.Y.’ye,
bir ayl›kken sürekli bat›nda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular› nedeniyle yap›lan tetkikler sonras› Hirschprung* tan›s›
konmufl ve kolostomi aç›lm›flt›r. Nazodüedonal sonda (ND) ile
beslenmeye bafllayan bebek N.Y. 32 günlükken çocuk yo¤un
bak›m ünitesine devredilmifltir. Bu tarihten itibaren bebe¤in
annesi bak›m verici olarak sürekli yan›nda kalm›flt›r.

Çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 58 gün izlenen bebek N.Y. ve
ailesine üniteye kabulden bafllayarak taburculu¤a yönelik
hemflirelik giriflimleri iki aflamal› olarak planlanm›fl ve
uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini
içermektedir. Bu süreçte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylafl›m görüflmeleri yap›lm›flt›r. Bu amaçla, çocuk ve bak›m

vericiye ait bilgileri toplamak ve sürekli kay›t etmek için veri
toplama formu haz›rlanm›flt›r.

Hirschprung Hastal›¤›: Embriyojik geliflim s›ras›nda
nöral krest hücre migrasyon defektine ba¤l› olarak
kolon mukozas›nda ve muskuler tabakada ganglion
hücrelerinin olmamas› ve buna ba¤l› motilite yoklu¤u
ve distansiyon olmas› ile karakterizedir.[12]

‹kinci aflama, bebe¤in evde bak›m verici (annesi) taraf›ndan
ventilatörle izlenebilmesi için gerekli bilgi ve becerinin
kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i, bak›m vericinin bak›m› yönetmeyi
ö¤renme aflamas›d›r. Bu süreçte, Kuzey Amerikan Hemflirelik
Tan›lar› Birli¤i (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) taraf›ndan haz›rlanan hemflirelik tan›lar›
rehber al›narak bebek ve bak›m vericiye yönelik tan›lar konulmufl
ve bu tan›lar do¤rultusunda beklenen hemflirelik sonuçlar›,
hemflirelik giriflimleri ve de¤erlendirmelerini içeren bir sorun
çözme formu haz›rlanm›flt›r.

Taburculuk haz›rl›¤› sürecinde bebek ve bak›m verici için
afla¤›daki hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r:

Bak›m verici için konulan hemflirelik tan›lar›; “Anksiyete,
Korku, Bak›m Verici Rolünde Zorlanma, Uyku Örüntüsünde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, A¤r›, Aile ‹çi Süreçlerde De¤iflim,
Güçsüzlük, Sosyal Etkileflimde Bozulma, Bilgi Eksikli¤i” gibi
hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Bebek için kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Büyüme Geliflmede
Gecikme, Diyare, Oral Müköz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Her bir tan› tan›mlay›c› kriterler, beklenen sonuçlar, hemflirelik
giriflimleri ve de¤erlendirme basamaklar›nda ele al›nm›flt›r. Her
bir tan›da, tan›ya yönelik iliflkili faktörler, tan›mlay›c› kriterler,
beklenen sonuçlar, uygulama ve de¤erlendirmeyi içeren sorun
çözme formlar› kullan›lm›flt›r. Bu vakada toplam 18 farkl›
hemflirelik tan›s› kullan›lm›fl olup bu tan›lara örnek olarak ‘’Bilgi
Eksikli¤i’’ tan›s› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Uygulaman›n De¤erlendirilmesi

Bebe¤in ev ventilatörü ile uyumland›rma sürecindeki hemflirelik
bak›m› 58 gün devam etmifltir. Taburculu¤a haz›rlama amac›yla
uygulanan planl› bak›m beklenen sonuçlara ulaflma kriterleri
bebek ve bak›m verici aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Bak›m veric iye yönel ik hemflirel ik bak›m›n›n
de¤erlendirilmesi

Taburculuk e¤itimi sürecinde bebe¤in temel bak›m vericisi anne
olmufltur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebe¤in
bak›m›nda rol alm›flt›r.

Bak›m verici evde mekanik ventilatörle izleyece¤i bebe¤inin
gereksinim duydu¤u / duyaca¤› konularda bilgi ve beceriye sahip
oldu¤unu göstermifltir. Bebe¤in özbak›m gereksinimlerini
karfl›lama, cilt bütünlü¤ünü sürdürme, yatak içi egzersizleri
uygulama, beslenmeyi sürdürme konular›nda sorun yaflamam›flt›r.

Ev ventilatörünü, aspirasyon cihaz›n›, pulse oksimetreyi kolayl›kla
kullanabildi¤i, acil durumlarda gereksinim duyaca¤› ambu
kullan›m› gibi uygulamalar› gerçeklefltirebildi¤i görülmüfltür.
Taburculuk e¤itimi sonunda bak›m vericinin yapt›¤› uygulamalar›
evde bak›m izlem formlar›na kolayl›kla, do¤ru ve yeterli flekilde
kaydedebildi¤i belirlenmifltir.

Bu olguda annenin primer bak›m verici olarak ailenin en kolay
uyum sa¤layan ve rol üstlenen üyesi oldu¤u görülmüfltür. Baban›n
bebe¤in bak›m gereksinimlerini tamamen anneye b›rakt›¤›,
ekonomik katk› d›fl›nda görev ve sorumluluk almakta zorland›¤›,
bebek ile iletiflim kurmakta ve anne ile zaman geçirmekte isteksiz
davrand›¤› gözlemlenmifltir. Anne, baban›n eskisine göre kendisine
so¤uk davrand›¤›n› ve bebekten uzak durmaya çal›flt›¤›n› ifade
etmifltir. Bebe¤in do¤umu ile “Aile ‹çi Süreçlerde Bafllayan
De¤ifliklik” tan›s›nda çözüm için grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr› ayr› görüflülmüfl, ancak baban›n davran›fllar›nda de¤ifliklik
gözlemlenmemifltir. Baba çok az say›da ve k›s›tl› zamanlarda
çocu¤un bak›m›na destek vermifl ve mekanik aletleri ö¤renmeye
isteklilik göstermemifltir. Bu durum annenin uyum sürecini
güçlefltirmifltir. Ayr›ca, anne evde tek bafl›na bafletme durumunda
kalaca¤› düflüncesi ile taburculu¤u geciktirmifltir. Buna karfl›n
“Bak›m Vericide Zorlanma” tan›s›n›n beklenen sonuçlar›
do¤rultusunda bak›m vericinin bebe¤in tüm gereksinimlerini
zorlanmadan hatas›z karfl›layabildi¤i, bebekteki de¤iflikliklere
duyarl› oldu¤u, yeni bilgiler ö¤renmede istekli oldu¤u göstermifltir.
Bebe¤e yönelik ifllemleri yaparken kaçma, flikayet, isteksizlik
gibi bak›m vermede zorlanmay› gösterecek belirtileri
göstermemifltir.

Klinik koflullarda annenin dinlenmesi ve uyumas›n›n sa¤lanmas›
için ortam yarat›lamam›fl olmas› ve sürekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas› nedeni ile “Uyku Örüntüsünde Bozulma”
tan›s›na çözüm getirilememifltir. Bebe¤in tüm bak›m›n› annenin
yapmak durumunda kalmas›, di¤er aile üyelerinden sadece
saatlik yard›m alabilmesi ve klinik koflullarda yard›mc›
sa¤lanamamas› nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmam›fl, s›rt
ve eklem a¤r›lar›nda sadece azalma ifade etmifltir. Beslenme
saatlerindeki düzensizlik, içeri¤indeki de¤ifliklik ve fiziksel
aktivitedeki art›fl bak›m vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmufltur (Beden kitle indeksi=18).

Annenin taburculuk bak›m›n›n ilk haftalar›nda gösterdi¤i
yetersizlik ifadeleri azalm›fl “art›k kendimi her fleyi yapabilecek
biri olarak görüyorum” fleklinde güçsüzlük durumundaki
de¤iflmeyi ifade etmifltir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yaflamad›¤›n› eve gidip tek bafl›na kald›¤›nda neler olaca¤›n›
bilmedi¤ini, bunu düflündü¤ünde biraz korktu¤unu ve gerginlik
hissetti¤ini belirtmifltir. Bebe¤in hastal›k sürecinde bozulan sosyal
etkileflimde pozitif yöndeki gözlemlenebilen tek de¤iflim annenin
klinikteki di¤er ebeveynler ile olumlu iletiflim kurmaya bafllam›fl
olmas›d›r.

Finansal kaynaklar›n›n k›s›tl›l›¤› taburculuk sürecini güçlefltiren
etkenlerden biri olmufltur. Yeflil kart kapsam›nda tedavi gören
hastan›n evdeki düzenlemeleri yapabilmesi için bir yard›m
kuruluflundan bir defal›k maddi destek sa¤lanm›flt›r. Bebe¤in
gerekti¤inde hastaneye transportu için belediyeden destek
al›nmas› planlanm›flt›r.

Bebe¤e yönelik hemflirelik bak›m›n›n de¤erlendirilmesi

Bebek ile ilgili belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n büyük
ço¤unlu¤unda beklenen sonuç kriterleri karfl›lanm›flt›r. “Oral
Müköz Membranda Bozulma, Deri Bütünlü¤ünde Bozulma Riski,
Doku Bütünlü¤ünde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Özbak›m Eksikli¤i, S›v›
Volüm Eksikli¤i ve Hipertermi”  tan›lar›nda uygulanan hemflirelik
giriflimleri ile beklenen sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Ancak, “Büyüme
Geliflmede Gecikme ve A¤r›” tan›lar›na kal›c› çözüm getirile-
memifltir.

Uygulama Sonras› Bak›m Verici ve Bebe¤in
Durumunun De¤erlendirilmesi

Hasta 3 ayl›kken taburcu edilmifltir. fiu an 1.5 yafl›nda olan hasta
halen mekanik ventilatör ile evde izlenmektedir. 12 ayl›k süreçte
iki ev ziyareti yap›larak verilen taburculuk hizmetinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.

Bu süreçte çocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
s›k›nt›s› ile hastaneye baflvurmufltur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmufltur. Bebek büyüme aç›s›ndan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak içinde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebe¤in anlama
ve yan›t› yafl›na göre normal olarak de¤erlendirilmifltir.

Bu olguda primer bak›m verici halen annedir. Bebe¤in
gereksinimlerini kolayl›kla karfl›layabildi¤i gözlemlenmifltir.
Anne sosyal yaflam›nda herhangi bir de¤iflme olmad›¤›n›, efli ile
daha iyi iletiflim kurduklar›n› ifade etmifltir. Bak›m verici, bebe¤in
babas›n›n ve evde yaflayan babaannesinin ailenin di¤er ifllerini
üstlenmeyi tercih ettiklerini belirtmifltir. Anne aral›klarla uyku
sorunu, s›rt ve eklem a¤r›s› yaflad›¤›n› ama hastaneye göre daha
az oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuç

Bu olguda kronik hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine
planl› hemflirelik bak›m› verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m
süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi ve de¤erlendirilmesini
kolaylaflt›rd›¤› deneyimlenmifltir. Bak›m alanlar›n da sürece
uyumlar›n›n kolaylaflt›rd›¤› gözlenmifltir. Hasta ve ailenin
süreçlerinin düzenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas› yeni
problemlerin oluflumunu engelledi¤i, erken dönemde fark
edilerek müdahale edilebildi¤i düflünülmektedir. Veri toplama
ve sorun çözme formlar› hastan›n ve bak›m vericinin sürekli
takibi ve do¤ru zaman›nda de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
kolaylaflt›r›c› olmufltur. Bu formlar›n daha çok say›da olgu için
kullan›larak gelifltirilmesi gerekmektedir.

Taburculu¤a haz›rl›k sürecinde bak›m vericiden / aileden  ya da
sa¤l›k sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosedürler ile ilgili sorunlar›n çözümü zorlan›lan konular
olmufltur. Bak›m›n›n evde mekanik ventilatör ile sürdürülmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karar› kabul etmesi ve
süreci yönetebilir hale gelmesi için sa¤l›k personelinin deste¤i
önemlidir. Ancak, klinikte bu tür hastalar için oluflturulmufl ve
hemflirelik yaklafl›m›n› içeren prosedür olmay›fl› en çok zorlan›lan
konulardan biri olmufltur. Hasta ve bak›m verici için oluflturulan

bak›m plan›n›n di¤er sa¤l›k personeli ile paylafl›m› ve uygulanmas›
için ek zaman ve enerji gerekmifltir. Sa¤l›k personelinin bu tür
vakalarda görevlerinin ve rollerinin aç›k olarak ifade edildi¤i
düzenlemeler zaman ve enerji kayb›n› en aza indirebilir.[13-16]

Mekanik ventilatörde izlenen çocuklar ve bak›m vericileri ile
ilgili çal›flmalar ülkemizde yenidir. Bununla birlikte Amerika ve
Avrupa ülkelerinde konu ile ilgili yap›lan teknoloji ve sa¤l›k
bak›m sunumu ile ilgili çal›flmalar bu çocuklar›n yaflamlar›n›
olabildi¤ince evde sürdürmelerini sa¤lamaya yöneliktir. Bu
çocuklara ve ailelerine sa¤lanacak evde bak›m hizmetlerinin
etkinli¤i hastaneden bafllay›p evde devam edecek planl› bir
bak›m süreci ile art›r›labilir.[17]

Sonuç olarak, evde bak›m›na karar verilen hastalar için haz›rlanan
planl› taburculuk bak›m›n›n, çocu¤un ve bak›m vericinin
karfl›laflabilece¤i olas› problemleri en aza indirilmesi ve erken
dönemde fark edilerek çözümlenmesine katk›da bulundu¤u
düflünülmektedir. Bu do¤rultuda bak›m planlar›n›n haz›rlanmas›,
uygulanmas› ve etkilerinin ölçülmesi ile ilgili çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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ABSTRACT

Bak›m teknolojisindeki gel iflmeler evde mekanik ventilatörle izlenen
çocuklar›n say›s›n› art›rmaktad›r. Bu çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k
bak›m kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastan ede bafllayan, evde devam edilmesi  gereken bir dizi destek
sisteminin olmas›na ba¤l›d›r. Bu makalede, evde mekanik ventilatör ile
izlemine karar ver ilen bebek ve bak›m vericisine hemflirelik tan›lar›
rehberli¤inde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylafl›lacakt›r. Taburculuk ile ilgili giriflimler iki aflamal› olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini içermektedir.
‹kinci aflama, çocu¤un evde anne taraf›ndan ventilatörle izlenebilmesi
için gerekli bi lgi ve bec erinin kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i bak›m
vericinin bak›m› yönetmeyi ö¤renme aflamas›d›r. Bu olguda, kronik
hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine planl› hemflirelik bak›m›
verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi,
de¤erlendirilmesini ve bak›m alanlar›n sürece uyumlar›n› kolaylaflt›rd›¤›
deneyimlenmifltir.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.

ÖZET

Key words: Caregiver; infant; nursing diagnoses; mechanical ventilator; discharge.Anahtar sözcükler: Bak›m verici; bebek; hemflirelik tan›lar›; mekanik ventilatör;
taburculuk.
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a¤l›k bak›m teknolojisindeki h›zl› de¤iflim ve geliflim
kronik hastal›¤› olan bireylerin evde bak›lmalar›na olanak
sa¤lamaktad›r. Yaflamlar›n› karmafl›k teknolojik aletler

ve / veya medikal giriflimlerin deste¤i ile sürdürmek zorunda
olan çocuklar›n say›s› artmaktad›r. Sa¤l›k durumlar› stabilleflmifl,
ancak  hala mekan ik aletlere ve bak›ma gerek sinim duyan
çocuklar›n bak›mlar›n›n evde sürdürülmesinin  daha ekonomik
olmas›, bu çocuklar›n  ve ailelerinin evde bak›ma yönlendiril-
melerine neden olmaktad›r.[1,2]

Birçok çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ve teknolojiye ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdüren çocuklar evde bak›ld›¤›nda psikososyal
ve geliflimsel sonuçlar›n pozitif yönde artt›¤›, bak›m maliyetlerinin
düfltü¤ü belirtilmektedir.[3-5] Uzun dönem ventilatör yard›m›
alan çocuklar›n evde bak›m avantajlar› olmas›na karfl›n ailenin
bilgi eksikli¤i, bak›m›n getirece¤i k›s›tl›l›klar, bafl edememe
kayg›s›, finansal sorunlar, ev koflullar›n›n uygun olmamas›, yeterli
sa¤l›k bak›m deste¤inin olmamas›, sosyal sorunlar gibi birçok
faktör  çocuk lar›n taburcu  edilmesini gecik tirmek te ya da
güçlefltirmektedir.[1,5-7]

Evde ventil atör ile izlemine karar verilen çocu¤un taburcu
edilebilmesi için baz› kriterlerin sa¤lanmas› gerekmektedir. En
önemli kriter ailenin çocu¤un bak›m›n› evde sürdürmeye gönüllü,
istekli ve haz›r olmas›d›r. Ailenin çocu¤un bak›m›na dahil olmas›
ve bu durumun özel yaflam›na etkileriyle bafl edebilece¤ine dair
geliflmeler göstermesi gerekmektedir. Araflt›rmalar, baflar›l› bir
taburculuk hizmetinin ailenin bak›ma kat›l›m›n› ve etkinli¤ini
artt›rd›¤›n›,  bununla birlikte maliyetleri düflürdü¤ünü
göstermektedir.[2] Çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k bak›m
kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan ve evde sürdürülebilen, ailenin ve sa¤l›k
profesyonellerinin tam kat›l›m›yla yürütülen taburculuk ve izlem
programlar› ile mümkündür.[5,8-11]

Bu yaz›da, evde mekanik ventilatörle izlemine karar verilen bir
bebe¤in ve bak›m vericisinin taburculuk haz›rl›¤›na iliflkin planl›
hemflirelik bak›m› ile ilg il i deneyimlerin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yafl›ndaki bir annenin ilk gebeli¤inden 38 haftal›k,
2580 gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltur; siyanoz geliflmesi üzerine
entübe edilip ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Bebek N.Y., 10 günlükken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tan›s› alm›fl ve trakeostomi
aç›larak ev ventilatöründe izlenmeye bafllam›flt›r. Bebek N.Y.’ye,
bir ayl›kken sürekli bat›nda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular› nedeniyle yap›lan tetkikler sonras› Hirschprung* tan›s›
konmufl ve kolostomi aç›lm›flt›r. Nazodüedonal sonda (ND) ile
beslenmeye bafllayan bebek N.Y. 32 günlükken çocuk yo¤un
bak›m ünitesine devredilmifltir. Bu tarihten itibaren bebe¤in
annesi bak›m verici olarak sürekli  yan›nda kalm›flt›r.

Çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 58 gün izlenen bebek N.Y. ve
ailesine üniteye kabulden bafllayar ak taburculu¤ a yöne lik
hemflirel ik girifl imleri iki aflamal› olarak planlanm›fl ve
uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini
içermektedir. Bu süreçte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylafl›m görüflmeleri yap›lm›flt›r. Bu amaçla, çocuk ve bak›m

vericiye ait bilgileri toplamak ve sürekli kay›t etmek için veri
toplama formu haz›rlanm›flt›r.

Hirschprung Hastal›¤›: Embriyojik geliflim s›ras›nda
nöral krest hücre migrasyon defektine ba¤l› olarak
kolon mukozas›nda ve muskuler tabakada ganglion
hücrelerinin olmamas› ve buna ba¤l› motilite yoklu¤u
ve distansiyon olmas› ile karakterizedir.[12]

‹kinci aflama, bebe¤in evde bak›m verici (annesi) taraf›ndan
ventilat örle izlenebilmesi için  gerekli bilgi ve becerinin
kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i, bak›m vericinin bak›m› yönetmeyi
ö¤renme aflamas›d›r. Bu süreçte, Kuzey Amerikan Hemflirelik
Tan›lar› Birli¤i (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) taraf›ndan haz›rlanan hemflirelik tan›lar›
rehber al›narak bebek ve bak›m vericiye yönelik tan›lar konulmufl
ve bu tan›lar do¤rultusunda beklenen hemflirelik sonuçlar›,
hemflirelik giriflimleri ve de¤erlendirmelerini içeren bir sorun
çözme formu haz›rlanm›flt›r.

Taburculuk haz›rl›¤› sürecinde bebek  ve bak›m verici  için
afla¤›daki hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r:

Bak›m verici için konulan hemflirelik tan›lar›; “Anksiyete,
Korku, Bak›m Verici Rolünde Zorlanma, Uyku Örüntüsünde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, A¤r›, Aile ‹çi Süreçlerde De¤iflim,
Güçsüzlük, Sosyal Etkileflimde Bozulma, Bilgi Eksikli¤i” gibi
hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Bebek için kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Büyüme Geliflmede
Gecikme, Diyare, Oral Müköz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Her bir tan› tan›mlay›c› kriterler, beklenen sonuçlar, hemflirelik
giriflimleri ve de¤erlendirme basamaklar›nda ele al›nm›flt›r. Her
bir tan›da, tan›ya yönelik iliflkili faktörler, tan›mlay›c› kriterler,
beklenen sonuçlar, uygulama ve de¤erlendirmeyi içeren sorun
çözme formlar›  kullan›lm›flt›r. Bu vakada toplam 18 farkl›
hemflirelik tan›s› kullan›lm›fl olup bu tan›lara örnek olarak ‘’Bilgi
Eksikli¤i’’ tan›s› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Uygulaman›n De¤erlendirilmesi

Bebe¤in ev ventilatörü ile uyumland›rma sürecindeki hemflirelik
bak›m› 58 gün devam etmifltir. Taburculu¤a haz›rlama amac›yla
uygulanan planl› bak›m beklenen sonuçlara ulaflma kri terleri
bebek ve bak›m verici aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Bak›m veric iye yönel ik hemflirel ik bak›m›n›n
de¤erlendirilmesi

Taburculuk e¤itimi sürecinde bebe¤in temel bak›m vericisi anne
olmufltur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebe¤in
bak›m›nda rol alm›flt›r.

Bak›m verici evde mekanik ventilatörle izleyece¤i bebe¤inin
gereksinim duydu¤u / duyaca¤› konularda bilgi ve beceriye sahip
oldu¤ unu göstermifltir. Bebe¤in özbak›m gerek siniml erini
karfl›lama, cilt bütünlü¤ünü sürdürme, yatak içi egzersizleri
uygulama, beslenmeyi sürdürme konular›nda sorun yaflamam›flt›r.

Ev ventilatörünü, aspirasyon cihaz›n›, pulse oksimetreyi kolayl›kla
kullanabildi¤i, acil durumlarda gereksinim duyaca¤› ambu
kullan›m› gibi uygulamalar› gerçeklefltirebildi¤i görülmüfltür.
Taburculuk e¤itimi sonunda bak›m vericinin yapt›¤› uygulamalar›
evde bak›m izlem formlar›na kolayl›kla, do¤ru ve yeterli flekilde
kaydedebildi¤i belirlenmifltir.

Bu olguda annenin primer bak›m verici olarak ailenin en kolay
uyum sa¤layan ve rol üstlenen üyesi oldu¤u görülmüfltür. Baban›n
bebe¤in bak›m gereksinimlerini tamamen anneye b›rakt›¤›,
ekonomik katk› d›fl›nda görev ve sorumluluk almakta zorland›¤›,
bebek ile iletiflim kurmakta ve anne ile zaman geçirmekte isteksiz
davrand›¤› gözlemlenmifltir. Anne, baban›n eskisine göre kendisine
so¤uk davrand›¤›n› ve bebekten uzak durmaya çal›flt›¤›n› ifade
etmifltir. Bebe¤in do¤umu ile “Aile ‹çi Süreçlerde Bafllayan
De¤ifliklik” tan›s›nda çözüm için grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr› ayr› görüflülmüfl, ancak baban›n davran›fllar›nda de¤ifliklik
gözlemlenmemifltir. Baba çok az say›da ve k›s›tl› zamanlarda
çocu¤un bak›m›na destek vermifl ve mekanik aletleri ö¤renmeye
isteklilik göstermemifltir. Bu durum annenin uyum sürecini
güçlefltirmifltir. Ayr›ca, anne evde tek bafl›na bafletme durumunda
kalaca¤› düflüncesi ile taburculu¤u geciktirmifltir. Buna karfl›n
“Bak›m Vericide Zorlanma” tan›s›n›n beklenen sonuçlar›
do¤rultusunda bak›m vericinin bebe¤in tüm gereksinimlerini
zorlanmadan hatas›z karfl›layabildi¤i, bebekteki de¤iflikliklere
duyarl› oldu¤u, yeni bilgiler ö¤renmede istekli oldu¤u göstermifltir.
Bebe¤e yönelik ifllemleri yaparken kaçma, flikayet, isteksizlik
gibi bak›m vermede zorlanmay› gösterecek belirtileri
göstermemifltir.

Klinik koflullarda annenin dinlenmesi ve uyumas›n›n sa¤lanmas›
için ortam yarat›lamam›fl olmas› ve sürekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas› nedeni ile “Uyku Örüntüsünde Bozulma”
tan›s›na çözüm getirilememifltir. Bebe¤in tüm bak›m›n› annenin
yapmak durumunda kalmas›, di¤er aile üyelerinden sadece
saatlik yard›m alabilmesi ve klinik koflullarda yard›mc›
sa¤lanamamas› nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmam›fl, s›rt
ve eklem a¤r›lar›nda sadece azalma ifade etmifltir. Beslenme
saatlerindeki düzensizlik, içeri¤indeki de¤ifliklik ve fiziksel
aktivitedeki art›fl bak›m vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmufltur (Beden kitle indeksi=18).

Annenin taburculuk bak›m›n›n ilk haftalar›nda gösterdi¤i
yetersizlik ifadeleri azalm›fl “art›k kendimi her fleyi yapabilecek
biri olarak görüyorum” fleklinde güçsüzlük durumundaki
de¤iflmeyi ifade etmifltir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yaflamad›¤›n› eve gidip tek bafl›na kald›¤›nda neler olaca¤›n›
bilmedi¤ini, bunu düflündü¤ünde biraz korktu¤unu ve gerginlik
hissetti¤ini belirtmifltir. Bebe¤in hastal›k sürecinde bozulan sosyal
etkileflimde pozitif yöndeki gözlemlenebilen tek de¤iflim annenin
klinikteki di¤er ebeveynler ile olumlu iletiflim kurmaya bafllam›fl
olmas›d›r.

Finansal kaynaklar›n›n k›s›tl›l›¤› taburculuk sürecini güçlefltiren
etkenlerden biri olmufltur. Yeflil kart kapsam›nda tedavi gören
hastan›n evdeki düzenlemeleri yapabilmesi için bir yard›m
kuruluflundan bir defal›k maddi destek sa¤lanm›flt›r. Bebe¤in
gerekti¤inde hastaneye transportu için belediyeden destek
al›nmas› planlanm›flt›r.

Bebe¤e yönelik hemflirelik bak›m›n›n de¤erlendirilmesi

Bebek ile ilgili belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n büyük
ço¤unlu¤unda beklenen sonuç kriterleri karfl›lanm›flt›r. “Oral
Müköz Membranda Bozulma, Deri Bütünlü¤ünde Bozulma Riski,
Doku Bütünlü¤ünde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Özbak›m Eksikli¤i, S›v›
Volüm Eksikli¤i ve Hipertermi”  tan›lar›nda uygulanan hemflirelik
giriflimleri ile beklenen sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Ancak, “Büyüme
Geliflmede Gecikme ve A¤r›” tan›lar›na kal›c› çözüm getirile-
memifltir.

Uygulama Sonras› Bak›m Verici ve Bebe¤in
Durumunun De¤erlendirilmesi

Hasta 3 ayl›kken taburcu edilmifltir. fiu an 1.5 yafl›nda olan hasta
halen mekanik ventilatör ile evde izlenmektedir. 12 ayl›k süreçte
iki ev ziyareti yap›larak verilen taburculuk hizmetinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.

Bu süreçte çocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
s›k›nt›s› ile hastaneye baflvurmufltur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmufltur. Bebek büyüme aç›s›ndan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak içinde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebe¤in anlama
ve yan›t› yafl›na göre normal olarak de¤erlendirilmifltir.

Bu olguda primer bak›m verici halen annedir. Bebe¤in
gereksinimlerini kolayl›kla karfl›layabildi¤i gözlemlenmifltir.
Anne sosyal yaflam›nda herhangi bir de¤iflme olmad›¤›n›, efli ile
daha iyi iletiflim kurduklar›n› ifade etmifltir. Bak›m verici, bebe¤in
babas›n›n ve evde yaflayan babaannesinin ailenin di¤er ifllerini
üstlenmeyi tercih ettiklerini belirtmifltir. Anne aral›klarla uyku
sorunu, s›rt ve eklem a¤r›s› yaflad›¤›n› ama hastaneye göre daha
az oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuç

Bu olguda kronik hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine
planl› hemflirelik bak›m› verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m
süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi ve de¤erlendirilmesini
kolaylaflt›rd›¤› deneyimlenmifltir. Bak›m alanlar›n da sürece
uyumlar›n›n kolaylaflt›rd›¤› gözlenmifltir. Hasta ve ailenin
süreçlerinin düzenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas› yeni
problemlerin oluflumunu engelledi¤i, erken dönemde fark
edilerek müdahale edilebildi¤i düflünülmektedir. Veri toplama
ve sorun çözme formlar› hastan›n ve bak›m vericinin sürekli
takibi ve do¤ru zaman›nda de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
kolaylaflt›r›c› olmufltur. Bu formlar›n daha çok say›da olgu için
kullan›larak gelifltirilmesi gerekmektedir.

Taburculu¤a haz›rl›k sürecinde bak›m vericiden / aileden  ya da
sa¤l›k sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosedürler ile ilgili sorunlar›n çözümü zorlan›lan konular
olmufltur. Bak›m›n›n evde mekanik ventilatör ile sürdürülmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karar› kabul etmesi ve
süreci yönetebilir hale gelmesi için sa¤l›k personelinin deste¤i
önemlidir. Ancak, klinikte bu tür hastalar için oluflturulmufl ve
hemflirelik yaklafl›m›n› içeren prosedür olmay›fl› en çok zorlan›lan
konulardan biri olmufltur. Hasta ve bak›m verici için oluflturulan

bak›m plan›n›n di¤er sa¤l›k personeli ile paylafl›m› ve uygulanmas›
için ek zaman ve enerji gerekmifltir. Sa¤l›k personelinin bu tür
vakalarda görevlerinin ve rollerinin aç›k olarak ifade edildi¤i
düzenlemeler zaman ve enerji kayb›n› en aza indirebilir.[13-16]

Mekanik ventilatörde izlenen çocuklar ve bak›m vericileri ile
ilgili çal›flmalar ülkemizde yenidir. Bununla birlikte Amerika ve
Avrupa ülkelerinde konu ile ilgili yap›lan teknoloji ve sa¤l›k
bak›m sunumu ile ilgili çal›flmalar bu çocuklar›n yaflamlar›n›
olabildi¤ince evde sürdürmelerini sa¤lamaya yöneliktir. Bu
çocuklara ve ailelerine sa¤lanacak evde bak›m hizmetlerinin
etkinli¤i hastaneden bafllay›p evde devam edecek planl› bir
bak›m süreci ile art›r›labilir.[17]

Sonuç olarak, evde bak›m›na karar verilen hastalar için haz›rlanan
planl› taburculuk bak›m›n›n, çocu¤un ve bak›m vericinin
karfl›laflabilece¤i olas› problemleri en aza indirilmesi ve erken
dönemde fark edilerek çözümlenmesine katk›da bulundu¤u
düflünülmektedir. Bu do¤rultuda bak›m planlar›n›n haz›rlanmas›,
uygulanmas› ve etkilerinin ölçülmesi ile ilgili çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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S Tablo 1: Bilgi Eksikli¤i (özetlenmifl örnek tan›)

De¤erlendirmeHemflirelik Giriflimleri‹liflkili Faktörler Beklenen Sonuçlar

• Bak›m vericiye afla¤›daki mekanik
donan›m›n kullan›m› ile ilgili yaz›l›,
resimli, göstererek ve uygulatarak
bilgi verildi. Olas› acil durum
senaryolar› eflli¤inde uygulama
yapt›r›ld›.

• Mekanik ventilatör ve ba¤lant›lar›
• Aspiratör ve ba¤lant›lar›
• Pulse oksimetre ve ba¤lant›lar›
• Oksijen kayna¤› ve ba¤lant›lar›
• Jeneratör
• Acil çanta ve içeri¤i
• Enteral beslenme makinesi ve 

ba¤lant›lar›
• Ayr›ca bu konularla ilgili 

haz›rlanm›fl yaz›l› materyal verildi.
• Bak›m vericiye bak›m becerisi ile

ilgili e¤itim uygulamal› olarak 
verildi. Yaz›l› materyal verildi.

• Trakeostomi tüp de¤iflimi ve 
bak›m›

• Ambu kullan›m›
• Aspirasyon uygulama ilkeleri
• Enteral besin haz›rlama ve 

uygulama ilkeleri
• Yara ve cilt bak›m ilkeleri ile ilgili

e¤itim planland›, uyguland›, bak›m
verici her bir uygulamay› eksiksiz
tamamlay›ncaya kadar e¤itime 
devam edildi.

• Bak›m vericiye oluflabilecek 
problemler (mekanik ventilatör 
alarmlar›, vb) ve acil durumlarda 
(hastan›n aspire etmesi, siyanoz 
geliflmesi, vb) ile ilgili uygulamal› 
e¤itim verildi, her bir uygulama 
bak›m verici taraf›ndan eksiksiz
yap›l›ncaya kadar e¤itime devam
edildi. Yaz›l› materyal verildi.

• Ev koflullar›n›n düzenlenmesi ile
ilgili bilgi verildi. Evin bir odas› çocuk
için düzenlendi. Eve jeneratör al›nd›.
Yedek ventilatör için kaynak
araflt›rmas› yap›ld›. Ancak ulafl›lamad›.

• Hastan›n hastaneden eve
transportuna iliflkin  ailenin ekonomik
düzeyine uygun kaynak için araflt›rma
yap›ld›, aileye öneriler verildi
(transport ücretini ailenin sa¤l›k
güvencesi karfl›lamad›¤›ndan).

• Acil durumlarda ya da dan›flmanl›k
için aranabilecek hekim, hemflire, acil
servis, ambulans numaralar› verildi.

• Bak›m vericiye profesyonel destek
alabilece¤i evde bak›m hizmeti veren
kurumlar›n adresleri verildi.

• Bak›m vericiye enfeksiyon
kaynaklar›, belirti bulgular›, koruma
ve korunma yollar› ile ilgili bilgi verildi.

• Çocu¤un bak›m› ve aileye destek
sa¤layabilecek sosyal ve resmi
kaynaklar ile ilgili bilgi verildi.

• Kontrol zamanlar› ve hastane
kaynaklar›na ulafl›m hakk›nda bilgi
verildi.

Bak›m vericinin
afla¤›daki durumlar ile
ilk kez karfl›lafl›yor/
tecrübe ediyor olmas›,
mekanik aletleri ilk kez
kullanmak durumunda
kalmas›, ifllemleri ilk
kez yapmak
durumunda olmas›
nedenleriyle bilgi
eksikli¤i

- Hastanede bak›m 
verici olmak,

- Yo¤un bak›mda 
olmak,

- Bebe¤in özbak›m 
gereksinimlerinin 
yatakta karfl›lanmas›,

- Ev tipi mekanik 
ventilatör 
parametrelerini 
ö¤renme,

- Manuel ventilasyon 
(ambu) kullan›m›,

- Pulse oksimetre 
kullan›m›

- Aspirasyon / 
aspiratör kullan›m›,

- Trakeostomi bak›m›,

- Gö¤üs fizyoterapisi,

- Pasif ROM 
egzersizleri,

- Enteral beslenme

- A¤r› yönetimi,

- Yara bak›m›,

- Enfeksiyondan 
koruma ve korunma,

- Acil durumlarda 
yap›lacaklar,

- Sosyal destek 
kaynaklar›na ulaflma,

- Finansal destek 
kaynaklar›na ulaflma

Bak›m verici afla¤›daki ifllemlere iliflkin
bilgileri soruldu¤unda söyleyebilecek,
teknik becerileri gerçeklefltirebilecek:

Trakeostomi bak›m› ile ilgili;
• Trakeostomi tüpünü 

de¤ifltirebilecek Trakeostomi tüpü
ile ilgili oluflabilecek anormal 
durumlar› tan›mlayabilecek

• Cilt ve stoma de¤erlendirmesi ve
bak›m›n› yapabilecek

Mekanik ventilatör ile ilgili;
• Mekanik ventilatör ba¤lant›lar›n›,

güç kaynaklar›n› tan›mlayabilecek
• Alarmlar›n ne ifade etti¤ini 

tan›mlayabilecek
• Mekanik ventilatör ba¤lant›lar›n›n

de¤iflim ve bak›m›n› yapabilecek

Manuel ventilasyon ile ilgili;
• Ambu ile oksijen verme kriterlerini

tan›mlayabilecek
• Ambuyu kullanabilecek
• Oksijen tüpünü kullanabilecek
• Oksijen tüpünün saklama 

koflullar›n› tan›mlayabilecek
• Oksijen tedavisinin etkin oldu¤unu

gösteren kriterleri tan›mlayabilecek
• Pulse oksimetreyi kullanabilecek

Aspiratör /Aspirasyon ile ilgili;
• Aspiratör aletini kullanabilecek
• Aspiratör aletinin temizli¤i ve 

güvenli¤i ile ilgili kriterleri 
tan›mlayabilecek

• Aspirasyon gereksinimini gösteren
bulgular› tan›mlayabilecek

• Aspirasyonu do¤ru teknikle 
yapabilecek

Acil durumlar yönetimi ile ilgili;
• Acil durumlara iliflkin kriterleri 

tan›mlayabilecek
• Acil durum çantas›n› haz›r 

bulundurma ve kontrol etmeyi 
gösterebilecek

• Acil durumlarda neler 
yapabilece¤ini gösterecek

Enteral beslenme ile ilgili;
• Makinenin ve ba¤lant›lar›n›n 

kullan›m›n› gösterebilecek
• Beslenme ürününün haz›rlan›fl› ve

kullan›m› kriterlerini 
tan›mlayabilecek/ gösterebilecek

Bak›m vericinin olas› enfeksiyon
kaynaklar›n›/ koruma/ korunma
yöntemlerini tan›mlayabilecek
Bak›m verici afla¤›daki konularda
bilgilendi¤ini/ gereksinimi oldu¤unda
nerelere/ kimlere baflvuraca¤›n› bildi¤ini
ifade edebilecek;
• Finansal kaynaklar
• E¤itime iliflkin kaynaklar
• Sosyal kaynaklar
• Eve transport olanaklar›
• Tedavi ve prosedürler
• Kontrol zamanlar›
• Hastane kaynaklar›na ulafl›m 

durumlar›/ koflullar›
• Acil durumlarda baflvurabilece¤i 

kaynaklar

58 günlük taburculuk haz›rl›¤›
sonras›nda bak›m vericinin;

• Mekanik aletlerin kullan›m› 
ile ilgili sorulara kolayl›kla 
do¤ru ve yeterli yan›t 
verebildi¤i,

• Mekanik aletlerin kullan›m›n›
kolayl›kla ve do¤ru 
yapabiliyor oldu¤u,

• Evdeki uygulamaya yönelik 
haz›rlanan kontrol listelerini
kolayl›kla, do¤ru ve yeterli 
doldurabildi¤i,

• Gereksinim duydu¤u / 
duyabilece¤i konularda 
yard›m alabilece¤i kifli ve 
kurulufllar› söyleyebildi¤i
sonucuna var›ld›.
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ABSTRACT

Bak›m teknolojisindeki gel iflmeler evde mekanik ventilatörle izlenen
çocuklar›n say›s›n› art›rmaktad›r. Bu çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k
bak›m kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastan ede bafllayan, evde devam edilmesi  gereken bir dizi destek
sisteminin olmas›na ba¤l›d›r. Bu makalede, evde mekanik ventilatör ile
izlemine karar ver ilen bebek ve bak›m vericisine hemflirelik tan›lar›
rehberli¤inde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylafl›lacakt›r. Taburculuk ile ilgili giriflimler iki aflamal› olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini içermektedir.
‹kinci aflama, çocu¤un evde anne taraf›ndan ventilatörle izlenebilmesi
için gerekli bi lgi ve bec erinin kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i bak›m
vericinin bak›m› yönetmeyi ö¤renme aflamas›d›r. Bu olguda, kronik
hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine planl› hemflirelik bak›m›
verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi,
de¤erlendirilmesini ve bak›m alanlar›n sürece uyumlar›n› kolaylaflt›rd›¤›
deneyimlenmifltir.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.

ÖZET

Key words: Caregiver; infant; nursing diagnoses; mechanical ventilator; discharge.Anahtar sözcükler: Bak›m verici; bebek; hemflirelik tan›lar›; mekanik ventilatör;
taburculuk.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

a¤l›k bak›m teknolojisindeki h›zl› de¤iflim ve geliflim
kronik hastal›¤› olan bireylerin evde bak›lmalar›na olanak
sa¤lamaktad›r. Yaflamlar›n› karmafl›k teknolojik aletler

ve / veya medikal giriflimlerin deste¤i ile sürdürmek zorunda
olan çocuklar›n say›s› artmaktad›r. Sa¤l›k durumlar› stabilleflmifl,
ancak  hala mekan ik aletlere ve bak›ma gerek sinim duyan
çocuklar›n bak›mlar›n›n evde sürdürülmesinin  daha ekonomik
olmas›, bu çocuklar›n  ve ailelerinin evde bak›ma yönlendiril-
melerine neden olmaktad›r.[1,2]

Birçok çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ve teknolojiye ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdüren çocuklar evde bak›ld›¤›nda psikososyal
ve geliflimsel sonuçlar›n pozitif yönde artt›¤›, bak›m maliyetlerinin
düfltü¤ü belirtilmektedir.[3-5] Uzun dönem ventilatör yard›m›
alan çocuklar›n evde bak›m avantajlar› olmas›na karfl›n ailenin
bilgi eksikli¤i, bak›m›n getirece¤i k›s›tl›l›klar, bafl edememe
kayg›s›, finansal sorunlar, ev koflullar›n›n uygun olmamas›, yeterli
sa¤l›k bak›m deste¤inin olmamas›, sosyal sorunlar gibi birçok
faktör  çocuk lar›n taburcu  edilmesini gecik tirmek te ya da
güçlefltirmektedir.[1,5-7]

Evde ventil atör ile izlemine karar verilen çocu¤un taburcu
edilebilmesi için baz› kriterlerin sa¤lanmas› gerekmektedir. En
önemli kriter ailenin çocu¤un bak›m›n› evde sürdürmeye gönüllü,
istekli ve haz›r olmas›d›r. Ailenin çocu¤un bak›m›na dahil olmas›
ve bu durumun özel yaflam›na etkileriyle bafl edebilece¤ine dair
geliflmeler göstermesi gerekmektedir. Araflt›rmalar, baflar›l› bir
taburculuk hizmetinin ailenin bak›ma kat›l›m›n› ve etkinli¤ini
artt›rd›¤›n›,  bununla birlikte maliyetleri düflürdü¤ünü
göstermektedir.[2] Çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k bak›m
kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan ve evde sürdürülebilen, ailenin ve sa¤l›k
profesyonellerinin tam kat›l›m›yla yürütülen taburculuk ve izlem
programlar› ile mümkündür.[5,8-11]

Bu yaz›da, evde mekanik ventilatörle izlemine karar verilen bir
bebe¤in ve bak›m vericisinin taburculuk haz›rl›¤›na iliflkin planl›
hemflirelik bak›m› ile ilg il i deneyimlerin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yafl›ndaki bir annenin ilk gebeli¤inden 38 haftal›k,
2580 gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltur; siyanoz geliflmesi üzerine
entübe edilip ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Bebek N.Y., 10 günlükken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tan›s› alm›fl ve trakeostomi
aç›larak ev ventilatöründe izlenmeye bafllam›flt›r. Bebek N.Y.’ye,
bir ayl›kken sürekli bat›nda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular› nedeniyle yap›lan tetkikler sonras› Hirschprung* tan›s›
konmufl ve kolostomi aç›lm›flt›r. Nazodüedonal sonda (ND) ile
beslenmeye bafllayan bebek N.Y. 32 günlükken çocuk yo¤un
bak›m ünitesine devredilmifltir. Bu tarihten itibaren bebe¤in
annesi bak›m verici olarak sürekli  yan›nda kalm›flt›r.

Çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 58 gün izlenen bebek N.Y. ve
ailesine üniteye kabulden bafllayar ak taburculu¤ a yöne lik
hemflirel ik girifl imleri iki aflamal› olarak planlanm›fl ve
uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini
içermektedir. Bu süreçte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylafl›m görüflmeleri yap›lm›flt›r. Bu amaçla, çocuk ve bak›m

vericiye ait bilgileri toplamak ve sürekli kay›t etmek için veri
toplama formu haz›rlanm›flt›r.

Hirschprung Hastal›¤›: Embriyojik geliflim s›ras›nda
nöral krest hücre migrasyon defektine ba¤l› olarak
kolon mukozas›nda ve muskuler tabakada ganglion
hücrelerinin olmamas› ve buna ba¤l› motilite yoklu¤u
ve distansiyon olmas› ile karakterizedir.[12]

‹kinci aflama, bebe¤in evde bak›m verici (annesi) taraf›ndan
ventilat örle izlenebilmesi için  gerekli bilgi ve becerinin
kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i, bak›m vericinin bak›m› yönetmeyi
ö¤renme aflamas›d›r. Bu süreçte, Kuzey Amerikan Hemflirelik
Tan›lar› Birli¤i (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) taraf›ndan haz›rlanan hemflirelik tan›lar›
rehber al›narak bebek ve bak›m vericiye yönelik tan›lar konulmufl
ve bu tan›lar do¤rultusunda beklenen hemflirelik sonuçlar›,
hemflirelik giriflimleri ve de¤erlendirmelerini içeren bir sorun
çözme formu haz›rlanm›flt›r.

Taburculuk haz›rl›¤› sürecinde bebek  ve bak›m verici  için
afla¤›daki hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r:

Bak›m verici için konulan hemflirelik tan›lar›; “Anksiyete,
Korku, Bak›m Verici Rolünde Zorlanma, Uyku Örüntüsünde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, A¤r›, Aile ‹çi Süreçlerde De¤iflim,
Güçsüzlük, Sosyal Etkileflimde Bozulma, Bilgi Eksikli¤i” gibi
hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Bebek için kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Büyüme Geliflmede
Gecikme, Diyare, Oral Müköz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Her bir tan› tan›mlay›c› kriterler, beklenen sonuçlar, hemflirelik
giriflimleri ve de¤erlendirme basamaklar›nda ele al›nm›flt›r. Her
bir tan›da, tan›ya yönelik iliflkili faktörler, tan›mlay›c› kriterler,
beklenen sonuçlar, uygulama ve de¤erlendirmeyi içeren sorun
çözme formlar›  kullan›lm›flt›r. Bu vakada toplam 18 farkl›
hemflirelik tan›s› kullan›lm›fl olup bu tan›lara örnek olarak ‘’Bilgi
Eksikli¤i’’ tan›s› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Uygulaman›n De¤erlendirilmesi

Bebe¤in ev ventilatörü ile uyumland›rma sürecindeki hemflirelik
bak›m› 58 gün devam etmifltir. Taburculu¤a haz›rlama amac›yla
uygulanan planl› bak›m beklenen sonuçlara ulaflma kri terleri
bebek ve bak›m verici aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Bak›m veric iye yönel ik hemflirel ik bak›m›n›n
de¤erlendirilmesi

Taburculuk e¤itimi sürecinde bebe¤in temel bak›m vericisi anne
olmufltur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebe¤in
bak›m›nda rol alm›flt›r.

Bak›m verici evde mekanik ventilatörle izleyece¤i bebe¤inin
gereksinim duydu¤u / duyaca¤› konularda bilgi ve beceriye sahip
oldu¤ unu göstermifltir. Bebe¤in özbak›m gerek siniml erini
karfl›lama, cilt bütünlü¤ünü sürdürme, yatak içi egzersizleri
uygulama, beslenmeyi sürdürme konular›nda sorun yaflamam›flt›r.

Ev ventilatörünü, aspirasyon cihaz›n›, pulse oksimetreyi kolayl›kla
kullanabildi¤i, acil durumlarda gereksinim duyaca¤› ambu
kullan›m› gibi uygulamalar› gerçeklefltirebildi¤i görülmüfltür.
Taburculuk e¤itimi sonunda bak›m vericinin yapt›¤› uygulamalar›
evde bak›m izlem formlar›na kolayl›kla, do¤ru ve yeterli flekilde
kaydedebildi¤i belirlenmifltir.

Bu olguda annenin primer bak›m verici olarak ailenin en kolay
uyum sa¤layan ve rol üstlenen üyesi oldu¤u görülmüfltür. Baban›n
bebe¤in bak›m gereksinimlerini tamamen anneye b›rakt›¤›,
ekonomik katk› d›fl›nda görev ve sorumluluk almakta zorland›¤›,
bebek ile iletiflim kurmakta ve anne ile zaman geçirmekte isteksiz
davrand›¤› gözlemlenmifltir. Anne, baban›n eskisine göre kendisine
so¤uk davrand›¤›n› ve bebekten uzak durmaya çal›flt›¤›n› ifade
etmifltir. Bebe¤in do¤umu ile “Aile ‹çi Süreçlerde Bafllayan
De¤ifliklik” tan›s›nda çözüm için grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr› ayr› görüflülmüfl, ancak baban›n davran›fllar›nda de¤ifliklik
gözlemlenmemifltir. Baba çok az say›da ve k›s›tl› zamanlarda
çocu¤un bak›m›na destek vermifl ve mekanik aletleri ö¤renmeye
isteklilik göstermemifltir. Bu durum annenin uyum sürecini
güçlefltirmifltir. Ayr›ca, anne evde tek bafl›na bafletme durumunda
kalaca¤› düflüncesi ile taburculu¤u geciktirmifltir. Buna karfl›n
“Bak›m Vericide Zorlanma” tan›s›n›n beklenen sonuçlar›
do¤rultusunda bak›m vericinin bebe¤in tüm gereksinimlerini
zorlanmadan hatas›z karfl›layabildi¤i, bebekteki de¤iflikliklere
duyarl› oldu¤u, yeni bilgiler ö¤renmede istekli oldu¤u göstermifltir.
Bebe¤e yönelik ifllemleri yaparken kaçma, flikayet, isteksizlik
gibi bak›m vermede zorlanmay› gösterecek belirtileri
göstermemifltir.

Klinik koflullarda annenin dinlenmesi ve uyumas›n›n sa¤lanmas›
için ortam yarat›lamam›fl olmas› ve sürekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas› nedeni ile “Uyku Örüntüsünde Bozulma”
tan›s›na çözüm getirilememifltir. Bebe¤in tüm bak›m›n› annenin
yapmak durumunda kalmas›, di¤er aile üyelerinden sadece
saatlik yard›m alabilmesi ve klinik koflullarda yard›mc›
sa¤lanamamas› nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmam›fl, s›rt
ve eklem a¤r›lar›nda sadece azalma ifade etmifltir. Beslenme
saatlerindeki düzensizlik, içeri¤indeki de¤ifliklik ve fiziksel
aktivitedeki art›fl bak›m vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmufltur (Beden kitle indeksi=18).

Annenin taburculuk bak›m›n›n ilk haftalar›nda gösterdi¤i
yetersizlik ifadeleri azalm›fl “art›k kendimi her fleyi yapabilecek
biri olarak görüyorum” fleklinde güçsüzlük durumundaki
de¤iflmeyi ifade etmifltir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yaflamad›¤›n› eve gidip tek bafl›na kald›¤›nda neler olaca¤›n›
bilmedi¤ini, bunu düflündü¤ünde biraz korktu¤unu ve gerginlik
hissetti¤ini belirtmifltir. Bebe¤in hastal›k sürecinde bozulan sosyal
etkileflimde pozitif yöndeki gözlemlenebilen tek de¤iflim annenin
klinikteki di¤er ebeveynler ile olumlu iletiflim kurmaya bafllam›fl
olmas›d›r.

Finansal kaynaklar›n›n k›s›tl›l›¤› taburculuk sürecini güçlefltiren
etkenlerden biri olmufltur. Yeflil kart kapsam›nda tedavi gören
hastan›n evdeki düzenlemeleri yapabilmesi için bir yard›m
kuruluflundan bir defal›k maddi destek sa¤lanm›flt›r. Bebe¤in
gerekti¤inde hastaneye transportu için belediyeden destek
al›nmas› planlanm›flt›r.

Bebe¤e yönelik hemflirelik bak›m›n›n de¤erlendirilmesi

Bebek ile ilgili belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n büyük
ço¤unlu¤unda beklenen sonuç kriterleri karfl›lanm›flt›r. “Oral
Müköz Membranda Bozulma, Deri Bütünlü¤ünde Bozulma Riski,
Doku Bütünlü¤ünde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Özbak›m Eksikli¤i, S›v›
Volüm Eksikli¤i ve Hipertermi”  tan›lar›nda uygulanan hemflirelik
giriflimleri ile beklenen sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Ancak, “Büyüme
Geliflmede Gecikme ve A¤r›” tan›lar›na kal›c› çözüm getirile-
memifltir.

Uygulama Sonras› Bak›m Verici ve Bebe¤in
Durumunun De¤erlendirilmesi

Hasta 3 ayl›kken taburcu edilmifltir. fiu an 1.5 yafl›nda olan hasta
halen mekanik ventilatör ile evde izlenmektedir. 12 ayl›k süreçte
iki ev ziyareti yap›larak verilen taburculuk hizmetinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.

Bu süreçte çocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
s›k›nt›s› ile hastaneye baflvurmufltur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmufltur. Bebek büyüme aç›s›ndan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak içinde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebe¤in anlama
ve yan›t› yafl›na göre normal olarak de¤erlendirilmifltir.

Bu olguda primer bak›m verici halen annedir. Bebe¤in
gereksinimlerini kolayl›kla karfl›layabildi¤i gözlemlenmifltir.
Anne sosyal yaflam›nda herhangi bir de¤iflme olmad›¤›n›, efli ile
daha iyi iletiflim kurduklar›n› ifade etmifltir. Bak›m verici, bebe¤in
babas›n›n ve evde yaflayan babaannesinin ailenin di¤er ifllerini
üstlenmeyi tercih ettiklerini belirtmifltir. Anne aral›klarla uyku
sorunu, s›rt ve eklem a¤r›s› yaflad›¤›n› ama hastaneye göre daha
az oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuç

Bu olguda kronik hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine
planl› hemflirelik bak›m› verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m
süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi ve de¤erlendirilmesini
kolaylaflt›rd›¤› deneyimlenmifltir. Bak›m alanlar›n da sürece
uyumlar›n›n kolaylaflt›rd›¤› gözlenmifltir. Hasta ve ailenin
süreçlerinin düzenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas› yeni
problemlerin oluflumunu engelledi¤i, erken dönemde fark
edilerek müdahale edilebildi¤i düflünülmektedir. Veri toplama
ve sorun çözme formlar› hastan›n ve bak›m vericinin sürekli
takibi ve do¤ru zaman›nda de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
kolaylaflt›r›c› olmufltur. Bu formlar›n daha çok say›da olgu için
kullan›larak gelifltirilmesi gerekmektedir.

Taburculu¤a haz›rl›k sürecinde bak›m vericiden / aileden  ya da
sa¤l›k sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosedürler ile ilgili sorunlar›n çözümü zorlan›lan konular
olmufltur. Bak›m›n›n evde mekanik ventilatör ile sürdürülmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karar› kabul etmesi ve
süreci yönetebilir hale gelmesi için sa¤l›k personelinin deste¤i
önemlidir. Ancak, klinikte bu tür hastalar için oluflturulmufl ve
hemflirelik yaklafl›m›n› içeren prosedür olmay›fl› en çok zorlan›lan
konulardan biri olmufltur. Hasta ve bak›m verici için oluflturulan

bak›m plan›n›n di¤er sa¤l›k personeli ile paylafl›m› ve uygulanmas›
için ek zaman ve enerji gerekmifltir. Sa¤l›k personelinin bu tür
vakalarda görevlerinin ve rollerinin aç›k olarak ifade edildi¤i
düzenlemeler zaman ve enerji kayb›n› en aza indirebilir.[13-16]

Mekanik ventilatörde izlenen çocuklar ve bak›m vericileri ile
ilgili çal›flmalar ülkemizde yenidir. Bununla birlikte Amerika ve
Avrupa ülkelerinde konu ile ilgili yap›lan teknoloji ve sa¤l›k
bak›m sunumu ile ilgili çal›flmalar bu çocuklar›n yaflamlar›n›
olabildi¤ince evde sürdürmelerini sa¤lamaya yöneliktir. Bu
çocuklara ve ailelerine sa¤lanacak evde bak›m hizmetlerinin
etkinli¤i hastaneden bafllay›p evde devam edecek planl› bir
bak›m süreci ile art›r›labilir.[17]

Sonuç olarak, evde bak›m›na karar verilen hastalar için haz›rlanan
planl› taburculuk bak›m›n›n, çocu¤un ve bak›m vericinin
karfl›laflabilece¤i olas› problemleri en aza indirilmesi ve erken
dönemde fark edilerek çözümlenmesine katk›da bulundu¤u
düflünülmektedir. Bu do¤rultuda bak›m planlar›n›n haz›rlanmas›,
uygulanmas› ve etkilerinin ölçülmesi ile ilgili çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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ABSTRACT

Bak›m teknolojisindeki gel iflmeler evde mekanik ventilatörle izlenen
çocuklar›n say›s›n› art›rmaktad›r. Bu çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k
bak›m kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastan ede bafllayan, evde devam edilmesi  gereken bir dizi destek
sisteminin olmas›na ba¤l›d›r. Bu makalede, evde mekanik ventilatör ile
izlemine karar ver ilen bebek ve bak›m vericisine hemflirelik tan›lar›
rehberli¤inde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylafl›lacakt›r. Taburculuk ile ilgili giriflimler iki aflamal› olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini içermektedir.
‹kinci aflama, çocu¤un evde anne taraf›ndan ventilatörle izlenebilmesi
için gerekli bi lgi ve bec erinin kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i bak›m
vericinin bak›m› yönetmeyi ö¤renme aflamas›d›r. Bu olguda, kronik
hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine planl› hemflirelik bak›m›
verilmesinin ve kayd›n›n, bak›m süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi,
de¤erlendirilmesini ve bak›m alanlar›n sürece uyumlar›n› kolaylaflt›rd›¤›
deneyimlenmifltir.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.

ÖZET

Key words: Caregiver; infant; nursing diagnoses; mechanical ventilator; discharge.Anahtar sözcükler: Bak›m verici; bebek; hemflirelik tan›lar›; mekanik ventilatör;
taburculuk.
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a¤l›k bak›m teknolojisindeki h›zl› de¤iflim ve geliflim
kronik hastal›¤› olan bireylerin evde bak›lmalar›na olanak
sa¤lamaktad›r. Yaflamlar›n› karmafl›k teknolojik aletler

ve / veya medikal giriflimlerin deste¤i ile sürdürmek zorunda
olan çocuklar›n say›s› artmaktad›r. Sa¤l›k durumlar› stabilleflmifl,
ancak  hala mekan ik aletlere ve bak›ma gerek sinim duyan
çocuklar›n bak›mlar›n›n evde sürdürülmesinin  daha ekonomik
olmas›, bu çocuklar›n  ve ailelerinin evde bak›ma yönlendiril-
melerine neden olmaktad›r.[1,2]

Birçok çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ve teknolojiye ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdüren çocuklar evde bak›ld›¤›nda psikososyal
ve geliflimsel sonuçlar›n pozitif yönde artt›¤›, bak›m maliyetlerinin
düfltü¤ü belirtilmektedir.[3-5] Uzun dönem ventilatör yard›m›
alan çocuklar›n evde bak›m avantajlar› olmas›na karfl›n ailenin
bilgi eksikli¤i, bak›m›n getirece¤i k›s›tl›l›klar, bafl edememe
kayg›s›, finansal sorunlar, ev koflullar›n›n uygun olmamas›, yeterli
sa¤l›k bak›m deste¤inin olmamas›, sosyal sorunlar gibi birçok
faktör  çocuk lar›n taburcu  edilmesini gecik tirmek te ya da
güçlefltirmektedir.[1,5-7]

Evde ventil atör ile izlemine karar verilen çocu¤un taburcu
edilebilmesi için baz› kriterlerin sa¤lanmas› gerekmektedir. En
önemli kriter ailenin çocu¤un bak›m›n› evde sürdürmeye gönüllü,
istekli ve haz›r olmas›d›r. Ailenin çocu¤un bak›m›na dahil olmas›
ve bu durumun özel yaflam›na etkileriyle bafl edebilece¤ine dair
geliflmeler göstermesi gerekmektedir. Araflt›rmalar, baflar›l› bir
taburculuk hizmetinin ailenin bak›ma kat›l›m›n› ve etkinli¤ini
artt›rd›¤›n›,  bununla birlikte maliyetleri düflürdü¤ünü
göstermektedir.[2] Çocuklar›n ve ebeveynlerinin sa¤l›k bak›m
kurumlar› d›fl›nda yaflamlar›n› kaliteli bir flekilde sürdürebilmeleri
hastanede bafllayan ve evde sürdürülebilen, ailenin ve sa¤l›k
profesyonellerinin tam kat›l›m›yla yürütülen taburculuk ve izlem
programlar› ile mümkündür.[5,8-11]

Bu yaz›da, evde mekanik ventilatörle izlemine karar verilen bir
bebe¤in ve bak›m vericisinin taburculuk haz›rl›¤›na iliflkin planl›
hemflirelik bak›m› ile ilg il i deneyimlerin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yafl›ndaki bir annenin ilk gebeli¤inden 38 haftal›k,
2580 gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltur; siyanoz geliflmesi üzerine
entübe edilip ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Bebek N.Y., 10 günlükken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tan›s› alm›fl ve trakeostomi
aç›larak ev ventilatöründe izlenmeye bafllam›flt›r. Bebek N.Y.’ye,
bir ayl›kken sürekli bat›nda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular› nedeniyle yap›lan tetkikler sonras› Hirschprung* tan›s›
konmufl ve kolostomi aç›lm›flt›r. Nazodüedonal sonda (ND) ile
beslenmeye bafllayan bebek N.Y. 32 günlükken çocuk yo¤un
bak›m ünitesine devredilmifltir. Bu tarihten itibaren bebe¤in
annesi bak›m verici olarak sürekli  yan›nda kalm›flt›r.

Çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 58 gün izlenen bebek N.Y. ve
ailesine üniteye kabulden bafllayar ak taburculu¤ a yöne lik
hemflirel ik girifl imleri iki aflamal› olarak planlanm›fl ve
uygulanm›flt›r. Birinci aflama, veri toplama ve ailenin özelikle de
bak›m vericinin durumu anlama ve kabullenme süreçlerini
içermektedir. Bu süreçte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylafl›m görüflmeleri yap›lm›flt›r. Bu amaçla, çocuk ve bak›m

vericiye ait bilgileri toplamak ve sürekli kay›t etmek için veri
toplama formu haz›rlanm›flt›r.

Hirschprung Hastal›¤›: Embriyojik geliflim s›ras›nda
nöral krest hücre migrasyon defektine ba¤l› olarak
kolon mukozas›nda ve muskuler tabakada ganglion
hücrelerinin olmamas› ve buna ba¤l› motilite yoklu¤u
ve distansiyon olmas› ile karakterizedir.[12]

‹kinci aflama, bebe¤in evde bak›m verici (annesi) taraf›ndan
ventilat örle izlenebilmesi için  gerekli bilgi ve becerinin
kazand›r›lmas›n›n hedeflendi¤i, bak›m vericinin bak›m› yönetmeyi
ö¤renme aflamas›d›r. Bu süreçte, Kuzey Amerikan Hemflirelik
Tan›lar› Birli¤i (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) taraf›ndan haz›rlanan hemflirelik tan›lar›
rehber al›narak bebek ve bak›m vericiye yönelik tan›lar konulmufl
ve bu tan›lar do¤rultusunda beklenen hemflirelik sonuçlar›,
hemflirelik giriflimleri ve de¤erlendirmelerini içeren bir sorun
çözme formu haz›rlanm›flt›r.

Taburculuk haz›rl›¤› sürecinde bebek  ve bak›m verici  için
afla¤›daki hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r:

Bak›m verici için konulan hemflirelik tan›lar›; “Anksiyete,
Korku, Bak›m Verici Rolünde Zorlanma, Uyku Örüntüsünde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, A¤r›, Aile ‹çi Süreçlerde De¤iflim,
Güçsüzlük, Sosyal Etkileflimde Bozulma, Bilgi Eksikli¤i” gibi
hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Bebek için kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Büyüme Geliflmede
Gecikme, Diyare, Oral Müköz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemflirelik tan›lar› kullan›lm›flt›r.

Her bir tan› tan›mlay›c› kriterler, beklenen sonuçlar, hemflirelik
giriflimleri ve de¤erlendirme basamaklar›nda ele al›nm›flt›r. Her
bir tan›da, tan›ya yönelik iliflkili faktörler, tan›mlay›c› kriterler,
beklenen sonuçlar, uygulama ve de¤erlendirmeyi içeren sorun
çözme formlar›  kullan›lm›flt›r. Bu vakada toplam 18 farkl›
hemflirelik tan›s› kullan›lm›fl olup bu tan›lara örnek olarak ‘’Bilgi
Eksikli¤i’’ tan›s› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Uygulaman›n De¤erlendirilmesi

Bebe¤in ev ventilatörü ile uyumland›rma sürecindeki hemflirelik
bak›m› 58 gün devam etmifltir. Taburculu¤a haz›rlama amac›yla
uygulanan planl› bak›m beklenen sonuçlara ulaflma kri terleri
bebek ve bak›m verici aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Bak›m veric iye yönel ik hemflirel ik bak›m›n›n
de¤erlendirilmesi

Taburculuk e¤itimi sürecinde bebe¤in temel bak›m vericisi anne
olmufltur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebe¤in
bak›m›nda rol alm›flt›r.

Bak›m verici evde mekanik ventilatörle izleyece¤i bebe¤inin
gereksinim duydu¤u / duyaca¤› konularda bilgi ve beceriye sahip
oldu¤ unu göstermifltir. Bebe¤in özbak›m gerek siniml erini
karfl›lama, cilt bütünlü¤ünü sürdürme, yatak içi egzersizleri
uygulama, beslenmeyi sürdürme konular›nda sorun yaflamam›flt›r.

Ev ventilatörünü, aspirasyon cihaz›n›, pulse oksimetreyi kolayl›kla
kullanabil di¤i,  acil durumlarda  gereksini m duyaca¤› ambu
kullan›m› gibi uygulamalar› gerçeklefltirebildi¤i görülmüfltür.
Taburculuk e¤itimi sonunda bak›m vericinin yapt›¤› uygulamalar›
evde bak›m izlem formlar›na kolayl›kla, do¤ru ve yeterli flekilde
kaydedebildi¤i belirlenmifltir.

Bu olguda annenin primer bak›m verici olarak ailenin en kolay
uyum sa¤layan ve rol üstlenen üyesi oldu¤u görülmüfltür. Baban›n
bebe¤in bak›m gereksi nimlerini tamamen anneye b›rakt›¤›,
ekonomik katk› d›fl›nda görev ve sorumluluk almakta zorland›¤›,
bebek ile iletiflim kurmakta ve anne ile zaman geçirmekte isteksiz
davrand›¤› gözlemlenmifltir. Anne, baban›n eskisine göre kendisine
so¤uk davrand›¤›n› ve bebekten uzak durmaya çal›flt›¤›n› ifade
etmifltir. Bebe¤in do¤umu ile “Aile ‹çi Süreçlerde Bafllayan
De¤ifliklik” tan›s›nda çözüm için grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr› ayr› görüflülmüfl, ancak baban›n davran›fllar›nda de¤ifliklik
gözlemlenmemifltir. Baba çok az say›da ve k›s›tl› zamanlarda
çocu¤un bak›m›na destek vermifl ve mekanik aletleri ö¤renmeye
isteklilik göstermemifltir. Bu durum annenin uyum sürecini
güçlefltirmifltir. Ayr›ca, anne evde tek bafl›na bafletme durumunda
kalaca¤› düflüncesi ile taburculu¤u geciktirmifltir. Buna karfl›n
“Bak›m Ver icid e Zorla nma” tan›s›n ›n beklenen sonuçlar ›
do¤rultusunda bak›m vericinin bebe¤in tüm gereksinimlerini
zorlanmadan hatas›z karfl›layabildi¤i, bebekteki de¤iflikliklere
duyarl› oldu¤u, yeni bilgiler ö¤renmede istekli oldu¤u göstermifltir.
Bebe¤e yönelik ifllemleri yaparken kaçma, flikayet, isteksizlik
gibi bak›m vermede zorlanmay› gösterecek belirtile ri
göstermemifltir.

Klinik koflullarda annenin dinlenmesi ve uyumas›n›n sa¤lanmas›
için ortam yarat›lamam›fl olmas› ve sürekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas› nedeni ile “Uyku Örüntüsünde Bozulma”
tan›s›na çözüm getirilememifltir. Bebe¤in tüm bak›m›n› annenin
yapmak durumunda kalmas›, di¤er aile üyelerinden sadece
saatlik yard›m alabilmes i ve klinik koflulla rda yard›mc ›
sa¤lanamamas› nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmam›fl, s›rt
ve eklem a¤r›lar›nda sadece azalma ifade etmifltir. Beslenme
saatlerindeki düzensizlik, içeri¤indeki de¤ifliklik ve fiziksel
aktivitedeki art›fl bak›m vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmufltur (Beden kitle indeksi=18).

Annen in tabur culuk bak›m›n›n ilk haftalar›nda göster di¤i
yetersizlik ifadeleri azalm›fl “art›k kendimi her fleyi yapabilecek
biri olarak görüyorum” fleklinde güçsüzlük  durumundak i
de¤iflmeyi ifade etmifltir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yaflamad›¤›n› eve gidip tek bafl›na kald›¤›nda neler olaca¤›n›
bilmedi¤ini, bunu düflündü¤ünde biraz korktu¤unu ve gerginlik
hissetti¤ini belirtmifltir. Bebe¤in hastal›k sürecinde bozulan sosyal
etkileflimde pozitif yöndeki gözlemlenebilen tek de¤iflim annenin
klinikteki di¤er ebeveynler ile olumlu iletiflim kurmaya bafllam›fl
olmas›d›r.

Finansal kaynaklar›n›n k›s›tl›l›¤› taburculuk sürecini güçlefltiren
etkenlerden biri olmufltur. Yeflil kart kapsam›nda tedavi gören
hastan›n evdeki düzenlemeleri yapabi lmesi için bir yard›m
kuruluflundan bir defal›k maddi destek sa¤lanm›flt›r. Bebe¤in
gerek ti¤inde hastaneye transportu için belediyeden destek
al›nmas› planlanm›flt›r.

Bebe¤e yönelik hemflirelik bak›m›n›n de¤erlen dirilmesi

Bebek ile ilg ili belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n büyük
ço¤unlu¤unda beklenen sonuç kriterleri karfl›lanm›flt›r. “Oral
Müköz Membranda Bozulma, Deri Bütünlü¤ünde Bozulma Riski,
Doku Bütünlü¤ünde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu Aç›kl›¤›, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Özbak›m Eksikli¤i, S›v›
Volüm Eksikli¤i ve Hipertermi”  tan›lar›nda uygulanan hemflirelik
giriflimleri ile beklenen sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Ancak, “Büyüme
Geliflmede Gecikme ve A¤ r›” tan›lar›na kal›c› çözüm getirile-
memifltir.

Uygulama Sonras› Bak›m Verici ve Bebe¤in
Durumunun De¤erlendirilmesi

Hasta 3 ayl›kken taburcu edilmifltir. fiu an 1.5 yafl›nda olan hasta
halen mekanik ventilatör ile evde izlenmektedir. 12 ayl›k süreçte
iki ev ziyareti yap›larak verilen taburculuk hizmetinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.

Bu süreçte çocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
s›k›nt›s› ile hastaneye baflvurmufltur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmufltur. Bebek büyüme aç›s›ndan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak içinde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebe¤in anlama
ve yan›t› yafl›na göre normal ola rak de¤erlendir ilmiflt ir.

Bu olguda primer bak›m verici  halen annedir. Bebe¤in
gereksinimlerini kolayl›kla karfl›layabildi¤i gözlemlenmifltir.
Anne sosyal yaflam›nda herhangi bir de¤iflme olmad›¤›n›, efli ile
daha iyi iletiflim kurduklar›n› ifade etmifltir. Bak›m verici, bebe¤in
babas›n›n ve evde yaflayan babaannesinin ailenin di¤er ifllerini
üstlenmeyi tercih ettiklerini belirtmifltir. Anne aral›klarla uyku
sorunu, s›rt ve eklem a¤r›s› yaflad›¤›n› ama hastaneye göre daha
az oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuç

Bu olguda kronik hastal›¤› olan çocuklara ve bak›m vericilerine
planl›  hemflireli k bak›m› verilm esinin ve kayd›n›n, bak›m
süreçlerinin planlanmas›, sürdürülmesi ve de¤erlendirilmesini
kolaylaflt›rd›¤› deneyimlenmifltir. Bak›m alanlar›n da sürece
uyumlar›n›n kolaylaflt›rd›¤› gözlenmifltir. Hasta ve aileni n
süreçlerinin düzenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas› yeni
probleml erin oluflumunu engel ledi¤i,  erken dönemde  fark
edilerek müdahale edilebildi¤i düflünülmektedir. Veri toplama
ve sorun çözme formlar› hastan›n ve bak›m vericinin sürekli
takibi ve do¤ru zaman›nda de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
kolaylaflt›r›c› olmufltur. Bu formlar›n daha çok say›da olgu için
kullan›larak gelifltirilmesi gerekmektedir.

Taburculu¤a haz›rl›k sürecinde bak›m vericiden / aileden  ya da
sa¤l›k sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosedürl er ile ilgil i sorunlar› n çözümü zorlan›lan konular
olmufltur. Bak›m›n›n evde mekanik ventilatör ile sürdürülmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karar› kabul etmesi ve
süreci yönetebilir hale gelmesi için sa¤l›k personelinin deste¤i
önemlidir. Ancak, klinikte bu tür hastalar için oluflturulmufl ve
hemflirelik yaklafl›m›n› içeren prosedür olmay›fl› en çok zorlan›lan
konulardan biri olmufltur. Hasta ve bak›m verici için oluflturulan

bak›m plan›n›n di¤er sa¤l›k personeli ile paylafl›m› ve uygulanmas›
için ek zaman ve enerji gerekmifltir. Sa¤l›k personelinin bu tür
vakalarda görevlerinin ve rollerinin aç›k olarak ifade edildi¤i
düzenlemeler zaman ve enerji kayb›n› en aza indirebilir.[13-16]

Mekanik ventilatörde izlenen çocuklar ve bak›m vericileri ile
ilgili çal›flmalar ülkemizde yenidir. Bununla birlikte Amerika ve
Avrupa ülkelerinde konu ile ilgili yap›lan teknoloji ve sa¤l›k
bak›m sunumu ile ilgili çal›flmalar bu çocuklar›n yaflamlar›n›
olabildi¤ince evde sürdürmelerini sa¤lamaya yöneliktir. Bu
çocuklara ve ailelerine sa¤lanacak evde bak›m hizmetlerinin
etkinli¤i hastaneden bafllay›p evde devam edecek planl› bir
bak›m süreci ile art›r›labilir.[17]

Sonuç olarak, evde bak›m›na karar verilen hastalar için haz›rlanan
planl› taburculuk bak›m›n›n, çocu¤un ve bak›m vericinin
karfl›laflabilece¤i olas› problemleri en aza indirilmesi ve erken
dönemde fark edilerek çözümlenmesine katk›da bulundu¤u
düflünülmektedir. Bu do¤rultuda bak›m planlar›n›n haz›rlanmas›,
uygulanmas› ve etkilerinin ölçülmesi ile ilgili çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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Kendi Kendini De¤erlendirme

(1) Mekanik ventilasyon
tedavisi alan bir çocu¤un
ve ailesinin evde bak›ma
haz›rlanmas›ndaki en 
önemli kriter nedir?

a. Çocu¤un eve gönderilebilecek
durumda olmas›

b. Ekonomik koflullar›n yeterli 
olmas›

c. Hekimlerin çocu¤un eve 
gidebilece¤ine karar vermifl 
olmas›

d. Ailenin çocu¤un bak›m›n› 
evde sürdürmeye istekli ve 
haz›r olmas›

(2)Bak›m verici ya da çocuk
için belirlenen hemflirelik
probleminin çözülüp -
çözülmedi¤ine
afla¤›dakilerden hangisine
bak›larak karar verilebilir?

a. Çocu¤un gösterdi¤i geliflmeye 
göre

b. Bak›m vericinin gösterdi¤i 
geliflmeye göre

c. Uygulanan hemflirelik 
giriflimlerine göre

d. Beklenen sonuçlara ulafl›l›p 
ulafl›lmad›¤›na göre

(3)Afla¤›dakilerden hangisi
hemflirenin bak›m verici için
yerine getirmekle yükümlü
oldu¤u sorumluluklardan
de¤ildir?

a. Bak›m vericinin çocu¤un hastane
fizik koflullar›ndan en az 
etkilenmesini sa¤lamak

b. Bak›m vericinin mekanik 
ventilatör kullan›m›n› e¤itiminde 
rol almak

c. Bak›m vericinin aile üyeleri ile 
bozulan iliflkilerini düzeltmek

d. Bak›m vericinin aile üyeleri ile ilgili
iliflkilerini  düzenlemesinde 
dan›flmanl›k vermek

(4)Afla¤›dakilerden hangisi
mekanik ventilatörle
taburculu¤a haz›rlanan
bebe¤in bak›m›nda yer
almas› gerekli hedeflerden
de¤ildir?

a. Deri bütünlü¤ünün sürdürülmesine
yönelik  önlemlerin bak›m vericiye
ö¤retilmesi

b. Acil durumlarda gereksinimi olacak
malzemelerin kullan›m›n›n bak›m
vericiye ö¤retilmesi

c. Spontan solunumu sürdürmesine
yard›mc› olacak uygulamalar›n 
bak›m vericiye ö¤retilmesi

d. Büyüme gerili¤i oluflmamas› için 
gerekli beslenme içeri¤i ile ilgili 
bilgi verilmesi

5. Afla¤›dakilerden hangisi
planl› taburculuk bak›m›
için kullan›lan hemflirelik
süreci uygulamalar›n›n
yararl› oldu¤unu gösteren
kriterlerden de¤ildir?

a. Klinik çal›flanlar›n›n uygulanan
prosedürden memnun olmas›

b. Çocukta / bak›m vericide bak›ma
iliflkin komplikasyon 
oluflmamas›

c. Beklenen hemflirelik sonuçlar›na
ulaflma oran›n›n yüksek olmas›

d. Maliyet etkinlik sonuçlar›n›n 
pozitif ç›kmas›

SORULAR

a. Deri bütünlü¤ünün sürdürülmesine
yönelik  önlemlerin bak›m vericiye
ö¤retilmesi

b. Acil durumlarda gereksinimi olacak
malzemelerin kullan›m›n›n bak›m
vericiye ö¤retilmesi

c. Spontan solunumu sürdürmesine
yard›mc› olacak uygulamalar›n 
bak›m vericiye ö¤retilmesi

d. Büyüme gerili¤i oluflmamas› için 
gerekli beslenme içeri¤i ile ilgili 
bilgi verilmesi

Tablo 1: Bilgi Eksikli¤i (özetlenmifl örnek tan›)


