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1. GIRiS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Guinumizde insanin uretici gltcltinden daha fazla
yararlanabilmek i¢in, uzun stre ve saghkli yasamas: istenmektedir.
Bireyin saglikli yasayabilmesi i¢in dogumundan, yasammnin sonuna
kadar saghkl beslenmesi, ¢evre kosullarimin olumlu hale getirilmesi,
hastaliklardan korunmasi, egitim olanaklarinin artirilmasa,
yasamindan zevk olmasi1 ve mutlu olmasimin saglanmasi
gerekmektedir. Bu kosullarin saglanmasi durumunda da insan

émriinitin uzatilabilecegi bilinmektedir.

Yasamu etkileyen kosullardan biri olan hastaliklardan korunma,
daha ¢ok yasamin ilk bes yilmda énemlidir. Ctinkii bu yillarda,cocugun
immiin sistemi hentiz yeterince gelismemistir. Ayrica 'go—cuk, bu
doénemde bakim, beslenme gibi gereksinimlerinin karsllar;mam
yonitinden ailesine :baglmhdlr. Bu durumda ailenin yagama kosullan,
aliskanliklari, gelenekleri, saghga iliskin uygulamalar1 g¢ocugu da
dogrudan etkilemektedir (8,9,10,69,70).

Bu etkileri ¢cocugun saghgma iliskin bebek 6lim hiz, ilk bes
yasta enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalite hizlar

incelendiginde kolaylikla gérmek olasidir.

Yapilan caligmalar gelismekte olan itlkelerden Yemen,
Sri-lanka, Banglades ve Hindistan'da g¢ocuklarin aile yapasi,
gelenekleri, saglik olanaklarmn yetersizligi gibi nedenlerle, saghk

hizmetlerinden zamaninda yararlanmadigim1 gostermistir (16,25,77).



Ayni duruma tulkemizde yapilan c¢alismalarda da
rastlanmaktadir (6,7,9,19).

Saglik hizmetlerinden zamaninda yararlanamama sonucunda
diinyada 12.900.000 gocuk &6ltimuntin %60'indan fazlasi, pndémoni,
ishal, kizamik sonucunda meydana gelmektedir. Ayrica difteri,
tetenoz ve neonatal tetanoz da,gelismekte olan tlkelerin gocuklarim
yasamlarimin ilk bes yilinda eti{ileyen hastaliklar arasinda sayilabilir.
Oysa,gelismis tilkelerde ¢ocuklann saglik hizmetlerinden zamaninda
yaréflanmas1 saglandigindan, enfeksiyon hastaliklar1 bu tlkelerin
cocuklarinda ya daha az ya da hi¢ gortlmemektedir (27). Ctnka sik
gortlen, komplikasyonlara neden olan ve o&ldiricii olabilen bu
hastaliklardan asiyla %65-90 oraninda korunabilir ve olusacak

6ltiimler 6nlenebilir (26).

Enfeksiyon hastaliklarinin ytiksek ates, halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal gibi belirtilerle goéraldaga bilinmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinin bu belirtileri goértldtiginde tanilan
konmaz, tedavi ve bakimlan yapilmazsa,¢ocuklarda yeterli kalori ve
besin 6gelerinin alinmamasi1 sonucu buylime gelisme geriligi

gorilebilir (27, 71).

Enfeksiyon etkenine karsi viicutta olusan reaksiyonlar
sirasinda, enerji, protein ve sivi kaybina bagli beslenememe
sonucunda c¢ocukta dehidratasyon ve malniitrisyon gelisebilir.
Bunlarin yam sira enfeksiyon etkenlerinin dokularda olusturdugu
reaksiyonlar, etkenin hizla ¢ogalmasi ve viicut direncinin diigsmesine
bagli olarak; sepsis, pndmoni, seliilit, ensefalit, myokardit, otitis,
media bronsit, meningoensefalit, nefrit, artrit gibi sekonder (ikincil)
enfeksiyonlar olusabilmektedir (71, 76, 78). Ayrica, enfeksiyona bagh
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olarak ortaya cikan yilksek ates sonucu gelisen konvilsiyonlar,
Ozellikle ilk bes yasta kalic1 hasarlara neden olmaktadir (72).

o w s

Enfeksiyon hastaliklarinin belirtileri gortildtigiinde zamaninda
girisimlerde bulunulmamasi sonucu, yukarida sayilan durumlar
olusmakta, bunlar da hastaya, aileye ve tilkeye, zaman, iggica ve

ekonomik yonden yiik getiren ¢esitli sorunlara yol agmaktadir.

Ulkemiz de yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerinin sunumu

hentiz istendik diizeyde olmadig: i¢in bu sorunlarla kars: kargiyadir.

Cocuk sagligimi bu kadar etkileyen enfeksiyon hastaliklarmin
morbidite ve mortalite hizlann tlkemizde yaglara gore degismektedir.
Ornegin 0-1 yasta pndémoni, bronsit, meningokoksik menenjit ilk
siralar1 alirken, 1-4 yasta ilk siralara akut solunum yolu
enfeksiyonlari, ishal, meningokoksik enfeksiyonlar yerlegir.
Enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalite hizlar1 mevsim,

iklim ve bolgelere gore de degisim gostermektedir (69, 76).

1993 Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasimnda bes yas alt1 6ltim
hiz1 %60.9 olarak saptanmistir. Yine bu calismada beg yas alti1 8liim
hizinda bati (%48), dogu (%70.4), kent (%50.5), kir (%76.4) arasinda
énemli farkhiliklarin oldugu belirlenmigtir. Bu farkliliklara, enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle olan 6limlerin yol actig: bilinmektedir (73).

Saglik Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Midiirlaginin 1993
yili calisma raporunda ise; asiyla korunabilirlii ytksek olan
hastaliklarin 25512 c¢ocukta goriildiigti ve bu g¢ocuklanin 47'sinin
6ldigi agiklanmgtir. Yine aym raporda yer alan agiyla korunabilirligi
yiiksek hastaliklann bazilarmmin 1989-1994 yillarn ig¢in saptanan

morbidite ve mortalite hizlar1 Tablo I'de gértilmektedir (58).



Tablo I. Tiirkiye'de 1989-1994 Yillanina Gore Bazi Cocukluk Cagi
Enfeksiyon Hastaliklarinin Morbidite ve Mortalite Hizlar

(58).
Hastalik Yillar Morbidite hizi Mortalite Hizi
(100.000) (100.000)

1989 0.72 0
Bogmaca

1994 0.72 0

1989 0.03 0]
Difteri

1994 0.08 0

1989 33.56 0.04
Kizamik

1994 38.42 0.03

1989 0.25 0.07
Tetanoz

1994 0.17 0.02
Neonatal 1989 0 0
Tetanoz 1994 51* 24+

1989 584.45 0.29
Enterit

1994 714.48 0.59

* Sadece O0lim ve vaka sayis1 verilmistir.

Kaynak : T.C. Saghk Bakanhgi Temel Saghik Hizmetleri Genel Maddarlaga 1993
Calisma Yillif1., Aydogdu Ofset., Yaym No: 577, Ankara 1995.

Tablo 1'de goralen, korunabilirligi ytiksek olan bu hastaliklarin
halen gortilmesi ve 6limlere neden olmasi tlkemiz saghgi aglsmdan‘

diigtindiirictidir.



Cocukluk ¢agi enfeksiyon hastaliklarina ¢6ziim yollar1 bulmak
icin, dtnyadaki tam saglik otoriteleri c¢esitli oOnerilerde
bulunmuslardir.

Bu onerilerden biri, 2000 yilmna kadar kizamik, cocuk felci,
difteri, sitma, tetanoz ve neonatal tetanozunun goértilmesinin

6nlenmesidir (35).

Ayrica, Birlesmis Milletler Insan Haklann merkezince gocuk
haklarimin korunmasi amaciyla 30 Eylal 1990'da yapilan "Cocuklar
Icin Diinya Zirvesi"'nde g¢ocuk saghfimi o6nemli olgiide etkileyen
enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde, temel
saglik hizmetlerinin gli¢lendirilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir
(21).

Yine temel saglik hizmetleri dogrultusunda UNICEF ilk bes
yasta goriilen 6ltimleri énlemek i¢in tiim diinyada "GOBI-FFF" olarak
bilinen faaliyetlerin gereklilifinden s6z etmektedir (49).

Ulkemizde de yukarda sayilan o6nerileri uygulamaya koyma
calismalar stirdtrilmektedir. Saghk Bakanhg 2000 yilina kadar besg
yasin altindaki ¢ocuk 6lim hizini %50'ye distrmeyi amaclamistir
(60). Bu dogrultuda temel saglik hizmetlerinde yeni diizenlemeler
yapmaktadir. Yapilan yeni duzenlemeler ic¢inde o6ncelik sirasi
enfeksiyon hastaliklarindan korunma, erken tani1 ve tedaviye
verilmistir. Belirlenen 6zellikler dogrultusunda, tam yas
gruplarindaki ¢ocuklarin asilanmasi, ishalde sivi kaybma yoénelik
agizdan smv1 tedavisi paketlerinin tdcretsiz dagitilmasi, blytme
gelismenin izlenmesi, akut solunum yolu enfeksiyonlarinda ticretsiz
antibiyotik saglanmasi, anne sttiyle beslenmenin desteklenmesi, aile
planlamas1 gibi hizmetler, yaratilmektedir (66, 76).



Diinyada ve Tirkiye'de bu sekilde ¢aligmalar yapilmasina
karsimn yine de hedeflere heniiz ulagilamamistir. Ornegin bagisiklama
hizmetlerinde hedeflenen "gocuklarin %80'inden fazlasim asilama"
bir ¢ok tulkede gergeklestirilememistir (27).

Ulkemizde ise ilk iki yastaki cocuklarm %59.0'1 tam asihdir

(73). Akut solunum yolu enfeksiyonu gegiren g¢ocuklarin %22.3'tine
antibiyotik tedavisi yapilmig, %37.3'(c bir saghk kurulusuna
gotirilmustir. Ishali olan 866 ¢ocuktan %57'sinin ganlik aldig1 sivi
miktar1 artinilmig, %24.8'1 bir saghk kurulusuna goéturilmiis,
%11.4'tine agizdan siv1 tedavisine baslanmistir. Ancak bu cocuklarmn
%38.8'inde, aileleri tarafindan agizdan sivi verilmesi durdurulmustur
(73).

Elde edilen bu veriler ¢ocuk sagliginda istendik niteliklere

hentiz ulasilamadigim gostermektedir. Bunun temelinde;

- Saghk hizmetleri i¢inde koruyucu hizmetlerin tedavi edici
hizmetlere gore ikinci planda yer almasi,

- Ulke biitgesinden koruyucu hizmetlere yeterli kaynak
aymrilmamasi,

- Halkin sosyo-ekonomik ve kiilttirel diizeyinin diistik olmasi
nedeniyle koruyucu saglik hizmeti alma bilincinde yetersizliklerin

olmasi

- Halkin ¢ogunlugunun saglik hizmetlerinden yararlanmayi
6nemli dl¢tide etkileyen sosyal gilivenceden yoksun olmasi gibi

nedenlerin varhgi bilinmektedir.



Sayilan bu nedenlerin ¢ocuk saghgma olan etkisini en aza
indirmek yoniinde yapilan, sektdrler arasi igbirlii sorunlarin
¢oziimiinde yetersiz kalmaktadir. Bu durumda ¢ocuk saghgina iliskin
sorunlarin ¢6ziimiinde, ¢ocugun ailesinin saghk hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen etmenlerin irdelenmesinin daha yararh

olacag diigtintilmektedir.
1.2, Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinden Yararlanma

Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma dtizeyini
belirlemek icin, toplumun en kig¢ik birimi olan ailelerin éncelikle
ele alinmasi gereklidir. Ailenin tipi, kulttirel yapisi, ekonomik
durumu, aile i¢gindeki bireylerin konumlari, egitim durumlan ailenin

saghk hizmetlerinden yararlanmasim etkilemektedir.

Cocugun saglik hizmetlerinden yararlanmasi, onun bakimiyla
%53 oraminda sorumlu olan annenin aile igindeki konumuyla
iligkilidir (67). Annenin ¢ekirdek aile i¢indeki bu konumu genis
ailede degisiklik goéstermektedir. Anne genis ailede de g¢ocugun
bakimiyla dogrudan sorumlu olan kigidir. Ancak anne, ¢ocugunun
bakimi sirasmda gozledigi sagligindaki olumsuzluklari gosteren
bulgular, ¢ocugunun yararma verilecek kararlarda kullanamamakta ya
da ¢ok ge¢ kullanabilmektedir. Ctink anne genis ailede gocuk
hakkinda verilecek kararlarda etkin bir ebeveyn olamamaktadir. Bu
durum, ¢ocugun saghk hizmetlerinden yararlanmasini, dolayisiyla

saghgiyla ilgili verileri de, etkileyebilmektedir (8,9).

Aksit, annenin egitim diuzeyi dtistik ve ekonomik olarak
bagimh ise, g¢ocuga iliskin gézlemlerinin degerlendirilmesinde aile
icindeki diger bireylere bagh kaldigimi belirtmektedir. Bu durumdaki



anne, en ¢ok esinin annesi ile etkilesimde bulunabilmektedir.
Annenin c¢ocuga iligskin degerlendirmelerine, 6nce buytkannenin
6nemli bulup katilmasi, daha sonra karar ic¢in aile reisi olan buytk
babaya iletmesi s6z konusudur. Bu gekilde isleyen aile i¢in karar
verme stireci nedeniyle,cocugun hastalandiginda bir saghk kurulusuna

gotiarilmesi karan da gecikilerek verilmektedir (8,9).

Aksit'in arastirmasinda bir grup buyilikanne, annenin
cocuklarla ilgili kararlardaki etkinligini "Biz ¢ocugun yanimndayken,
annesi ve babas1 bir ttr yardimeci gocuk bakicisi konumundadir’
seklinde ifade etmektedir (9). Bu ifadede de gortldiiga gibi ¢cocugun
saghg: icinde bulundugu aile tipinden 6nemli dl¢tide etkilenmektedir.

Yine ;ayni arastirmada ailenin ekonomik durumu, saghk
harcamalarini karsilamaya yeterli degilse, sosyal gavencesi yoksa,
cocukta hastalik belirtileri goruldagtinde durumu agirlasmigsa,
doktora goturulmedigi belirtilmektedir. Ayrica gocuklarinda gortiilen
hastalik belirtileri karsisinda ne yapacagim bilinmeyen ebeveynlerin
gecen yildan kalan okstriik surubu ya da herhangi bir ilaci verdikleri,
sagli merkezlerine uzakliktan dolay1r gidilmedigi de, ifade
edilmektedir. Hatta ailelerin saghk kurulusuna gitmek yerine,
eczacidan belirtileri hafifletecek bir ila¢ almay:1 yegledikleri de bu
arastirmayla saptanmistir (9).

Ciiceloglu, ailede islevlerin etkili ve mnitelikli iletigimle
yuriitebilecegini sdylemektedir. Ayrica iletisimin kalitesinin ailedeki
birey sayisindan da etkilendigini belirtmektedir. Clinki ailede birey
sayis1 arttik¢a,bireylerin birbirine mesaj aligverisi i¢in ayirdifi zaman
azalmaktadir. B6ylf\:ce iletisimin kalitesi diismektedir. Iletigimle ilgili
bu sorunlar, genis ve kalabalik ailelerde daha sik yaganmaktadir (17).



Cocuk saghg ve bakimiyla ilgili konular, hizli karar vermeyi de
gerektirdiginden, ailede iletigimin kaliteli olmasi istendik bir
Ozelliktir. Ctinkti hizli karar vermede bilgi, beceri, yorum gticii olaya
6nem verme derecesi ve bireyler arasi iletisimde o6nemli rol
oynamaktadir. Genis ailelerde iletisimin kalitesi diigtik oldugundan
hizli karar verme gerceklesememektedir. Bu da o6zellikle
cocuklarinda enfeksiyon hastalig: belirtileri goren ebeveynlerin,saghk
kurulusuna basvuru o6ncesi evde daha uzun zaman gecirmelerine
neden olmaktadir. Evde gegen zaman icinde, yasanan c¢aresizligin,
annelerin geleneksel uygulamalara yénelmesine yol a¢tifi tahmin
edilmektedir. Sonucta enfeksiyon hastahklan kalici sakathklara ya da
olimlere neden olacak kadar riskli hale gelebilmektedir.

Cocugun i¢inde yasadig ailenin 6zelliklerinin yani sira,saghk
hizmetlerini tamima, saglik personelinin saghkli ya da hasta bireye
olan tutumlari, ¢ocuk ve kadinin aile igindeki yeri ve degeri de saghk

hizmetlerinden yararlanmay: etkilemektedir (13,19,20,33,46,50).

Bu durum saglk hizmetlerini sunan ekibe, 6zellikle saghk
orgiitiiniin en ug¢ noktasinda goérev yapan hemsireye, toplumu
tamyarak saglik hizmetlerinden yararlanmay1 artirma ve saghkla ilgili
verileri olumlu hale getirmede 6nemli sorumluluklar ytklemektedir.

1.3. Saghik Hizmetlerinden Yararlanmada Hemsirenin Rolii ve
Sorumluluklari

Hemgire bireyin saghgim korumak, gelistirmek strdtrmek ve
saglik diizeyini ytikseltmekten sorumlu bir saghk ekibi elemamdir.
Saglk ocagi, ana ¢ocuk saghgi merkezinde ya da saghk evinde ¢ogu

zaman tek basina, saglik ekibinin temsilcisi konumundadir. Bu



yontiyle hemsire, toplumda saglhik gereksinimlerinin karsilanmasinda
lider konumundadir. Bir lider olarak hemsire, saghk sorunlariin
farkinda olma ve ¢6ztim tiretme, biitiin bireylerin hakkini koruma,
gerektiginde onlarin hakkimi savunma, saghkla ve toplumla ilgili
hizmetlerin yturiatilmesinde sorumluluk alma gibi ozellikleri de
tasimalidir (75).

Bu ozeliklerin gerektirdigi rolinti tam anlamiyla yapan
hemsire, hizmet verdigi toplumun gavenini kazanabilmekte ve

sundugu hizmetten tam yararlanim saglayabilmektedir.

Saglik alaninda lider konumunda olabilen hemsgirenin,
toplumun genel yapisi, niiffusunun 6zellikleri, topluma sunulan
hizmetler bunlardan toplumun yararlanma durumu, toplumun saghk
hastalik kavramlar, saghkla ilgili bilgi, tutum ve davrams bigimleri ve
tim bunlar1 etkileyen kialttrel olaylar1 6nceden belirlemesi
gereklidir. Bu belirlemeler dogrultusunda hemgire, saghktaki
sapmalari, dogum o6ncesi dénemden bireyin 6limiine kadar olan
yagsam siirecinde dikkatle izlemelidir. Béylece saglik hizmetleri tam
verilebilir ve saglik oSlciitlerinde gelismis tlkelerin diizeyine erigsmek
olanakl hale gelebilir (18,44,78).

Saglik hizmetlerinin topluma sunulmas: siirecinde, toplumun
sosyo-kiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda, saghkla ilgili olan geleneksel
uygulamalardan dogrularinin desteklenmesi, yanliglarin
diizeltilebilmesi i¢in toplumun taninmasi 6n kosuldur. Toplumun
taninmasi saghk hizmetlerinin yeniden dtizenlenmesi ve toplumun
saglik hizmetlerinden yararlanmasimm artirmak icin de gereklidir.
Bitiin bunlarn gergeklestirilmesinde, saghk ekibi icinde hemsirenin

sorumiulugunun énemi yadsmamaz.
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Hemsire ailelere ve hasta bireylere, saghkta, hastalikta, ¢ocuk
bakimi ve gelisiminde, ¢ocuklukta yasanabilen sorunlu durumlarda,
durumu anlama ve bagetme konusunda yardimeci olabilen bir saghk

elemamdir (44).

Cocuk ve ailesi ele ahindiginda ¢ocugun o6zellikle ilk alti1 yasta
timuyle aileye bagimli oldugu goérilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
icinde bulundugu ailenin 6zelliklerinden, davramglarindan dogrudan
etkilenebilmektedir. Bu etkilenmeleri gézéntine alarak hemsire, hem
ailenin hem de ¢ocugun saghgmnin korunmasi, gelistirilmesi, ve
stirdiriilmesi i¢cin saghk egitimi verme, damigmanlik yapma, destek
olma gibi hemsgirelik islevlerinin yam sira tedavi ve bakim gerektiren
konularda da 6nemli rollere sahiptir (44).

Hemsire saghigin korunmasma yonelik olarak bagisiklama,
hastaliklardan korunma, c¢evrenin diizenlenmesi, bireylerin hijyen
abskanhklarim olumlu hale getirmede de aktif rol alir.

Aksit arastirmasinda, c¢ocuklarin hastalanmadan 6nce ve
hastalandiktan sonra da icinde bulunduklar kot ¢evre kosullarindan
s6z etmektedir. Ayrica Aksit, asilanma konusunda sordugu sorulara
"Allahin verdigi hastaliklara as1 ne yapacak" yanitim aldigini ve
annelerin asilanma sonrasi ¢ocukta gorilen belirtilere karsi ne
yapacaklarini bilemediklerinden as1 yaptirmak istemediklerini
belirtmektedir (9).

Yukarda belirtilen kotti cevre kosullan, asilanma konusunda
yanlis ve yetersiz bilgilerin varligi, toplumun saghk egitimine
gereksinimi oldugunu goéstermektedir. Bu gereksinimin

giderilebilmesi ve ailenin ¢ocuk bakimi konusunda dogru
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yonlendirilmesi de saghk hizmetlerinde bir ¢ok rolii olan hemsireye
dismektedir.

Ayrica, konuya iliskin literatiirde ailelerin, ¢ocuklarinda
goriilen enfeksiyon hastaliklarinda bakim verme ve gocugu izleme
davraniglarinda yetersizliklerinin olmasi, toplumun saghk egitimine
olan gereksinimini daha da belirginlestirmektedir (11, 15, 24).

Hemsirenin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin, saglikla ilgili toplumu dogrudan ya da dolayh olarak etkileyen
etmenleri bilmesi ve bunu egitimde kullanabilmesinde hizmet verdigi

toplumu 6nceden tammasi énemlidir.

Toplumu tanimadan oncelikleri belirlemeden gotariilen
hizmette basar1 saglanamayacag: bir gergektir. Ayrica toplumun saghk
hizmetlerinden yararlanmalar sirasinda onlan etkileyen etmenlerin

de bilinmesi gerekmektedir.

Ozellikle ¢ocuklarinda enfeksiyon hastaliklan1 belirtileri
goruldigiande ailenin saghik kuruluslarina bagvuru asamasinda
nelerden etkilendigi tanimlanmalidir. Bu tanimlama ¢ocuga verilen
hizmetlerinin dtzenlenmesinde ve bireyleri saghk hizmetlerinden
daha etkili ve zamaninda yararlanima yodnlendirecek hemsirelik

girisimlerinin planlanmasinda, yararh olacaktir.
1.4. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinde basarih olabilmek i¢in toplum ve ailenin
saglikli hizmetlerinden yararlanmalarini etkileyen etmenlerin
bilinmesi gereklidir. Bu nedenle aragtirma, ¢ocuklarinda enfeksiyon
hastalig1 belirtileri goriilen ebeveynlerin bir saghk kurulusuna

bagvurularim etkileyen etmenleri belirlemek amac ile yapilmistir.
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II. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma cocuklarinda enfeksiyon hastaligi belirtileri gortilen
ebeveynlerin bir saghk kurulugsuna bagvurularin etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla tamimlayic: olarak yapilmigtir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara'da Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
Bulasic1 Hastaliklar Poliklinigi ve Cocuk Acil Poliklinigi'nde, Saghk
Bakanliina bagli Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde,
Haskoy-Gilveren Saghk Grup Baskanligina bagh Giilveren Saghk
Ocagi'nda yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Bulasici Hastaliklar ve
Cocuk Acil Poliklinigi, Ankara ili iginden ve Tirkiye'nin degisik
illerinden gelen sosyal giivencesi olan ya da yesil kart uygulamasmdan
yararlananlara hizmet vermektedir. Bu kurulusa enfeksiyon hastaligi
belirtileri ile basvuran bireyler, hafta i(;inde 8.00-17.30 saatlerinde
bulasici hastaliklar polikliniginden, hafta sonu ve giunin diger

saatlerinde ise ¢ocuk acilden hizmet alabilmektedir.

Bulasici hastaliklar polikliginde 8.00-17.30 saatleri arasinda
onlisans mezunu bir hemsgire, tipta uzmanlik egitimi yapan bir
doktor, her ay degisen docent ya da profesér bir konsiiltan doktor
calismaktadir. Cocuk acil polikliniginde ise 8.00-17.30 saatleri
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arasinda, tipta uzmanhk egitimi yapan bes doktor, lise, 6nlisans ve
yiksek okul mezunu iki ya da li¢ hemsire hizmeti ytrttmektedir.
Hafta sonu ve 17.30-08.00 saatleri arasmda ise, énlisans, ytiksek okul
mezunu bir ya da iki hemsire, tipta uzmanhk egitimi yapan bes/alt1

doktor hizmet vermektedir.

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesine basvurular, Ankara ili
icinden ve disindan olmaktadir. Buraya bagvuran aileler, sosyal
giivencesi olmayan, alim gici dusuk, farkh sosyal gruplardandir.
Bagvurular hafta icinde 8.00-17.30 saatleri arasinda polikliniklere,
hatfa sonu ve gintn diger saatlerinde ise ¢ocuk acil poliklinigine
yapilmaktadir. Poliklinikte 8.00-17.30 saatlerinde tipta uzmanlk
egitimi yapan dokuz doktor ¢alismaktadir. Poliklinikte hemsirelik
hizmeti verilmemektedir.

Her iki hastaneye basvuran bireyler fizik muayene sonrasi
gerekli islemler yapildiktan sonra ayakta tedavi ile kontrole

¢agrilarak, gerekli ise hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir.

Giilveren Saglik Ocagina bagvurular 9.00-17.30 saatlerinde
yapilmaktadir. Buradaki hizmetten bagvuran herkes ¢ok az bir {icret
kargihginda yararlanabilmektedir. Saglik ocaginda, bagigiklama, aile
planlamasi, beslenme egitimi, dis bakimi ve tedavisi, bliyiime ve
gelismenin izlenmesi gibi hizmetlerin yaminda, hasta olan ¢ocuklarin
bakim ve tedavi hizmetleri de yurattilmektedir. Tedavi hizmetleri
"ayakta tedavi" seklinde yuaratiilmektedir. Gerektigi durumlarda
aileler hastaneye yonlendirilmektedir. Gtilveren saghk ocaginda on iki
pratisyen doktor, lise mezunu on hemsire ve onbir ebe hizmet

vermektedir.
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2.3. Evren ve Orneklem Secimi

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi ve Gtlveren Saglik Ocagma, 0-6 yas grubu c¢ocuklarinda
enfeksiyon hastaligi belirtileri ile bagvuran ebeveynler arastirma

evrenini olusturmaktadir.

Her ii¢ saglik kurulusuna 0-6 yas grubu c¢ocuklarinda
enfeksiyon hastaligi belirtileri ile bagvuran ebeyvenlerin sayisi
kayitlardan saptanamamistir. Bu nedenle aragtirma drneklemine, 0-6
yas grubunda g¢ocugu olan, enfeksiyon hastaligi belirtileri ile saghk
kurulusuna basvuran ve arastirmaya katilmay:r kabul eden
ebeveynlerden her kurulustan 100'er olmak tizere, toplam 300
ebeveyn alinmistir. '

2.4. Verilerin Toplanmasi
2.4.1. Goriisme Formunun Hazirlanmasi

Cocuklarinda enfeksiyon hastalii belirtileri goériilen
ebeveynlerin, bir saghk kurulusuna bagvurularim etkileyen etmenleri
belirlemek amaci ile degisik kaynaklardan yararlanilarak, aragtirmaci
tarafindan bir gértisme formu hazirlanmistir (Ek-1).

Gortisme formunda ebeveynler ve hasta ¢ocuguna ait 6zellikleri

tamtic1 ve enfeksiyon hastaligy belirtileri gortildiiginde, bir saghk
kurulusuna bagvuruyu etkileyen etmenleri saptamaya yonelik sorulara

yer verilmigtir.

Goériisme formunda 27 soru vardir. Yamtlama stiiresi 20

dakikadir.
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2.4.2. On Uygulama

Gelistirilen goértisme formunda sorularin anlasilirligim
saptamak tizere, 6n uygulama yapilmistir. On uygulama, 0-6 yas
grubunda g¢ocugu olan, enfeksiyon hastaligl belirtileri ile Hacettepe
Universitesi Bulasict Hastaliklar Polikligine ve Kecidren ilgesi
belediyesine bagh Yiikseltepe Belediye Saglhik Evine bagvuran 20
ebeveynle yapilmustir. On uygulama sonrasi elde edilen sonuglara gore
gerekli duzenlemeler yapilarak goériigsme formu yeniden

diizenlenmistir.
2.4.3. Goriisme Formunun Uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan drnekleme giren 300 ebeveyn ile yiiz
yluze gortstlerek 1 Temmuz-31 Kasim 1994 tarihleri arasinda

gorisme formu uygulanmisgtir.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Goértisme formunda yirminci soruda yer alan "Cocugunuzun bu
rahatsizlig: ile ilgili ne thr belirtiler gézlemlediniz? Ne kadar stiredir
var? Ne yaptimiz?" sorusunun "Ne yaptiniz?" béliminde; ebeveynlerin
belirtileri gérdiikten bir saglik kurulusuna bagsvuruncaya kadar gegen
stirede evde yaptiklar1 uygulamalar veri kodlama kagidina

gecirilmeden once;

- Hicbir sey yapmadi.

- Dogru uygulama yapti.

- Yanhs uygulama yapti.

- Dogru ancak yetersiz uygulama yapti.
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Dogru uygulamalar literattr dogrultusunda belirlenmistir. Bu
uygulamalardan birini yapma durumunda uygulama dogru, ancak
yetersiz uygulama olarak degerlendirihnistir. Dua okuma, hocaya,
yatira gitme, tilbent ortme gibi geleneksel uygulamalar ve doktor
Onerisi olmadan ila¢ kullanma ise yanlis uygulama olarak

degerlendirilmigtir.

Veriler, kodlanarak arastirmaci tarafindan veri kodlama
formuna gecirilmistir. Degerlendirme islemleri Hacettepe
Universitesi bilgi iglem merkezi tarafindan S.A.S programi ile

yapilmstir.

Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik ve Ki-kare (x2)
onemlilik testi kullanilmigtir.
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III. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boéliimde arastirma Orneklemine alinan ebeveylerin,
enfeksiyon hastalifl belirtileri goértilen c¢ocuklarim, bir saghk
kurulusuna gottirmelerini ve bagvurduklarnt saglik kurulusunun
secimini etkileyen etmenler incelenmis, asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tamtici Ozellikleri.

n=300
Annenin Yasi Say1 %
15-19 28 9.3
20-24 102 34.0
25-29 107 35.7
30-34 44 14.7
35+ 19 6.3
Babanin Yas: Say1 %
20-24 46 15.3
25-29 111 37.0
30-34 88 29.3
35+ 55 18.4
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Tablo 1'in Devami.

n=300
Annenin Egitimi Say1 %
[Ikokulu Bitirmemis 33 11.0
Ikokul 164 54.7
Ortaokul 31 10.3
Lise 51 17.0
Yiksekokul 21 7.0
Babamn Egitimi
Ilkokulu Bitirmemis 12 4.0
Ikokul 122 40.7
Ortaokul 57 19.0
Lise 75 25.0
Yiiksekokul 34 11.3
Babanin Isi
Isci 121 40.3
Memur 69 23.0
Serbest Meslek 79 26.3
Issiz 31 10.4
Aylik Gelirleri
<2.500.000 38 12.7
2.500.000-5.000.000 111 37.0
5.000.000-7.500.000 52 17.3
7.500.000-10.000.000 39 13.0
10.000.000 ve tizeri 60 20.0
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Tablo 1'in Devamu.

n=300
Sosyal Giuvenceleri Say1 %
Sosyal Sigortalar Kurumu 70 23.3
Emekli Sandig 60 20.0
Birden Fazla Var 19 6.3
Bag-kur 15 5.0
Yok 136 45.4
Bulunduklar1 Semtte Yagsama Siresi
1 Yildan Az 32 10.7
1-5 Yil 165 55.0
5-10 Yil 50 16.7
11-15 Yil 15 5.0
16+ Yil 38 12.6
En Uzun Siire Yasadiklan Yerlesim Birimi
11 195 65.0
Ilce 33 11.0
Koy 72 24.0
Aile Tipi
Genis Aile 111 37.0
Cekirdek Aile 185 61.7
Parcalanmus Aile 4 1.3
Sahip Olduklarn Cocuk Sayis1
1 140 46.7
100 33.3
3 41 13.7
4+ 19 6.3
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Tablo 1'de aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitici
ozelliklerine yer verilmistir.

Annelerin %69.7'si 20.29, babalarin %66.3'i 25-34 yas
grubundadir. Annelerin %65'i, babalarin %59.7'si ilkokul ve ortaokul

mezunudur.

Orneklem kapsamina alinan annelerin ¢ogunlugu ev hammidir
(%88.7). Babalarin %40.3'1 igs¢i %26.3'tt pazarci, taksici, igportac,
berber gibi serbest meslek olarak adlandirdiklar1 islerde
calismaktadir.

Tablo 1'de yer alan ebeveynlerin ayhk geliri incelendiginde;
%12.7'sinin ayhk geliri asgari ficretin (%2.495.000 TL) altindadir. Bu
ebeveynlerin %54.3'0 ortalama gelir dagilimindadir. Ebeveynlerin
%45.4'tinlin sosyal glivencesi, %88.3'tintn ise ek geliri yoktur.

Ebeveynlerin %55.01 bulunduklarn semtte 1-5 yildir yagamakta
olup, yasadiklar1 semtin sosyo-ekonomik diizeyi, alt sosyo-ekonomik
diizeydedir. Ayrica %65'inin en uzun stire yasadig1 yerlesim birimi de
il'dir.

Ailelerin %61.7'si ¢ekirdek ailedir. Ebeveynlerin %46.7'sinin
bir ¢ocugu vardir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun bir ¢gocugunun olmasi

yaslarnin geng olmasina baglanabilir.

Ebeveynlerin saglik kuruluslarina bagvuru sirasinda %51.7'si
yakinlan ile birlikte gelmistir. Hasta gocugunu yalmz getiren anne

oran1 %17, baba oranmi %1.3'tdr.

Arastirma verileri gonalld katilimlan ile %95 oraninda

annelerden toplanmustir.
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Tablo 2. Hasta Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri.

n=300

Yas1 Say1 %

0-12 ay 133 44.3

13-24 ay 88 29.3

25-48 ay 62 20.7

49-72 ay 17 5.7

Cinsiyeti

Kiz 133 44.3

Erkek 167 55.7
Dogum Sirasi

1. 153 51.0

. 92 30.7

3. 36 12.0

4+ 19 6.3

Tablo 2'de hasta ¢ocuklarin tamtici 6zellikleri yer almaktadir.

Hasta ¢ocuklarin %44.34 0-1, %29.3'4 1-2 yastadir. Bunlann
%55.7'si erkek, %44.3'a kiz ve %51'i ilk dogumdur.

Arastirma kapsamina giren cocuklarin %85.7'si ebeveynleri
tarafindan istenerek, %14.3'11 ise istenmeyerek diinyaya getirilmistir.
Bu ¢ocuklarin, %93'intin yagina gore ttim asilannin tam yapilmisg

olmas1 olumlu bir bulgudur.
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Tablo 3. Cocuklarla Ilgili Konularda Karar Verenlerin Dagihim.

n=300
Cocuklarla Ilgili Karar Verenler
Konular Arne Baba Anne-Baba Anne/Baba Toplam
Birlikte ve Bir Yakinm
% % % % %
Egitim Yetistirme 10.7 9.3 65.3 14.7 iO0.0
Giyim Egyasi
Allmi 30.7 12.3 47.7 9.3 100.0
Bakim 56.7 3.7 31.0 8.6 100.0
Beslenme 59.0 2.4 28.0 10.6 100.0
Disiplin 19.0 7.7 62.0 11.3 100.0
Saghk Konulan 15.7 6.7 67.0 10.6 100.0

Arastirma kapsamina alinan ailelerde cocuklarla ilgili egitim
yetistirme, giyim egyasi alimi, bakim, beslenme, disiplin ve saghk
konularinda karar verenlerin dagilimina tablo 3'de yer verilmistir.

Anne ve babalarin %67'si ¢ocuklariyla ilgili saghk, %65.3't
egitim-yetistirme, %62'si disiplin konularinda birlikte karar
vermektedir. Annelerin%59'unun beslenme, %56.7'sinin genel hijyen
ve ¢ocuklarin ginlik izlemi olarak nitelendirdikleri bakim konusunda
tek basma karar verdikleri belirlenmistir. Annelerin tek basma bu
konularda karar veren ebeveyn olmasi,érnekleme giren ebeveynlerin
Tablo 1l'de gorulduaga gibi %61.7'sinin cekirdek ailede yasiyor
olmasmndan kaynaklandigi diigtintilebilir.
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Babalarin (%2.4-12.3) ve ebeveynlerden biri ile birlikte
"yakmlarim" (%8.6-14.7) ¢ocuklarla ilgili kararlara katilma ytizdeleri
oldukca diistktiir.

Bu bulgular dogrultusunda ¢ocuklarla ilgili konularda annenin

en etkin karar veren ebeveyn oldugu séylenebilir.

Tarkiye aile yapis1 arastirmasinda, kadinin ailesine karsi
gorevlerinde ikinci siray1 ¢ocuklarm bakimi (%53) almaktadir (67).
Bu da, aragtirmamizdaki annelerin g¢ocuklarla ilgili kararlardaki

etkinligi ile paralellik géstermektedir.
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Tablo 4. Cocukta Hastalik Belirtisi Gértilmesinden Bir Saghk
Kurulusuna Bagvuruya Kadar Gegen Stirenin Dagihmm.

Bagvuruya Kadar Gegen Stire
Belirtiler Aym1 Gin 1-3Gin 47Gin 2-4 Hafta Toplam
% - % % % Say1 %

Ates 17.4 54.2 21.6 6.8 190 100.0
Agn 12.3 45.9 26.5 15.3 98 100.0
Kusma 14.0 52.3 22.1 11.6 86 100.0
Ishal 10.2 39.8 37.3 12.7 118 100.0
Halsizlik 18.5 41.8 25.3 14.4 146 100.0
Istahsizlik 12.0 41.3 27.5 19.2 167 100.0
Renk Degisikligi 11.7 44.5 29.7 14.1 128 106.0
Solunum Sikintisi 6.6 47.2 28.6 17.6 91 100.0
Deri Dékuntiisti 4.3 34.8 28.3 32.6 46 100.0
Sislik 11.6 26..9 34.6 26.9 26 100.0
Havale Geg¢irme 25.0 50.0 0.0 25.0 8 100.0
.Saylklama 3.7 66.7 25.9 3.7 27 100.0
Aglama/

Huzursuzluk 13.9 40.1 27.7 18.3 202 100.0
Okstirak 1.9 46.1 28.8 23.1 52 100.0
Akint: 4.7 66.7 28.6 0.0 21 100.0
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Tablo 5. Cocukta Hastalik Belirtisi Gortilditkten Sonra Bir Saglik
Kurulusuna Bagvuruya Kadar Geg¢en Surede Ebeveynlerin
Evde Yaptiklann Uygulamalarin Degerlendirilmesi.

Ebeveynlerin' Evde Yaptiklart Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Belirtiler Hicbirsey Dogru Yanhs Dogru Toplam
Yapmadi Uygula- Uygula Ancak
ma ma Yetersiz
% % % % Say1 %

Ates 12.1 44.7 1.6 41.6 190 100.0
Agrn 58.1 6.1 17.4 18.4 98 100.0
Kusma 80.2 2.3 7.0 10.5 86 100.0
Ishal 31.3 314 3.4 339 118 100.0
Halsizlik 82.9 14 4.8 10.9 146 100.0
Istahsizlik 71.3 1.2 3.6 23.9 167 100.0
Renk Degisikligi 89.8 0.0 5.5 4.7 128 100.0
Solunum Sikintis1  68.1 1.1 12.1 18.7 91 100.0
Deri Doktintiisti 58.7 8.7 10.9 21.7 46 100.0
Sislik 88.5 0.0 7.7 3.8 26 100.0
Havale Gegirme 62.5 0.0 12.5 25.0 8 100.0
Sayiklama 37.0 3.7 0.0 59.3 27 100.0
Aglama/

Huzursuzluk 44.1 1.0 5.0 50.0 202 100.0
Okstrik 46.2 0.0 38.4 15.4 52 100.0
Akinti 81.0 0.0 0.0 19.1 21 100.0

Enfeksiyon hastaliklar, ates, agrn, kusma, ishal, istahsizlik,
renk degisikligi, solunum sikintis1 deri dokiintasa, sislik, havale
gecirme, sayiklama, aglama/huzursuzluk, o6ksirik, akinti gibi
belirtilerle ortaya cikar. Bu belirtiler gértildtigtinde hemen bir saghk
kurulusuna gidilerek tani konmali, tedavi ve bakim alinmahdir.
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Ancak tlkemizde halen bu girigim zamamnda yapilmamaktadir.
Bu nedenle enfeksiyon hastaliklann 6zellikle bes yasin altindaki
cocuklarda 6nemli saglik sorunlarin ortaya ¢ikarmaktadir(66,69,76).

Calismamizda ebeveynlere cocuklarinda enfeksiyon hastahklarn
belirtileri goértilmesinden ne kadar siire sonra bir saghk kurulusuna
basvurduklan soruldugunda, su sonuclar elde edilmistir (Tablo 4).
Ebeveynlerin ¢ogunlugu c¢ocuklarinda enfeksiyon hastalifinin
belirti/belirtilerini gérdiikten 1-3 giin sonra bir saghk kurulusuna
bagvurmuslardir (%26.9-%66.7). Bunu 4-7 gin (%21.6-%37.3) ve 2-4
hafta (%3.7-%32.6) gegtikten sonra bir saghk kurulusuna ¢ocugunu
gotirenler izlemektedir. Fakat belirti/belirtilerin géraldiaga gtn bir
saglik kurulusuna ¢ocugunu goétiren ebeveynler digerlerine gére daha
azdir (%1.9-%25.0).

Tablo 4 daha ayrintili incelendiginde; ebeveynlerin %25'i
cocugu havale gecgirdiginde, %18.5'1 halsizligi oldugunda, %17.4'
ateslendiginde ayni gitinde saghk kurulusuna bagvurduklan
gortilmektedir. Oysa belirtiler goraliir gértilmez, bir saghik kurulugsuna
bagvuru yapildiginda, enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan,
beslenme bozukluklari, dehidratasyon, anemi ve ytiksek ates sonrasi
goriilen konvulsiyonlar (havale gegirme), hemen hemen hig
gorilmemektedir. Ozellikle yitiksek ates sonucu goérilen
konvulsiyonlar tekrarladiginda, sinir hiicresi hasarma yol agtigindan
epilepsi, mental ve motor etkilenmeler goériilebilmektedir (18,78).
Bu etkilerin gértilmesini énlemek icin ategin ytikseldigi gin bir saghk
kurulusuna basvurmak zorunludur. Ornekleme giren ebeveynlerin
%50'sinin ¢ocuklar1 havale gecirdikten 1-3 giin sonra, %25'inin ise,
2-4 hafta sonra saglk kurulusuna gelmis olmalan sayillan risklerin
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olusmasim artiracagindan c¢ocuk saghg agisindan istenmedik bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Cocukta hastalik belirtisi goruldiikten sonra saghk kurulusuna
basvuruya kadar gecen stiirede ebeveynlerin evde yaptiklar:
uygulamalarnn degerlendirilmesi incelendiginde (Tablo 5); ¢ocuklan
havale geciren ebeveynlerin c¢ogunlugunun (%62.5) hicbir sgey
yapmadiklan goriilmektedir. Bir ebeveyn (%12.5) havale gec¢iren
cocugunda dokuntiiler de, goriiltince ne yapacagmi bilemedgi icin
geleneksel uygulama olan ocaga giderek "yel baglattigimi" belirtmigtir.
Bu durum aragtirmamizda bir kiside goriilmesine karsm, kiilttrel
etkilesimler sonucu bir¢ok kiside goriilebilecegi, ayrica saghk
kurulusuna gelenlerin saghk personelinin reddedici tutumlarindan
cekinerek yaptiklann uygulamayr sdylemedikleri igin dahr;l genis
boyutlu olabilecegi distintlmektedir. Yine bu uygulamalar sirasinda
gecen siirede cocukta kalic1 sakatliklar olabileceginden, bir kiside
dahi olsa, tizerinde o6nemle durularak yanliglarin dutzeltilmesi

gerekmektedir.

Cocuklarin atesi ytlikseldiginde ebeveynlerin %44.7'si evde
belirtinin etkilerini hafifletmeye yonelik olarak dogru uygulama
yapmustir. Ancak bu ebeveynlerin ¢ogunlugunun 1-3 gin (%54.2) ve 4.
ginden sonra (%28.4), ¢ocuklarimi saglik kurulusuna getirmis
olmalari, atesin yiikselmesine neden olan hastaligin erken tam, tedavi
ve bakimi i¢in ge¢ kalindigindan diastindtracadar.

Ebeveynlerden %50'si ¢ocugunun ishali, %33.7'si kusma
oldugunda 4. giinden sonra bir saghk kurulugsuna bagvurmuslardir
(Tablo 4). Bunlardan g¢ocugunun kusmasi olanlarin %80.2'si, ishali
olanlarin %31.3'1 bu siire iginde evde hicbirgsey yapmadiklarini ifade
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etmislerdir (Tablo 5). Bu bulgular agizdan yeterli sivi destegi ile
Oonlenebilen ishalde sivi desteginin yapilmadigina ve saghk
hizmetlerinden ge¢ yararlanildifina dikkati ¢ekmesi acgisindan

6nemlidir.

Ebeveynlerin %60.9'u c¢ocuklarinda deri doékiantisi
goruldikten 4 giin ve daha uzun bir sire gectikten sonra saglik
kurulusuna bagvurmuslardir (Tablo 4). Bu ebeveynlerin %58.7'si evde
bekledikleri stirede hig¢bir sey yapmamislardir (Tablo 5). Dékintili
seyreden enfeksiyon hastaliklarinda (kizil, kizamik, su cicegi,
meningokoksik menenjit) dékinttler goérilmeden o6nce, gortlen
belirtilerle ¢ocuklarin saghk kuruluslarna goétartilmesi gerekirken,
dékiintiiler gortldikten sonra da saglik kurulugsuna bagvuruda geg
kalinmis olmasi, bu hastaliklarin komplikasyonlarmmin gériilmesine
neden olabilecektir. Bunlar, pnémoni otitis media, ensefalit, nefrit,
poliartrit, kronik bobrek yetmezligi gibi yasami onemli ol¢ide
etkileyen hastaliklardir (30,78).

Tablo 5'de ebeveynlerin ¢ocuklarindaki belirtiler karsisinda
yanlis uygulama yapmalart ¢ok dhagik oranlarda olmakla birlikte,
dkstirik belirtisi géruldugiinde yanhs uygulama yapma ytzdesi
%38.4'dtir. Okstiriikte yapilan yanlis uygulamalarm ¢ogunlugu, ¢ocuga
okstrik surubu ve adim bile bilmedikleri ilac1 vermedir. Bu uygulama
Tirkiye genelinde de dkstirtik belirtisi gortildiigtinde 6kstirtk surubu
verme (%46.3) uygulamasi ile paralellik géstermektedir (73).

Oysa 6ksiiriik surubu solunum yollarinda biriken
sekresyonlarin atilmasim énlemektedir. Bu da enfeksiyon ajanlarma
kars1 viicut savunmasim bozdugu i¢in enfeksiyonun daha siddetli
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etkilerinin goértlmesine yol agmaktadir. Ayrica ebeveynlerin %51.9'u
Oksuritk goértldikten 4 giin ve daha uzun stre gectikten sonra bir
saghk kurulusuna ¢ocugunu getirmistir (Tablo 4). Cocugunda Skstirik
belirtisi gortilen ebeveynlerin sayilan girisimlerinin tlkemizde ilk bes
yas ¢ocugunun saghgin énemli derecede etkileyen akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin hala sorun olmasinda rolti olabilecegi

distintlmektedir.

Tablo 4 ve 5 genel olarak incelendignde; ebeveynlerin
¢ocuklarinda enfeksiyon hastaliklar1 belirtileri gordiiklerinde, saglhik
kurulusuna bagvuruda ge¢ kaldiklar1 ve bu belirtilerle evde bakim
vermede yetersizlikleri oldugu séylenebilir.

30



Tablo 6. Ebeveynlerin Bir Saghk Kurulusuna Basvuru Siresine
Cocukta Gortilen Hastalik Belirtisi Sayisimin Etkisi.

Bagvuru Siiresi
Belirti Sayis1 0-3Gin 4+Gin Toplam
Say % Say1 % Say1 %

Tek Belirti 85 62.5 51 37.5 136 100.0
iki Belirti 38 40.0 57 60.0 95 100.0
Uc ve Uzerinde

Belirti 28 40.6 41 59.4 69 100.0
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100.0

x%=14.737, p<0.01 SD=3 "Tek Belirti" ~ => x3=0.006, p>0.05 SD=2

Cocuklarinda enfeksiyon hastaligi belirtilerini gérdikten 4 gtin
ve sonraki siirelerde bir saghk kurulusuna basvuran ebeveynler, tani,
tedavi ve bakim alabilme agisindan ge¢ bagvuru yapmis olarak kabul
edilmistir. Clinkl enfeksiyon hastaliklarinda goriilen belirtilerin
bazilarinda hemen, bazilarinda 1-3 gin ig¢inde tedavi ve bakim
yapilmadiginda, cocukta enfeksiyon hastaligimin komplikasyonlarnn
goriilmesi, geriye donfigstiz defektlerin olugmasi s6z konusu

olabilmektedir (30, 38,45,72,76,78).

Bu dogrultuda Tablo 6 incelendiginde; bir saghk kurulusuna
erken bagvurularin %62.5'1 tek hastalik belirtisi ile, ge¢ bagvuranlarin
ise %601 iki, %59.4'0 de 1Ui¢ ve Uzeri sayidaki hastalik belirtisi ile
basvurularm yapnuglardir.

Gecikerek basvuran ebeveynlerin g¢ogunlugunun, iki ve

tizerinde belirti ile bir saghk kurulusuna gelmeleri, evde bekledikleri
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siire icinde enfeksiyon hastaligimin siddetinin artmig olabilecegine
baglanabilir.

Ebeveynlerin c¢ocuklarinda goérdikleri hastalik belirtisi
sayismun saghk kurulusuna bagvuru streleri arasinda neden oldugu
fark istatistiksel olarak &nemli bulunmustur (x2=14.737, p<0.01,
SD=3). Bu oOnemliligin "Tek belirti" ile saghk kurulusuna
basvuranlardan kaynaklandigi, digerleri arasindaki farkin 6nemsiz
oldugu ileri analizde ortaya ¢ikmistir (x2=0.006, p>0.05, SD=2).
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Tablo 7. Ebeveynlerin Hasta Cocugu Bir Saghk Kurulusuna Getirmede
Gecikme ve Simdi Getirme Nedenleri.

n=149
A- Ebeveynlerin Bagvuruda Gecikme Nedenleri Say %
Ge¢er Diye Bekleme 93 62.4
Babay1 Bekleme 25 16.8
Hastaligi Onemsememe 25 16.8
Zaman Ayiramama 25 16.8
Ekonomik Guglikler 23 15.4
Ulasum Gaglugi 8 5.4
Tatil Nedeniyle Erteleme 6 4.0
Ebeveynlerden Birinin Hasta Olmasi 4 2.7
Biiyiime Gelismeyle Iigili Bulma 3 2.0
Cevresini Tamimama 3 2.0
Geleneksel Uygulamalar ' 3 2.0
? Ebeveynlerin Simdi Bagvuru Nedenleri B
Hastalik Belirtilerinin Ge¢gmemesi 141 94.6
Hastalik Belirtilerinin Tekrarlamasi 8 5.4

Tablo 7'de ebeveynlerin hasta ¢ocugu bir saghk kurulugsuna
getirmede gecikme ve simdi getirme nedenleri yer almaktadir.
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Ebeveynlerin %62.4't ¢ocuklarinda gordukleri belirtilerin
gecmesini bekledikleri igin, ge¢ kaldiklarim belirtmislerdir.Bir saghk
kurulusuna bagvuruda gecikme nedenleri sirasiyla babanin beklenmesi
(%16.8), hastalifi 6nemsememe (%16.8), zaman ayiramama (%16.8)
ekonomik guigclikler (%15.4) ulasim guaclaga (%5.4), tatil nedeniyle
erteleme (%4.0), ebeveynlerden birinin hasta olmas:i (%2.7), biiylime
gelismeyle ilgili bulma (%2.0), cevreyi tamimama (%2.0), geleneksel
uygulama yapmadir (%2.0) (Tablo 7-A).

Gecikerek bir saghk kurulusuna bagvuru yapan ebeveynlerin
simdiki basvuru nedenleri ise, belirtilerin gecmemesi (%94.6) ve
hastalik belirtilerinin tekrarlamasidir (%5.4) (Tablo 7-B).

Bu verilerle ebeveynlerin enfeksiyon hastaliimin siddeti
artmadikc¢a, bir saglhik kurulusuna hasta cocugunu getirmedigi
séylenebilir.

Enfeksiyonun siddetlenecek kadar bekleniyor olmasinda, ne
zaman bir saglik kurulusuna basvuru yapilacagmin ve hastahklarn
komplikasyonlarinin bilinmemesinin etkisi oldugu tahmin

edilmektedir.
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Tablo 8. Bir Saghk Kurulusuna Bagvuruda Geciken Ebeveynlerin Aile
Tipi, Sosyal Guivenceleri ve Aylhik Gelirlerinin Dagilima.

n=149
Aile Tipi Say1 %
Cekirdek Aile 89 -59.7
Genis Aile 60 40.3
Ayhk Gelirleri
<2.500.000 24 16.1
2.500.000-5.000.000 58 38.9
5.000.000-7.500.000 29 19.5
7.500.000-10.000.000 17 11.4
10.000.000 ve tizeri 21 14.7
Sosyal Guivenceleri
Sosyal Sigortalar Kurumu 34 22.8
Bag-kur 9 6.1
Emekli Sandig: 28 18.8

Yok 78 52.7

Bir saglik kurulugsuna bagvuruda geciken ebeveynlerin aile tipi,
sosyal gavenceleri ve aylik gelirlerinin dagilimi Tablo 8'de

gortulmektedir.

Cocuklarmmi bir saghk kurulugsuna gecikerek goétitirenlerin
%59.7'sinin aile tipi, ¢ekirdek ailedir. Bunlarnn %74.5'inin aylhik geliri
7.500.000 TL'sinin altinda, %52.7'sinin ise sosyal glivencesi yoktur.
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Tablo 7'de incelenen ebeveynlerin bagvuruda gecikme
nedenleri arasinda c¢ok az bir ytlizdeyle belirlenen ekonomik
gicliuklerin (%15.4), ebeveynleri O6nemli o6l¢tide etkiledigi
gorilmektedir (Tablo 8). Cankia bagvuruda gecikenlerin ¢ogunlugunu
gelir diizey diistk ve sosyal glivencesi olmayanlar olusturmaktadir. Bu
degiskenler de bilindigi gibi saglik hizmetlerinden yararlanmada
6nemlidir (69).

Ayrica ailelerin %40.3'tinlin genis aile olmasindan dolayi,
cocugun durumu konusunda verilen kararn bir ¢ok aile bireyinden
etkilenmesi nedeniyle, saglik kurulusuna basvuruda ge¢ kalindig:
distiniilebilir. Bu bulgular dogrultusunda ¢ekirdek ailede yagayanlarn
(%59.7) ise, gelir dizeyinin disiik ve sosyal giivenceleri olmadig: igin
bagvuruda geciktikleri s6ylenebilir.
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Tablo 9. Cocukta Hastalik Belirtilerini Gozleyen ve Bir Saghk
Kurulusuna Gétarmeye Karar Verenlerin Dagilima.

Ebeveynler Bir Saghk kurulusuna

Belirtileri Gozleyenler Gottrmeye Karar Verenler

Say1 % Say1 %
Anne 241 80.3 107 35.7
Baba 1 0.3 34 113
Anne-Baba birlikte 20 5.7 96 32.0
Anne/Baba ve Bir Yakim 38 12.7 63 21.0
Toplam 300 100.0 300 100.0

Cocugun annesinin ailedeki ve toplumdaki statiisti onun saghg
acisindan 6nemlidir. Eger anne otonomi sahibiyse c¢ocuguyla ilgili
yaptig1 goézlemleri cocugunun saghg icin kullanabilir. Anne aile
icindeki bireylere statiisti nedeniyle bagh ise ¢ocugu konusunda

yaptig1 gozlemlerini, karar vermede tam olarak kullanamamaktadir

(9).

Tablo 9'un bulgular1 bu goértisi destekler 6zelliktedir.
Cocuktaki hastalik belirtilerini gézleyen anne oram %80.3 iken bir
saghk kurulusuna goétirmeye karar veren anne orani %35.7'dir.
Annenin digindaki diger bireylerin g¢ocuktaki hastalik belirtilerini
gozleme ytzdesi oldukg¢a diistikken (%0.3-12.7), ¢ocugun bir saghk
kurulusuna gottrilmesi kararindaki etkinliklerinin arttigi bulgular
arasimda dikkat c¢ekicidir.

Cocukta goriilen hastahik belirtilerini gbézleyenlerle, saghk
kurulusuna gotiirilmesi kararim verenler arasindaki farkliign, Tablo
3'de s6zii edilen aile i¢indeki gorev dagilimindan ve yukarda sézi

edilen annenin stattistinden etkilendigi distniilmektedir.
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Tablo 10.Aile Tipine Goére Hasta Cocugun Bir Saghk Kurulusuna
Goéttaralmesine Karar Verenlerin Dagilima.

n=296*

Hasta Cocugun Saghk Kurulusuna Gottiriilmesine Karar Verenler

Alle Tipi Anne Baba Anne-Baba Anne/Baba Toplam
Birlikte ve Bir Yakim
Say1 % Say1 % Say1 % Sa;m % Say1 %
Genisg Aile 3 29.7 12 10.8 29 26.1 37 334 111  100.0
Cekirdek Aile 71 384 22 11.9 67 362 25 135 185 100.0

Toplam 104 35.1 A 115 96 325 62 20.9 296 100.0

* 4 Pargalanmusg aile
x12=16.736, p<0.01, SD=3 "Anne/Baba ve bir yakim =

x22=0.301, p>0.05, SD=2

Tablo 10'da aile tipine goére hasta c¢ocugun bir saghk
kurulusuna goéttriilmesine karar verenler gosterilmistir.

Hasta ¢ocugun bir saghk kurulusuna géttariilmesine, genig
ailede %33.4 oraminda anne ya da babayla birlikte bir yakini, ¢ekirdek

aile de ise %38.4 oranminda anne karar vermektedir.

Hasta ¢ocugun saghk kurulusuna gotiiralmesi kararmm kimin
verecegi aile tipine gore degismektedir. Cekirdek ailede bu konudaki
kararn anne (%38.4), anne-baba birlikte (%36.2) vermektedir. Genis
ailede ise, anne (%29.7) ya da her iki ebeveyn (%26.1),
ebeveynlerden biri ile bir yakmima (%33.4) gére bu kararda daha az
etkindir.
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Aile igindeki karar veren kisinin aile tipine gore degisiklik

gostermesi, Tablo 4 ve 6'da goraldiigti gibi hasta g¢ocugun bir saghk
kurulusuna ge¢ getirilmesine neden oldugu dastantlmektedir.

Genis ailede bes yasin altinda g¢ocugu olan anne, genellikle
geng yasta ve gelin roliindedir. Gelinler de, aile i¢indeki kararlarda
en son sdz sahibi olabilecek kisidir. Aksit, annenin genis ailedeki bu
statiistinden dolay1 ¢ocugunda akut solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri goruldigiunde, saghk kurulusuna gétiirtilmesi karanmn
verilmesi ic¢in aile reisinin olay1 donemsemesi gerektigini

belirtmektedir (9).

Tablo 10'da hasta ¢ocugun bu saghk kurulusuna gétiirtilmesine
karar verenlerin de, Aksit'in aragtirmasinda oldugu gibi, aile tipinden
etkilendigine inanilmaktadir. Bu goérhsii, ¢ekirdek aile’de annenin,
cocugu hastalandiginda saghk kurulusuna gétartilmesi kararim1 daha
etkin bicimde veriyor olmasi desteklemektedir.

Aile tipinin, hasta g¢ocugun saglik kurulusuna goétirtilmesi
kararini veren ebeveynler arasinda onemli farka neden oldugu
istatistiksel degerlendirmede de saptanmgtir (x12=16.736, p<0.01,
S=3). Bu farkin "anne/baba ve bir yaklmyla" bu karan verenlerden
kaynaklandigi, diger gruplar arasindaki farkin énemsiz oldugu ileri
analizde ortaya ¢ikmistir(x2=0.301, p>0.05, SD=2).
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Tablo 11.Anne Yagma Goére Hasta Cocugun Bir Saghk Kurulusuna
Géturialmesine Karar Verenlerin Dagilimi.

Hasta Cocugun Saghk Kuruluguna Gétiirtilmesine Karar Verenler

Anne Yasi Anne-Baba Anne/Baba

Anne Baba Birlikte ve Bir Yakim  Toplam

Say1 % Say1r % Say1 % Say1. % Saypi %
15-19 9 321 4 14.3 3 10.7 12 429 28 1000
20-24 32 31.4 14 13.7 35 34.3 21 20.6 102 100.0
25-29 36 33.6 9 84 43 40.2 19 17.8 107 100.0
30-34 20 455 4 9l 10 227 10 227 44 1000
35+ 10 52.6 3 15.8 5 26.3 1 53 19 1000
Toplam 107 35.7 A 11.3 %6 32.0 63 21.0 300 100.0

x12=22.495, p<0.05, SD=12 "15-19" = x§=10.815, p>0.05, SD=9

Aksit, calismasinda genis ailede yasiyan annenin otonomi
sahibi olmadigindan kocas1 ve esinin annesi tarafindan kontrol
edildiginden s6z etmektedir. Ayrica ayni ¢alismada annenin yasimn,
cocuk sayisinin, c¢ocuklarinin cinsiyetinin de onun, aile igideki
statistint etkiledigi belirtilmektedir (9).

Tablo 11'de yer alan anne yasmnn gocugu hastalandiginda bir
saghik kurulugsuna goéthartilmesi kararini verenlere etkisi
incelendiginde; ¢aligmamizda da annenin yasi 24'iin altinda ise bu
konu da etkinligi azalirken, 25 ve tzerindeki yaslarda artmakta
oldugu goértlmektedir.

Diger bir deyisle annenin yas: ilerledik¢e hasta g¢ocugunun
saghk kurulusuna gétiralmesi kararinmi tek bagma verebilmektedir
(%33.6-52.6).
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Anne 15-19 yas grubunda ise, ¢gocugun bir saghk kurulusuna
gotarilmesi kararim "anne ya da babayla birlikte bir yakini" verirken
(%42.9), anne 20-29 yaslarinda oldugunda, bu karan egiyle birlikte
vermektedir (%34.3-40.2).

Annenin yas1 ilerledikge ¢ocugunun bir saghk kurulusuna
gotiralmesi kararmmi tek basma vermesi, annenin daha olgunlagmig
olmasina ve yasla birlikte aile icindeki statiistintin ytukselmesine
baglanabilir.

Istatistiksel degerlendirmede anne yasimin hasta g¢ocugun bir
saghk kurulusuna géttralmesi kararim verenler arasinda yol actif:
farkhilik 6nemli bulunmustur (x2=22.495, p<0.05, SD=12). lleri
analizde bu farkliligin "15-19" yas grubundan kaynaklandigi, digerleri
arasindaki farkin énemsiz oldugu ortaya c¢ikanlmistir (x22=10.815,
p>0.05, SD=9).
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Tablo 12'de hasta ¢ocugun cinsiyetinin enfeksiyon hastaliginda
gorilen belirti sayisina ve bir saghk kurulusuna basvuru stresine
etkisine yer verilmistir.

Kiz ve erkek c¢ocuklarinin ¢ogunlugu tek belirti (%45.1,
%45.5) ve belirtiler goruldikten sonraki ilk ¢ ginde (%51.1,
%49.7) bir saglik kurulusuna gotiirtlmustiir. Her iki cinste de goriillen
hastalik belirtisi sayis1 ve saghk kurulusuna bagvurma stiresi yaklagik
oranlardadir. Ancak ayrintili inceleme yapildiginda erkek
cocuklarinin kizlara gore enfeksiyon hastaligimin daha fazla sayida
belirtisi ile (¢ ve tzeri kiz %18.8, erkek %26.4) ve daha ge¢ (4+gtn
kiz %48.9, erkek %50.3) gecikerek bir saghk kurulusuna
getirildikleri gortlmektedir.

Cocuklarin cinsiyetine goére hastalandifinda bir saghk
kurulusundan yararlanma diizeyine iligkin bu bulgularla, dinyadaki
cocuklarin durumu karsilastirildiginda ters ydénde bir iliski
gorilmastir. UNICEF'in 1991 yilinda yaptift calismada kiz
cocuklarin, erkeklere gore, hastaliklarn siddetlenmedikg¢e bir saghk
kurulusuna gotirtilmedigi belirtilmektedir (77).

Ancak cocuk saglii agisindan daha ayrintili degerlendirme
yapilacak olursa, ¢ocugun cinsiyeti ne olursa olsun enfeksiyon
hastaligl belirtileri ile gecikerek saglik kurulusuna bagvurulmasi
istendik davrams degildir. Fakat Tablo 12'nin bulgulan
incelendiginde; hastaligin ¢ok sayida belirtisiyle ve gecikerek yapilan
bagvurunun ytiksek oldugu gortlebilir.

Bu sonuglardan, ¢ocugun cinsiyetinden bagka etkenlerin de bir
saghk kurulusuna bagvuruyu etkiledigi diigtnilmustir.

Tablo 12'nin yapilan istatistiksel degerlendirmesinde ¢ocugun
cinsiyetinin enfeksiyon hastaliginda goériilen belirti sayismna ve bu
belirtilerle bir saghk kurulugsuna bagvuru stiresine etkisi dnemsiz
bulunmustur (x2=3.314, p>0.05, SD=3, x2=0.06, p>0.05, SD=3).
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Tablo 13.Aylik Gelirin Cocukta Hastalik Belirtisi Goriilmesinden Bir
Saghk Kurulusuna Bagvuruya Kadar Gegen Siireye Etkisi.

Saghk Kurulusuna Bagvuruya Kadar Gegen Stire

Aylik Gelir 0-3Gin 4+Gin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
<2.500.000 13 34.2 25 65.8 38 100.0
2.500.000
5.000.000 55 49,5 56 50.5 111 100.0
5.000.000
7.500.000 19 36.5 33 63.5 52 100.0
7.500.000
10.000.000 24 61.5 15 38.5 39 100.0
10.000.000
ve tzerl 40 66.7 20 33.3 60 100.0
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100.0

x3=16.299, p<0.01 SD=4 "10.000.000 ve tizer TL" =
x3=8.342, p<0.05 SD=3 "7.500.000-10.000.000" =
x3=4.013, p>0.05 SD=2

Hayran ve arkadasglar1 bireylerin yararlanacaklar1 saghk
hizmetinin ucuz ya da dcretsiz olmasinin saghk hizmetlerinden
yararlanmay etkiledigini belirtmektedirler (33).

Sunulan hizmetin ekonomik yénitintn yam sira bireylerin ahm
glict de hizmetten yararlanmay: etkileyebilir. Buna gore ailelerin aylhik
gelir durumunun bir saghk kurulusuna bagvuruya kadar gecen stireye
etkisi degerlendirildiginde; ayhk geliri 7.500.000 TL'simin altinda
olan ebeveynlerin c¢ogunlugu ¢ocuklarinda hastalik belirtileri
goraldikten 4 gin sonra saghk kurulusuna goéttrarken, 7.500.000
TL'smin Ustlinde aylik geliri olanlarin daha erken géttrduakleri

goralmustur.
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Ozellikle bu ebeveynlerden 2.500.000 TL.'s1 ve altinda geliri
olanlarin %65.8'1 ¢cocuklarinda hastalik belirtilerini gérdiakten 4 gin
sonra bir saglik kurulusuna basgvururken, 10.000.000 TL's1 ve
lizerinde geliri olanlarin %66.7'sinin ilk G¢ ginde basvuruyor olmasi
6nemli bir bulgudur.

Bu bulgular dogrultusunda ebeveynlerin ekonomik durumunun
¢ocuklarinda enfeksiyon hastalig: belirtilerini gérdukten sonra erken
tani, tedavi ve bakim i¢in saglik kurulusuna yapilan erken bagvuruyu
da etkiledigi kanisma varnlabilir.

Bu etki 6zellikle geliri 2.500.000 TL's1 ve altinda olan ailelerin

cocuklarinda daha olumsuzdur.

Ayrica ayhk gelir dizeyi 7.500.000 TL'sinin altinda olan
ailelerin ¢ocuklar1 erken saglik bakimi alamama sorunuyla da kargi

karsiya kalabilmektedir.

Ailelerin aylik gelir durumunun ¢ocukta hastahk belirtisi
gorilmesinden, bir saglik kurulusuna bagvuruya kadar gegen stireler
arasmda yol agtig1 farklilik istatistiksel olarak da énemli bulunmusgtur
(x12=16.299, p<0.01, SD=4) ileri analizde bu 6nemliligin "10.000.000
TL's1 ve tizeri" ve "7.500.000-10.000.000" TL's1 (x22=8.342, p<0.05,
SD=3) arasinda aylik geliri olanlardan kaynaklandigi, digerleri
arasmdaki farkin énemsiz oldugu belirlenmistir (x2=4.013, p>0.05,
SD=2).
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Tablo 14. Anne Egitiminin Cocukta Hastalik Belirtisi Gortilmesinden
Bir Saghk Kurulusuna Bagvuruya Kadar Gegen Siireye Etkisi.

Saghk Kuruluguna Bagvuruya Kadar Gegen Stre

Anne Egitimi 0-3Gin 4+ Gin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ilkokulu .
Bitirmemis 14 42.4 19 57.6 33 100.0
[kokul 76 46.3 88 53.7 164 100.0
Ortaokul 18 58.1 13 41.9 31 100.0
Lise 27 52.9- 24 47.1 51 100.0
Yaksekokul 16 76.2 5 23.8 21 100.0

x2=8.367, p>0.05 SD=4

Anne egitiminin ¢ocukta hastalik belirtisi gértilmesinden bir
saghk kurulusuna bagvuruya kadar gegen stireye etkisi Tablo 14'de

gortlmektedir.

Cocukta hastalik belirtisi gortuldikten sonra bir saghk
kurulusuna basvuruya kadar gecen siire, ilkokulu bitirmemis (%57.6)
ve ilkokul mezunlarinda (%53.7), ¢ogunlukla 4 giin ve sonrasidir.
Ortaokul (%58.1), lise (%52.9), yuksekokul (%76.2) mezunu
annelerin de c¢ogunlugunun c¢ocukta hastalik belirtisinin
gorilmesinden sonraki 3 gin i¢inde bir saglk kurulusuna

basvurduklan belirlenmistir.

Diger bir deyigsle annenin egitim dtizeyi ytukseldik¢e, ¢ocukta
hastalik belirtisi gorildikten sonra gegen ti¢ giun ic¢inde saghk
kurulusuna yapilan bagvurunun arttigi séylenebilir. Bu da ¢ocuk saghg:
acisindan erken tam tedavi ve bakim igin istendik bir 6zelliktir. Bu

46



nedenle ilkokulu bitirmemis ve ilkokul mezunu annelerin
cocuklarnin erken bakim ve tedavi alamama bakimindan risk altinda
oldugu dustniilmektedir.

Anne egitiminin, ¢ocukta hastalik belirtisi gértilmesinden bir
saglik kurulusuna bagvuruya kadar gecen stirelerde 6nemli farklihga
yol actif1 belirlenmesine kargin, istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasmdaki farkin dnemsiz oldugu ortaya gikmistir (x2=8.367,
p>0.05, SD=4}.
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Tablo 15. Anne Egitiminin Cocukta Gozlenen Hastalik Belirtisi Sayisi
ile Bir Saghk Kurulusuna Bagvuruya Etkisi.

Hastalik Belirtisi Sayis1

Anne Egitimi Ug Belirtl Toplam

Tek Belirti Iki Belirti ve Uzeri

Say1 % Say1 % Sayp % Say1 %
Ikokulu
Bitirmemis 6 18.2 14 42.4 13 394 33 100.0
Iikokul 67 40.8 58 35.4 39 238 164  100.0
Ortaokul 15 48.4 11 35.5 5 16.1 31 100.0
Lise 31 60.8 9 17.6 11 21.6 51 100.0
Yiksekokul 17 80.9 3 14.3 1 4.8 21 100.0
Toplam 136 45.3 95 31.7 69 23.0 300 100.0

x2=29.564, p<0.001, SD=8 "Yiiksekokul’ =
x%=17.906, p<0.01, SD=6 "{lkokulu Bitirmemis" =
x%4=8.123, p>0.05, SD=4

Tablo 15'de anne egitiminin ¢ocukta gbézlenen hastalik belirtisi
sayisi ile bir saghk kurulusuna bagvuruya etkisi yer almaktadir,

Ilkokulu bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda enfeksiyon
hastaliginin iki (%42.4), G¢ ve tlizeri (%39.4) sayida hastalik belirtisi
ile bir saghk kuruluguna bagvurduklar saptanmigtir. Diger yandan
yiksekokul mezunu annelerin %80.9'u tek hastalik belirtisi ile
¢ocugunu bir saghk kuruluguna goétiirtirken, bu say:1 ilkokul mezunu
annelerde %40.8'e diigsmektedir.

Annenin egitim duzeyi ytkseldikge, hastalik belirtilerinin daha
erken farkina vardig: ve gocugunu daha erken tam ve tedavi igin, bir

saghik kurulusuna goéturdagt sdylenebilir. Ayrica annenin egitim
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dizeyi ytikseldikge, cocuklarinda olan degigsmelere kars1 daha duyarh
olabildigi ve daha girisimsel davranabildigi kanisma varilabilir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede de anne egitiminin
cocukta gozlenen hastalik belirtisi sayis1 ile bir saghk kurulusuna
basvuran gruplar arasinda 6nemli farka yol actifi bulunmustur
(x12=29.564, p<0.001, SD=8). Bu farkliligin "yiuksekokul mezunu" ve
"jlkokulu bitirmemis" (x22=17.906, p<0.01, SD=6) annelerden
kaynaklandigi, diger gruplar arasimndaki farkin 6nemli olmadig: ileri
analizde ortaya ¢ikanlmistir (x3=8.123, p>0.05, SD=4).
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Tablo 16. Ebeveynlerin Sosyal Guvencelerinin Cocukta, Gozlenen
Hastalik Belirtisi Sayisi ile Bir Saghk Kurulusuna Bagvuruya

Etkisi.
Hastalik Belirtisi Sayis1

Ebevenlerin Ug Belirti Toplam
Sosyal Tek Belirti Iki Belirti ve Uzeri
Guavenceleri Say1 % Say1 % Say;m1 % Say1 %
Sosyal Sigor-
talar Kurumu 29 38.7 24 32.0 22 293 75 100.0
Bag-Kur 12 66.7 6 33.3 0 0.0 18  100.0
Emekli
Sandig: 43 60.6 19 26.8 9 128 71  100.0
Yok 52 38.3 46 33.8 38 279 136  100.0
Toplam 136 45.3 95 317 69 23.0 300 100.0

x2=18.626, p<0.01, SD=6 "Emekli Sanch@1" =
x5=8.471, p>0.05, SD=4"

Ebeveynlerin sosyal giivencelerinin, ¢ocukta gézlenen hastalik
belirtisi sayisi ile bir saglik kurulusuna bagvuruya etkisi Tablo 16'da
verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde; Bag-kur'a bagh olan ebeveynlerin
%66.7'si, emekli sandigma bagh olanlarin %60.6's1 hastaligin ilk
belirtisi ile gocuklarim bir saghk kurulusuna getirmektedirler. Ayrica
Bag-kur'a bagh olanlarn hig¢birinde Gi¢ ve Gizeri sayida hastahk belirtisi
ile saghik kurulusuna gocugunu getiren ebeveynin olmamasi, ¢ocuk

saghg1 agisindan olumlu bir veri olarak degerlendirilmigtir.

Sosyal sigortalar kurumuna bagli olan ebeveynlerin, sosyal
guvencesi olmayanlar gibi dagihm goéstermesi Tablo 16'min bulgulan
arasinda dikkat c¢ekicidir. Sosyal sigortalara bagh olanlarin sosyal
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giivencesi olmayanlar gibi davranmalarn, glivencelerinin sagladig:

olanaklarin yetersiz olmasina baglanabilir.

Bilgili yaptig1 aragtirmada,sosyal sigortalar kurumunun sundugu
hizmeti bu hizmetten yararlananlarin %71.8'inin yetersiz
bulduklarindan bahsetmektedir (13). Bu bulgu bizim bulgularimizla
paralellik gostermektedir.

Tablo 16 genel olarak degerlendirilirse; sosyal gavencesi
olmayan ve sosyal sigortalar kurumuna bagli olan ebeveynlerin
cocuklarinin, saghk hizmetlerinden tani tedavi ve bakim almak igin
zamaninda yararlanamadigindan enfeksiyon hastalifinin

komplikasyonlarinin gortilmesi bakimindan risk altinda oldugu

sOylenebilir.

Tablo 16'da elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesi yapildiginda gruplar arasindaki farkin énemli oldugu
belirlenmistir (x12=18.626, p<0.01, SD=6). lleri analizde bu
dnemliligin emekli sandigma bagh olanlardan kaynaklandigi, diger
gruplar arasmdaki farkin ‘dnemsiz oldugu sapfanm1§t1r (x22=8.471,

p>0.05, SD=4).
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Tablo 17. Ebeveynlerin Bagvurduklarn Saghk

Kurulusunu Se¢me

Nedenleri.
n=300
Basvurulan Saghk Kurulusunu Segme Nedenleri Say1 %
Daha Once Buradan Yararlanmis Olma 143 47.7
Daha Kapsaml Bir Hizmet Alma 126 42.0
Ulasimi Kolay 102 34.0
Ucuz Hizmet Veriliyor 66 22.0
Ekonomik Guglikler 39 13.0
Yakinlar1 Burada Calisiyor 30 10.0

Tablo 18. Ebeveynlerin Bagvurduklan Saghk Kuruluslarina Goére Bu
Saglik Kurulusunu Se¢gme Nedenlerinin Dagiimi.

Basvurul gik Kurul
Ebeveynlerin as an Salgik uslart
Saghk Kurulugu- Universite Deviet Saghk Toplam
nu Secme Hastanesi Hastanesi Ocagy
Nedenleri Sayt % St % Sayi % Say1 %
Daha Once Bura-
Dan Yararlanmig 59 41.3 33 23.1 51 35.6 143 100.0
Olma
Daha Kapsamli
Bir Hizmet Alma 61 48.4 52 41.3 13 10.3 126  100.0
Ulasimu Kolay 15 14.7 13 12.8 74 725 102 100.0
Ucuz Hizmet
Veriliyor 3 4.5 10 15.2 53 803 66  100.0
Ekonomik
Guglakler 0 0.0 26 66.7 13 333 39 100.0
Yakinlar1 Burada
Caligiyor+ Oneri- 12 40.0 10 33.3 8 267 30 100.0

ler
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Tablo 17'de ebeveynlerin bagvurduklar saghik kurulusunu
secme nedenleri, Tablo 18'de bu nedenlerin basvurulan saglik

kuruluslanna gore dagilimi gortilmektedir.

Ebeveynlerin %47.7'si daha 6nce yararlandigi, %42.01 daha
kapsamli bir hizmet olmak istedigi, %34.0"1 ulasimi kolay oldugu i¢in
bavsurduklar1 saghk kurulusunu segtiklerini belirtmislerdir. Saghk
kurulusunu se¢mede, verilen hizmetin ucuz olmasi, ebeveynlerin

%22'si tarafindan belirtilmistir (Tablo 17).

Basvurulan saglik kuruluslarindan tniversite hastanesini
secenler; daha kapsaml hizmet almak istedikleri (%48.4) daha 6nce
buradan yararlandiklan (%41.3) i¢in sectiklerini ifade etmislerdir.
Devlet hastanesinin ebeveynler tarafindan secilme nedeni; Ekonomik
gicliiklerinin olmast (%66.7) ve kapsamli hizmet almak istemeleridir
(%41.3). Saghk ocagina bagvuranlar ise; ucuz hizmet verildigi
(%80.3), ulasim kolay oldugu (%72.5) i¢in bu kurulusa geldiklerini
belirtmislerdir (Tablo 18).

Ebeveynlerden kapsamli hizmet almak isteyenler (%48.4)
{iniversite hastanesine bagvururken, ekonomik gti¢liikleri olanlar

(9%633.3) saglik ocagim tercih etmektedirlér.
Bu bulgularla ebeveynlerin bagvurduklan saghk kuruluglarmin
niteliklerini bildikleri diistintlebilir.

Hayran ve arkadaslan yaptiklan calismada, kentsel bdlgede
halkin saghk kuruluglarini segmesinde; iyi, ucuz hizmet veriliyor
olmasmin ve saglk kurulusunun yakm olmasmin etkili oldugunu

ortaya gikarmuglardir (33). Ayrica Cetinkaya ve arkadaslar da saghk
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ocagl hizmetlerinden yararlanmada hizmetin tamitiminin 6nemli
oldugunu saptamsglardir (20). Bu iki ¢alisma bizim bulgularimiz
destekler ozelliktedir.

Saghk kuruluslarimin seg¢iminde, ucuz hizmet verilmesi,
hizmetin Onceden ya da o6neriler araciligiyla taniniyor olmasa,
hizmetin kapsaml olmasi ve ulasilabilirlifinin de énemli rol oynadig:
kanisindayiz.
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Tablo 19. Cocuklarinda Enfeksiyon Hastaligi Belirtileri Gériilen
Ebeveynlerin Aile Tipine Go6re Basvurduklar1 Saghk

Kuruluslarmin Dagihma.
n=296*
Bagvurulan Saglik Kurulusglan

Aile Tipi Universite Devlet Saghk Toplam

Hastanesi Hastanesi Ocag)

Say1 % Say % Samp % Say1 %
Genis Aile 22 19.8 44 39.4 45  40.6 111 100.0
Cekirdek Aile 78 42.2 56 30.3 51 27.6 185 100.0

x12=15.653, p<0.01, SD=2 "Universite Hastanesi" =
x22=0.163, p>0.05, SD=1

* Saghk ocagina bagvuran dort pargalanmig aile gikantmigtir.

Cocuk sagligiyla ilgili verilere sosyo-kiiltirel etkilerin
dogrudan etkili oldugu bilinmektedir. Bu durum yapilan birgok
calismada ortaya konmustur (10, 53, 70). Sosyo-kltiirel faktérlerden
birisi olan aile tipi saglik hizmetlerinden yararlanmay: da
etkilemektedir (8, 20).

Aile tipinin c¢ocuklarinda enfeksiyon hastalifl belirtileri
gorilen ebeveynlerin bagvurduklarn saghk kurulusunun se¢imine
etkisi tablo 19'da incelenmistir.

Genis aile de yasayanlarn ¢ogunlugu saghk ocagina (%40.6) ve
devlet hastanesine (%39.4) basvurmuslardir. Cekirdek ailede
yasayanlarin %42.2'si g¢ocuklarim1 universite hastanesine
getirmislerdir. Buna gore aile tipinin bagvurulacak saglk kurulusunun
seciminde etkili oldugu kamsma vanlabilir.
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Tablo 19'un istatistiksel degerlendirilmesinde gruplar
arasmdaki farkin énemli oldugu saptanmstir (x2=15.653, p<0.01,
SD=2). Bu o6nemliligin "Gniversite hastanesine"” bagvuranlardan
kaynaklandig1 digerlerinin arasindaki farkin &nemsiz oldugu ileri
analizde ortaya ¢ikarilmistir (x§=0.163, p>0.05, SD=1).

Tablo 20. Hasta Cocugun Bir Saghk Kurulusuna Goéttirtilmesine Karar

Verenlere Goére Bagvurulan Saghk Kuruluglarinin Dagilimi.

Basvurulan Saghk Kuruluslan

Hasta Cocugun

Bir Saghk Ku- Universite Devlet Saghk Toplam
rulusuna Go6tti- Hastanesi Hastanesi Ocagt

rtilmesine Ka-

rar Verenler Say1 % Say1 % Sayp % Say1 %
Anne 34 31.8 22 20.6 51 47.6 107  100.0
Baba 7 20.6 16 47.1 11 32.3 34 100.0
Anne-Baba

Birlikte 39 40.6 40 41.7 17 17.7 96 100.0
Anne/Baba

ve Bir Yakin 20 31.8 22 34.9 21 33.3 63 100.0

x12= 26.153, p<0.001, SD=6. "Baba" =
x22= 22.378, p<0.001, SD = 4. "Anne-Baba birlikte"=> x§= 5.083 p>0.05, SD = 2.

Tablo 20'de hasta ¢ocugun bir saglik kuruluguna géttriilmesine
karar verenlere gore basvurulan saghk kuruluslarimin dagihmina yer

verilmistir.
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Hasta gocugun saghk kurulusuna goétiriilmesine anne karar
verdiginde, saghik ocagina (%47.6), baba karar verdiginde devlet
hastanesine (%47.1) daha ¢ok basvuru yapilmistir. Bu karan her iki
ebeveyn birlikte verdiginde ise devlet hastanesine (%41.7) ve

tiniversite hastanesine (%40.6) bagvurulmustur.

Hasta ¢ocugun bir saglik kurulusuna gétirme kararmni anne
verdiginde, ¢ogunlukla saghk ocagma bagvuru yapilmasmin nedeni
annenin ekonomik glictintin yetersizligidir. Bunun yam swra Tablo
18'de belirtildigi gibi saglik ocagina ulasimin kolay olmasinin ve

burada hizmetin ucuz verilmesinin rol oynadig:1 dastiniilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hasta ¢ocugun saghk
kurulusuna goétarilmesine karar verenlere gore basvurulan saghk
kuruluslarn arasmdaki fark énemli bulunmustur (x2=26.153, p<0.001,
SD=6) (Tablo 20). lIleri analizde 6nemliliin "Baba" ve "Anne-Baba
birlikte" (x22= 22.378, p<0.001, SD = 4.) bu karamn verenlerden
kaynaklandigi, digerleri arasindaki farkin énemsiz oldugu ortaya
cikanlmistir (x32= 5.083 p>0.05, SD = 2)
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Tablo 21. Cocuklarinda Enfeksiyon Hastaligi Belirtileri Gortilenlerin
Aylk Gelirlerine Gére Bagvurduklarn Saghk Kuruluslarmin
Dagilimi.

Basvurulan Saghk Kuruluslan

Aylik Gelir Universite Devlet Saghk Toplam
Hastanesi Hastanesi Ocagy
Say % Say1 % Sa;p % Say1 %
<2.500.000 6 15.8 22 57.9 10 263 38 100.0
2.500.000-
5.000.000 24 21.6 36 32.3 51 46.0 111 100.0
5.000.000-
7.500.000 12 23.1 25 48.1 15 288 52  100.0
7.500.00-
10.000.000 20 51.3 5 12.8 14 359 39 100.0
10.000.000
ve tizeri 38 63.3 12 20.0 10 16.7 60  100.0

x12=59.355, p<0.001, SD=8 "10.000.000 TL ve fizeri" =
x22=29.728, p<0.001, SD=6 "7.500.000-10.000.000 TL" =
x§=10.223, P<0.05, SD=4, "52.500.000 "
x2=4.907, p>0.05, SD=2

Ailelerden aylik geliri <2.500.000 TL'si olanlarla (%57.9)
5.000.000-7.500.000 TL'si arasinda olanlar (%48.1) devlet
hastanesine bagvurmuslardir. Aylik geliri 2.500.000-5.000.000TL 'si
arasmda olanlarin %46's1 saglik ocagina bavsururken, ayhk geliri

7.500.000 TL'si ve tizerinde olanlarin c¢ogunlugu universite

hastanesine (%51.3-%63.3) basvurmustur (Tablo 21).
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Bulgular dogrultusunda, ailelerin aylhik gelirlerinin ¢ocuklar
hastalandiginda basgvuracaklari saghk kurulusunu belirledigi

sdylenebilir.

Yavuz, arastirmasimda ekonomik durumu iyi olanlarmn, yaridan
fazlasinin (%54.8) hastalandiklarinda saghk hizmetlerinden
yararlanmak ig¢in bagvuru yaptifini belirtmektedir (81). Bu
arastirmada da ekonomik durum saglik hizmetlerinden yararlanmayi
etkiledigi gibi saghk kurulusunun secimini de etkileyebilmektedir
(Tablo 21).

Cocuklarinda enfeksiyon hastaligi belirtileri gértilen ailelerin
aylik gelirlerinin bagvurduklan saghk kuruluslan arasinda neden
oldugu fark istatistiksel olarak &mnemli bulunmustur (x12=59.355,
p<0.001, SD=8). Bu 6nemliligin 7.500.00 TL'si tizerinde aylik geliri
olanlarla (x22=29.728, p<0.001, SD=6) 2.500.000 TL'si altmda aylik
geliri olanlardan (x2=10.223, p<0.05, SD=4) kaynaklandig, digerleri
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu ileri analizde ortaya c¢ikarilmigtir
(x2=4.907, p>0.05, SD=2). '
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Tablo 22. Cocuklarinda Enfeksiyon Hastalig1 Belirtileri Gortlen
Ebeveynlerin Sosyal Giivencelerine Goére Basvurduklar

Saglik Kuruluslarinin Dagilm.

Basvurulan Saghk Kuruluglarn

Ebeveynlerin  Universite Devlet Saghk Toplam
Sosyal Gliven-  Hastanesi Hastanesi Ocag

celeri Say1 % Say % Sap % Say1 %
Sosyal Sigor-

talar kurumu 25 33.3 14 18.7 36 48.0 75 100.0
Bag-kur 5 27.8 6 33.3 7 389 18 100.0
Emekli Sandig1 47 66.2 17 23.9 7 9.9 71 100.0
Yok 23 19.9 63 40.3 50 36.8 136  100.0

x12=65.001, p<0.001, SD=6 "Emekli Sandig1" =
x22=17.578, p<0.01, SD=4 "Sosyal Sigortalar Kurumu" =

x§=1.650, p>0.05, SD=2.

Cocuklarinda enfeksiyon hastaligl belirtileri goértlen
ebeveynlerin sosyal gtvencelerine goére bagvurduklart saglik

kuruluslarimin dagilirm Tablo 22'de yer almaktadir.

Ebeveynlerden emekli sandigina bagli olanlar cocuklari
hastalandiginda daha ¢ok universite hastanesine (%66.2)
basvurmuslardir. Sosyal giavencesi olmayanlarin %40.3'a ve
bag-kur'lularin %33.3'tG, devlet hastanesine, hasta ¢ocuklarim
getirmislerdir. Sosyal sigortalara bagh olanlarin %48.0,
bag-kur'lularin %38.9'u ve sosyal giivencesi olmayanlarin %36.8'i

cocuklar1 hasta oldugunda saghk ocagmma bagvurmuslardir.
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Cocuklarinda enfeksiyon hastaligi belirtileri goériilen
ebeveynlerin sosyal giivencelerine goére bagvurduklari saghk
kuruluglarna iliskin sonuglarin bu gekilde olmasi, giivencesi altinda
olduklar kurulusun etkisiyle olabilir.

Sosyal sigortalara bagh olanlarin, sosyal gtivencesi olmayanlar
gibi daha ¢ok saglik ocagimin hizmetiriden yararlaniyor olmalar1 Tablo
16'min yorumunda oldugu gibi sosyal sigortalarin sagladiklar:

olanaklarin yetersizliine baglanabilir.

Hayran ve arkadaslarn saglik hizmetlerinden yararlanilan
kurulusun, sosyal giavence sistemi ve ekonomik zorunluluklar sonucu
secildigini ortaya c¢ikarmislardir (33). Bu sonu¢ arastirmamizin
bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Ctnkt ailelerin %67'si ayhk
geliri 7.500.000 TL'sinin altindadir (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede de ¢ocuklarinda
enfeksiyon hastaligi belirtileri goértilen ebeveynlerin sosyal
guvencelerinin bagvurulan saghk kuruluslarn arasmda yol actif:
farklihgm onemli oldugu belirlenmistir (x?=65.001, p<0.001, SD=6).
Ileri analizde bu 6énemliligin "emekli sandi1" ve "sosyal sigortalar'a
bagh olanlardan (x2=17.578, p<0.01, SD=4) kaynaklandig: digerleri
arasmdaki farkin énemsiz oldugu saptanmistir (x32=1.650, p>0.05,
SD=2).
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Tablo 23. Cocuklarla [lgili Konularda Karar Verenlere Gore
Basvurulan Saghk Kuruluslarmmin Dagilimu.

Bagvurulan Saghk Kuruluslan
Cocuklarla II-  Universite Devlet Saghk Toplam
gili Konularda Hastanesi Hastanesi Ocag
Karar Verenler .., o Sy % St % Say1 %
A-Bakim
Anne 52 30.6 60 35.3 58 34.1 170 100.0
Baba 3 27.3 1 9.1 7 63.6 11 100.0
Anne-Baba
Birlikte 35 37.6 34 36.6 24 25.8 93 100.0
Anne/baba ve
Bir Yakim 10 38.5 5 19.2 11 42.3 26 100.0
x2=10.474, p>0.05, SD=6
B-Beslenme
Anne 57 32.2 64 36.2 56 31.6 177 100.0
Baba 3 42.8 1 14.3 3 42.9 7 100.0
Anne-Baba
Birlikte 29 34.5 28 33.3 27 32.2 84 100.0
Anne/Baba ve
Bir Yakini 11 34.4 7 21.9 14 43.7 32 100.0
%x2=4.171, p>0.05, SD=6
C- Saghk
Anne 15 31.9 10 21.3 22 46.8 47 100.0
Baba 7 35.0 5 25.0 8 40.0 20 100.0
Anne-Baba
Birlikte 67 33.3 79 39.3 55 27.4 201 100.0
Anne/Baba ve
Bir Yakini 11 34.4 6 18.7 15 469 32 100.0

x12=13.449, p<0.05, SD=6 "Anne" =>x22=7.984. p>0.05, SD=4
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Tablo 23'te ¢ocuklarla ilgili bakim, beslenme ve saghk
konularinda karar verenlere goére bagvurulan saglik kuruluslan

gosterilmistir.

Tablo genel olarak incelendiginde; ¢ocuklarla ilgili bakim
beslenme ve saglik konularinda karar verenlere gore saglhk
kuruluslanna yapilan basvurularin yaklasik olarak aymi oranlarda

oldugu gorulmektedir.

Buna goére c¢ocuklarla ilgili bakim, beslenme, saglik
konulannda anne karar verdiginde daha ¢ok saglik ocagma (%34.1,
%31,6, %46.8) ve devlet hastanesine (%35.3, %36.2) basvuru
yapilmigtir. Baba karar verdiginde ¢ogunlukla saghk ocagi (%63.6,
%42.9, %40.0) ve Uniersite hastanesine (%27.3, %42.8, %35.0)
basvuru yapilmistir. Anne baba birlikte bu konularda karar verdiginde
{iniversite ve devlet hastanesine olan bagvuru artarken, anne ya da
babayla bir yakimi karar verdiginde daha ¢ok saglik ocagina

basvurunun yapildigi Tablo 23in bulgulan arasinda goriilmektedir.

Diger bir deyisle ¢ocuklarla ilgili bakim, beslenme ve saghk
konularinda ebeveynler birlikte karar verdiklerinde her ti¢ saghk
kurulusuna yaklasik oranlarda bagvuru yapilirken, ebeveynlerden biri
ile bir yakimi karar verdiginde, cogunlukla saghk ocagina basvuru

yapimaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda ailede ¢ocuklarla ilgili bakim,
beslenme ve saglik konularinda ebeveynlerin disinda kigilerin
kararlara katilimlar1 oldugunda, ebeveynlerin c¢ocuklar
hastalandigimnda hangi saglik kurulugsuna bagvuracaklarimi Snemli

dlciide etkiledigi kanisma varilabilir.
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Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede cocuklarla ilgili
konularda ebeveynlerin disinda bir yakinin karara katiliminin
basvurulan saghk kurulusunun se¢iminde etkili olmadig:
belirlenmistir. Cocuklarla ilgili bakim (x2=10.474, p>0.05, SD=6) ve
beslenme (x2=4.171, p>0.05, SD=6) konusunda karar veren
ebeveynlere gore bagvurulan saglik kuruluslan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir. Cocuklarla ilgili
saglik konularinda ise gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (x12=13.449, p<0.05, SD=6). Bu o&énemliligin
saglik konusunda karar veren "anne'lerden kaynaklandigi digerleri
arasindaki farkin O6nemsiz oldugu ileri analizde belirlenmistir
(x22=7.984, p>0.05, SD=4).

Tablo 23 baska bir agidan incelendiginde; c¢ocuklarla ilgili
bakim, beslenme, saglik konularinda ebeveynler birlikte karar
verdiginde, universite hastanesinden yararlanmakta oldugu
gortilmektedir. Bu kararlar ebeveynlerden birinin yalmz ya da bir
yakim tarafindan verildiginde ise daha ¢ok saghk ocagina bagvuru
artmaktadir.

Bu durumun annenin tablo 20'de s6z edilen ekonomik
konumuyla ve tablo 19'da belirtilen aile tipiyle'de iligkili oldugu
sanilmaktadir.

Ayrica aile tipinin ¢ocuklarla ilgili bakim, beslenme ve saghk
konularinda ebeveynlerin etkinliklerini degistirebildigi, bulgularin
irdelenmesi sonucu ortaya ¢ikarilmigtir. Genis ailede bu konulardaki
etkinlik, anne ya da babanin yaminda karar veren yakinlarin lehine
degisirken, annenin ya da her iki ebeveynin birlikte karar verme

oranmnin aleyhine degisim gostermektedir.

Aile icindeki bu etkilesimin ebeveynlerin ¢ocuklarn

hastalandiginda da, basvuracaklan saghk kurulugsunun seg¢imini

etkiledigine de inanilmaktadir.
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IV. SONUC VE ONERILER
4.1. SONUCLAR

Bu arastirmada g¢ocuklarinda enfeksiyon hastalig: belirtileri
goriilen ebeveynlerin bir sagllk kurulusuna bagvurulanm etkileyen

etmenler incelenmis ve asagidaki sonugclar elde edilmigtir.

Arastirma kapsamina giren ebeveynlerin ¢ogunlugunun yaslarn
geng, egitim duzeyleri, duastiktiir. Annelerin %88.7'si ev hanimi,
babalarin %40.3'0 iscidir. Bu ebeveynlerin %49.7'si dasuk gelirli,
%45.4'Gnltn sosyal gavencesi yoktur. En uzun stre yasadiklari
yerlesim birimi, II, %61.7'sinin aile tipi ¢ekirdek ailedir. Ailelerin
%46.7'si tek gocuga sahiptir (Tablo 1).

Saghik kurulusuna getirilen hasta ¢ocuklarin %44.3'Gniin 0.1
yasta, %55.7'sinin erkek, %51'inin birinci c¢ocuk oldugu
belirlenmistir. Bu c¢ocuklarin %86.7'si ebeveynleri tarafindan
istenilerek dtinyaya getirilmistir. Cocuklarin %93'initin agilari

yaslarma gore tamdir (Tablo 2).

Anne ve babalarin %67'si ¢ocuklarnyla ilgili saglik, %65.3G
egitim-yetistirme, %62'si disiplin konularina birlikte karar
vermektedir. Annelerin %59'u beslenme %56.7'si bakim konusunda
karar veren ebeveyndir. Babalarin (%2.4-12.3) ve ebeveynlerden biri
ile birlikte "yakinlan"nin (%8.6-14.7) c¢ocuklarla ilgili konularda,
karar verme etkinligi oldukc¢a dastktar (Tablo 3).
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Ebeveynlerin c¢ogunlugu c¢ocuklarinda enfeksiyon hastalig:
belirtileri gérdiukten 1-3 gin (%26.9-66.7) sonra saghk kurulusuna
bagvurmuslardir. Belirtilerin goralditgt giin saghk kurulusuna bagvuru
(%61.9-25) olduk¢a azdir. Cocuklan havale gegiren ebeveynlerin ancak
%25'i aym ginde bir saghk kurulusuna basvurmuslardir. Enfeksiyon
hastaliklarinda gortilen tiim belirtilerde 4. gtnden sonra saghk
kurulusuna bagvurunun oldukga ytksek dtzeyde oldugu saptanmigtir
(%25-61.5) (Tablo 4).

Ebeveynlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarinda goérdiikleri enfeksiyon
hastalig1 belirtilerine yonelik olarak evde hicbir sey yapmamiglardir
(%12.1-89.8). Cocugun atesi (%44.7), ishali (%31.4) olanlarin disinda
dogru uygulama yapanlar ¢ok azdir (%1.1-8.7). Cocugunun 6ksirigi
olanlarin %38.4'G yanlis uygulama yapmistir. Dogru ancak yetersiz

uygulama yapanlar ise oldukga fazladir (%3.8-59.3) (Tablo 5).

Ebeveynlerin %62.5'1 ¢ocuklarinda gordikleri ilk hastalik
belirtisi ile 0-3 ginde Saghk Kurulusuna bagvurmuslardir.
Cocuklarinda ikiden fazla hastalik belirtisi gortilenlerin ¢ogunlugu
(%59.4- 60) 4. giinden sonra saghk kurulusuna bagvuranlardir (Tablo
6).

Ebeveynlerin %62.4'i ¢ocuklarinda goérdtikleri hastalik
belirtisi gecer diye beklediklerinden, saghk kurulusuna gecg
basvurmuslardir. Gecikerek saghk kurulusuna bagvuranlann %94.6's1
simdi bagvuru nedeni olarak belirtilerin gegmemesini géstermistir

(Tablo 7).
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Saghk kurulusuna bagvuruda geciken ebeveynlerin %59.7'sinin
aile tipi c¢ekirdek aile tipindedir. Bunlann %74.5'inin ayhk geliri
7.500.000 TL'sinin altinda ve %52.7'sinin ise sosyal gtivencesi yoktur
(Tablo 8).

Annelerin %80.3'c1 ¢ocuklarinda hastalik belirtilerini
gozlemelerine karsin, ancak %35.7'si saghk kurulusuna géttrtilmesi

kararnmni vermektedir (Tablo 9).

Hasta gocugun bir saghk kurulusuna gétiirilmesi kararim genis
ailede ana/baba ile birlikte bir yakinmi (%33.4) verirken, cekirdek
ailede daha ¢ok anne (%38.4) vermektedir (Tablo 10).

Anne yas1 15-19 yas grubunda iken, hasta ¢ocugun saglk
kurulusuna gotarialmesine anne/baba ve bir yakini karar vermekte
(%42.9), 20-29 yas grubunda ise anne, bu karar esiyle birlikte
(9634.3-40.2) vermektedir. Annenin yasi 30'un tizerindeyse, hasta
cocugunun saghk kurulusuna gétirtlmesine tek basina karar

vermektedir (%45.4-52.6) (Tablo 11).

Aile tipinin ve anne yasinin hasta c¢ocugun bir saghk
kurulusuna gotartilmesi kararnn verenler arasinda yol actifl fark
istatistiksel olarak da dnemli bulunmustur (x2=16.736, p<0.01, SD=3,
x%= 22.495, p<0.05, SD=12) (Tablo 10,11).

Hasta c¢ocugun cinsiyetinin enfeksiyon hastaliklarnimin kag
belirtisi ile ve belirtiler goértldikten sonra saghk kurulusuna
bagvuruya kadar gecen streler arasinda yol actifs farkhilik istatistiksel
olarak énemsiz bulunmustur (x?=3.314 p>0.05, SD=3 x2?= 0.06, SD=3
p>0.05) (Tablo 12).
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Ayhk geliri 7.500.000 TL'simin altinda olan ebeveynlerin
cogunlugu cocukta hastalik belirtilerini gérdiikten 4 gin sonra
(%50.5-65.8) saghk kurulusuna bagsvurmuslardir. Saghk kurulusuna
hasta g¢ocukta belirtilerin goértlmesini izleyen ilk #g¢ gtnde
basvuranlarin (%61.5-66.7) aylhik geliri 7.500.000 TL'sinin
tizerindedir (Tablo 13).

Anne ilkokulu bitirmemis (%57.6) ve ilkokul mezunu ise
(%53.7) hasta ¢ocugunu, belirtilerin gértilmesini izleyen 4. giinden
sonra bir saghk kurulusuna getirirken, ortaokul ve tizerinde egitimi
olan anneler (%58.1-76.2) ¢ocuklarim ilk 3 giinde getirmektedirler
(Tablo 14).

Ailenin aylik gelirinin ¢ocukta hastalik belirtisi
goriilmesinden, bir saglik kurulusuna bagvuruya kadar gegen stireler
arasmda neden oldugu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(x2 =16.299, p<0.01, SD=4) (Tablo 13). Anne egitiminin saghk kuru-
lusuna basvuru streleri arasinda yol a¢tig: farkin istatistiksel olarak

énemsiz oldugu saptanmistir (x2 = 8.367, p>0.05,SD=4) (Tablo 14).

Annenin egitim duzeyi ortaokul ve tzerinde ise enfeksiyon
hastaligimin tek belirtisi ile bir saglik kurulusuna basvuruldugu
(%48.4-80.9) daha alt egitim diizeyinde ise ikiden fazla belirti ile
hasta ¢ocugun saglik kuruluguna goétariilduga (%42.4, %39.4, %35.4)
saptanmistir (Tablo 15).

Bag-kur'a (%66.7) ve emekli sandigma (%60.6) bagh olanlarin
cogunlugu tek hastalik belirtisi ile ¢ocugunu saghk kurulusuna

getirmiglerdir (Tablo 16).
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Annenin egitim dizeyinin ve ebeveynlerin sosyal
guvencelerinin ¢ocukta goézlenen hastalik belirtisi sayisi ile saghk
kurulusuna basvuruda neden oldugu gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (x2= 29.564 p<0.001, SD=8,
x2= 18.626, p<0.01, SD=6) (Tablo 15, Tablo 16).

Ebeveynlerin ¢ogunlugu daha 6nce yararlandigi (%47.7) daha
kapsamli hizmet almak istedigi (%42), ulasimi kolay oldugu (%34)
icin, basvurdugu saglik kurulugsunu sectiklerini belirtmiglerdir. Saghik
kurulusunu se¢mede verilen hizmetin ucuz olmasi ebeveynlerin

%22'sinin basvuru nedenidir (Tablo 17).

Basvurulan saglik kuruluslarindan tiniversite hastanesini
secenler; daha kapsamh hizmet olmak istedikleri (%48) ve daha 6nce
buradan yararlandiklan (%41.3) i¢cin sectiklerini belirtmislerdir.
Devlet hastanesinin ebeveynler tarafindan secilme nedeni; ekonomik
giigliiklerinin olmasi (%66.7) ve kapsamh hizmet almak istemeleridir
(%41.3). Saghk ocagna bagvuranlar ise; ucuz hizmet verildigi(%80.3)
ve ulasim kolay oldugu (%72.5) icin bu kurulusa geldiklerini dile
getirmislerdir (Tablo 18).

Genis ailede yasayanlarin c¢ogunlugu (%40.6) saghik ocagina,
basvururken, cekirdek ailedekiler (%42.2) tniversite hastanesine

basvurmuslardir (Tablo 19).

Hasta ¢ocugun saghk kurulusuna gdtiartilmesine anne karar
verdiginde Saglik Ocagma (%47.6), baba bu karan verdiginde, devlet
hastanesine (%47.1) basvurulmustur. Her iki ebeveyn birlikte bu
kararn verdiginde, Devlet Hastanesi (%41.7) ve Gniversite hastanesine

(%40.6) bagvurulmustur (Tablo 20).
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Ayhk geliri 7.500.000 TL'sinin altinda olan ebeveynler hasta
cocuklarimi daha ¢ok devlet hastanesine (%48.1) ve saghk ocagina
(%46.0) gotartrlerken, 7.500.000 TL'simin tizerinde geliri olanlar ise,

Giniversite hastanesine (%51.3-63.3) gotirmaislerdir (Tablo 21).

Sosyal sigortall olanlarla (%48.0) bag-kur'lu olanlar(%38.9)
daha ¢ok saglik ocagina bagvururken, emekli sandigina bagh olanlar,
tniversite hastanesine (%66.2), sosyal gtivencesi olmayanlar da devlet

hastanesine (%40.3) basvurmuslardir (Tablo 22).

Ebeveynlerin i¢inde yasadiklan aile tipinin, ¢ocugun saghk
kurulusuna gotariilmesine karar verenlerin, ayhk gelirlerinin ve
sosyal giivencelerinin, bagvurulan saglik kuruluslan arasimnda neden
oldugu farkhiligin istatistiksel olarak énemli oldugu ortaya cikmigtir
(x2=15.653 p<0.01, SD=2, x2=26.153, p<0.001, SD=6, x?>=59.355
p<0.001, SD=8, x2=65.001, p<0.01, SD=6) (Tablo 19,20,21,22).

Cocuklarla ilgili bakim, beslenme ve saglik konularinda karar
verenlerin basvurulacak saglik kurulusunun seciminde etkisi oldugu
Tablo 23'deki bulgularda ortaya ¢ikmistir. Ancak cocuklarla ilgili
bakim (x2=10.474, p>0.05, SD=6) ve beslenme (x?=4.171, p>0.05,
SD=6) konularinda karar verenlere gdre bagvuranlarin saghk
kuruluslan arasindaki farkhilhigm istatistiksel olarak dénemsiz oldugu
saptanmistir. Saglik konularinda ise bu farkhihgin istatistiksel olarak
6nemli oldugu belirlenmigtir (x?=13.449 p<0.05, SD=6).
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4.2. ONERILER

1. Arastirmada c¢ocuklarinda enfeksiyon hastalifi belirtileri
gorilen ebeveynlerin saglik kurulusuna bagvuruda ge¢ kaldiklan
belirlenmistir. Bu nedenle bir saglik kurulusuna ge¢ basvuruldugunda
cocuklarda neler olabilecegi konusunda, ebeveynlerin saghk
egitimine gereksinimleri vardir. Bu gereksinimin 0&zellikle
arastirmada belirlenen yaslar1 geng, egitim duazeyleri diugtk, ayhk
gelirleri 7.500.000 TL'si ve altinda olan, sosyal giivencesi olmayan
genis ailede yasayan ebeveynlere yo6nelik olarak planlanmasimn

gerekli oldugu distnilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlere yapilacak saghk

egitiminde;

a) Cocuklarda goérulen enfeksiyon hastaliklari, bunlardan
korunma yollari, bu hastaliklarda erken tani, tedavi ve bakimin
onemi, saglhik kurulusuna basvuruya kadar hastalik belirtilerine
yonelik evde neler yapilabilecegine iliskin ebeveynlerin

bilgilendirilmesi,

b) Bu egitim i¢in kitle iletisim araclarimin da kullanilmasi

O6nerilebilir.

2. Cocuklarinda enfeksiyon hastaliklar belirtileri goériilen
ebeveynlerin saglik kurulusuna bagvurularm ve bagvurduklar saghk

kurulusunun seciminde; Saghk hizmetini taniyor olmalarinin, sosyal
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gavencelerinin, aylik gelir durumlarimin, ig¢inde yasadiklar1 aile
tipinin, ¢ocuklarla ilgili konularla karar veren ebeveyn/ebeveynlerin,
etkili oldugu bulunmustur. Bu etkenler géz énine almarak ailelerin

saglik hizmetlerinden en tst dlizeyde yararlanmalarim saglamak icin;

a) Ailelerin kapsamli bakim olabilmeleri i¢in saghk

kuruluslarina zamanmnda bagvurmalari,

b) Yukarida sayilan o&zellikleri olan ebeveynlere saghk
kuruluslarindan yararlanmalart sirasinda daha genis olanaklar

tanmmasi (parasal olanaklar, ila¢ yardimi, beslenme yardmmi gibi),

c) Ebeveynler icinde annenin, ¢ocugunda goézledigi belirtilerle
daha hizli karar vererek saglik kuruluslarina basvurusunun 6nemi

vurgulanmaldir.

3. Saglik hizmetlerinin etkin kullamilmasi i¢in, yapilacak saghk
egitiminde, hemsirenin, oncelikle anneyi, daha sonra babay:1 ve

ailenin diger yakinlarmi hedef grup olarak belirlemesi 6nerilebilir.
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V. OZET

Arastirma, ¢ocuklarinda enfeksiyon hastalig: belirtileri gortilen
ebeveynlerin bir saghk kurulusuna bagvurulanm etkileyen etmenleri
saptamak amaciyla tanmmlayici olarak yapilmigtir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Bulagici Hastaliklar:
Poliklinigi ve Cocuk Acil Servisi, Saghk Bakanligma bagh Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesi Poliklinikleri, Saghk Bakanligr ve Hacettepe
Universitesinin ortaklaga hizmet verdigi Gulveren-Haskdy Saghk Grup
Baskanligina bagh Giilveren Saghk Ocaginda yapilmistir. Bu
kuruluslara 0-6 yas grubu ¢ocugunda enfeksiyon hastaliklan belirtileri

goérialditgt icin bagvuran, her kurulustan 100'er olmak tizere toplam

300 ebeveyn arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama araci olarak gelistirilen gortisme formu
ebeveynlerle goriisiilerek doldurulmustur. Gériigme formunda
ebeveynlere, hasta g¢ocuklarna iliskin tanmitici bilgiler ile, hasta
cocuklarimi bir saglik kurulusuna géttrmelerini ve basvurduklan
saghik kurulusunu secmelerini etkileyén etmenleri belirleyicileri

sorular yer almigtir.

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan elde kodlanmis ve
bilgisayarda degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
ytzdelikler ve Ki-kare (x2) testi kullamlmstir.

Degerlendirme sonucunda; ebeveynlerin cocuklarinda

enfeksiyon hastalifi belirtileri gortldiigtinde bir saghk kurulusuna
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bagvuruda geciktikleri ortaya cikmistir. Cocuktaki belirtilerle saghk
kuruluslarina bagsvuruya kadar gecen stirede evdeki bakima yonelik
olarak da ebeveynlerin yetersizlikeri oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda gérdukleri enfeksiyon hastaligi
belirtileri ile bir saglik kurulusuna bagvuru stiresini, aylik gelirlerinin,
gocukta gortilen hastalik belirtisi sayisinin etkiledigi bulunmustur.

Bagvuruda geciken ebeveynlerin biiytik ¢ogunlugunun ayhk
gelirleri dastk olup sosyal giivenceleri yoktur. Bu ailelerin buytuk
cogunlugu belirtilerin kendiliginden ge¢mesini bekledikleri i¢in geg¢
kalmislardir.

Hasta g¢ocugun bir saghk kurulusuna goétirtlmesi kararini

veren ebeveynleri, annenin yasi, aile tipi, etkilemistir.

Annenin egitimi, ebeveynlerin sosyal gilivencelerinin varligi
gocukta goriulen enfeksiyon hastalifinin kag¢ belirtisi ile bir saghk

kurulusuna basvurulacagimmda etkili olmustur.

Basvurulan saglik kuruluslarinin se¢iminde bu saghk
kuruluslarmmin ucuz hizmet vermesi, bu kurulusun énceden taniniyor

olmasi, verilen hizmetin kapsami ve ulasim kolayhg: etkili olmustur.

Ayrica bagvurulan saghk kuruluslarimin se¢iminde, aile tipi
ebeveynlerin ayhik gelirleri, sosyal gtivenceleri ¢ocugun bir saghk
kurulusuna géttrtlmesine karar veren ebeveyn/ebeveynler, ¢ocuklarla
ilgili bakim, beslenme saghk konularinda karar veren ebeveyn/

ebeveynler de 6nemli rol oynamsgtir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yoénelik bazi

Oneriler geligtirilmigtir.
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VI. SUMMARY

The facts effecting the applications of the parents of the
children on whom the symptoms of infection diseases are observed

the health institutions.

This study is done descriptively for determining the facts
effecting the applications of the parents of the children on whom the
symptoms of infection diseases are observed to the health

institutions.

Place of the research: The Polyclinic of Infection diseases,
Children Hospital University of Hacettepe and Children Hospitals of
Dr. Sami Ulus and Gulveren Rural Health Center which are affiliated
to the ministry of Health.

The samples of the research are 300 parents who have
applied to the stated institutions and on whose children of 0-6 age

group the symptoms of infection diseases have been observed.
Data are gathered by using survey method.

Percentage and chi-square importance tests have been used

for the evaluation of data.

In this research it's finally stated that the applications of the
parents on whose children the symptoms of infection diseases have

been seen are effected by their ages, education, working conditions,
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monthly level of incomes, the existence of their social securities,
type of family, the demographic characteristics of the child, the
number of the symptoms observed on the child, the duration in
which these symptoms have continued and home remedies. In
additon, it's stated that the parents are determining the health
institution they apply because of the travelling facilities, the service's
being economic and comprehensive and their acquaintance to the

stated service.

In the light of the consequences determined from the
research, some suggestions about giving the parents a health

education and a more effective health service have been produced.
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VIII. EKLER
8.1. EK-1

COCUKLARINDA ENFEKSiYON HASTALIGI BELIRTIiLERI GORULEN
EBEVEYNLERIN BiR SAGLIK KURULUSUNA BASVURULARINI
ETKILEYEN ETMENLER

GORUSME FORMU

1. Bagvurulan saglik kurulusu FamNo
a. Universite Hastanesi
b. Devlet Hastanesi
¢ Saglk Ocagl/Saghk evi
2. Cocukla birlikte gelen yakinlan
a. Anne
b. Baba
c. Anne-Baba birlikte
d. Anne/baba ve bir yakim
3. Anketi yamtlayan kisi

a. Anne
b. Baba
4. Kag¢ yasmdasimz?
a) Annenin Yasi B) Babamn Yasi
a. 15-19 a. 15-19
b. 20-24 b. 20-24
c. 25-29 c. 25-29
d. 30-34 d. 30-34
e. 35-39 e. 35-39
f. 40+ f. 40+
5. Egitim durumunuz nedir?
A) Annenin egitim durumu B) Babamn egitim durumu
a. llkokulu bitirmemis a. llkokulu bitirmemis
b. likokul b. Ilkokul
c. Ortaokul c. Ortaokul
d. Lise d. Lise
e. Yuksekokul e. Yuaksekokul



10.

Isiniz ya da mesleginiz nedir?
A) Annenin isi ya da meslegi
a. Ev hamim
b. Isci
c¢. Memur
d. Serbest meslek (belirtiniz)
Aylik geliriniz nedir? Belirtiniz.
a. <2.500.000
b. 2.500.000 - 5.000.000
c. 5.000.000 - 7.500.000
d. 7.500.000 - 10.000.000
e. 10.000.000 ve tizeri
Ek geliriniz var mm?
a. Koy geliri
b. Ekis
c. Diger (Belirtiniz)
d. Yok.
Saglhik giivenceniz var mi?
a. Sosyal Sigortalar Kurumu
b. Bagkur
c. Emekli Sandig:
d. Diger (Belirtiniz)
e. Yok.

B) Babanin isi ya da meslegi
a. Isci
b. Memur
c. Serbest meslek (belirtiniz)
Issiz

Ne kadar stiredir su anda oturdugunuz semtte yasamaktasimz? (Semtini

belirtiniz)
A) Yagsadig1 Stre

1 yildan az
1-5 y1l
6-10 y1l
11-5 yil
16+

g o pop

o

B) Semtinin adi (Semtin gelire
gore smiflandirilmasi
a. Alt dizey
b. Orta diizey
c. Ust diizey



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

En uzun stre yasadigimz yerlesim birimi neresidir? Belirtiniz.

a. Il merkezi, Adu: a. Il
b. llce Merkezi, Ilinin adi: b. lige
c. Koy ilinin ad: c. Koy
Aile tipi;

a. Genig aile

b. Cekirdek aile

c. Pargalanmig aile

Ka¢ ¢ocugunuz var?

a. 1

b. 2

c. 3

d 4+

Bu kaginci ¢ocuk belirtiniz?

a. 1

b. 2

c 3

d. 4+

Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a. Kiz

b. Erkek

Bu ¢ocugunuza isteyerek mi sahip oldunuz?
a. Evet

b. Hayir

Bu ¢ocugunuz ka¢ yasinda? Dogum yihmi belirtiniz?
a. 0-12ay Dogum Yih:
b. 13-24 ay

c. 25-48 ay

d. 49-72 ay



18. Cocugunuzun agilarm yaptirdiniz mi?
a. Evet (ise hangilerini yaptirdimiz belirtiniz)
1. Tam (yasmna gore)

2. Eksik

Asg1 Tiirii AY
1 2 345 69 12 15 18 24

56

BCG

DBT (karma)
Polio
Kizamik
KKK

b. Hayir (Nedenini belirtiniz)
c. Hatirlamiyor/Bilmiyor
19. Cocuklarinizla ilgili kararlann kim/kimler verir?
Konular Anne Baba Anne-baba birlikte
a. [Egitim yetigtirme
b. Giyim egyas1 aliim
c. Bakim
d. Beslenme
e. Disiplin

f. Saghk konulan

Anne/Baba ve bir_valum



20. GCocugunuzun bu rahatsizlig: ile ilgili ne tiar belirtiler gézlemlediniz; ne kadar

siiredir var? Ne yaptimz?

Belirtiler

Var

Ne kadar Stiredir

Ne Yaptmz

Hemen

1-3g

4-7¢g

2H. 3H.

a. Ates (geldiklerindeki
atesi)

b. Agn (belirtiniz)

c. Kusma

d. Ishal

e. Halsizlik

f. Istahsizlik

g Renk degisikligi(Belirtiniz)

h. Solunum sikhgi(Belirtiniz)

1. Deri doékiintiist (Belirtiniz)

j. Havale Gegirme

k. Sayiklama

1. Aglama/huzursuzluk

m.Oksuriik

n. Akinti

21. Cocukta goriilen bu belirtileri kim/kimler gézlemledi?

a. Anne
b. baba
c. Anne-baba birlikte

d. Anne/Baba ve bir yakim

22. Cocukta gbérdGginiz hangi belirti veya belirtilerle buraya geldiniz?

1. Ates

3. Halsizlik
5. Okstirik
7. Akinti

9. Agizda yara
11. Sislik

13. Agn

2. Ates/havale
4. Istahsizlik
6. Huzursuzluk/aglama
8. Renk degisikligi '
10. Solunum sikintisi

12. Kusma

14. Diger (Aciklayiniz)




23. Buraya gelmenize neden olan belirti veya belirtiler ne kadar stiredir var?

24.

25.

26.

27.

1

.

3.
4.
6.

Aymi giinde getirdi 2. 1-3gin

4-7 gin (4. ginden 6nce getirenler 24.25. sorulan geginiz)
1 hafta 5. 2 hafta

3 hafta 7. 4 hafta ve tzeri

Bagvuruda gecikme nedeniniz nedir?

I N

Ulasmm sorunu

Babay1 bekleme, 6nemsememe, zaman ayirmamama
Buyeme gelismeyle ilgili bulma

Tatil nedeniyle erteleme

Ekonomik sorunlar

Diger (belirtiniz)

Simdi getirme nedeniniz nedir?

1.
2.

Tekrarlama

Gegcmeme

Cocugunuzu buraya getirmeye kim/kimler karar verdi?

a.
b.
c.

d.

Anne

Baba

Anne-baba birlikte
Anne/Baba ve bir yakin

Bu saglik kurulusunu se¢me nedeniniz nedir?

o o W=

Ulasimi kolay

Hem ulasimi kolay, hem ucuz

Ekonomik nedenler

Buras: kapsaml bir hastane, daha iyi bakihyoruz
Daha 6nce buradan yararlanmis olma

Diger (Belirtiniz).
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