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OZET

Evde Saghk Hizmeti Alan Cocuk Hastalarin Ebeveynlerinde Bakim Yiikii ve
Saghk Okuryazarhgi

Amag: Arastirma, evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim

yiikii ve saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirma, Kasim 2022-Haziran 2023
tarihleri arasinda Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen hastanenin Evde Saglik Hizmetleri Biriminden
aktif hizmet alan ¢ocuk hastalarm 126 ebeveyni olusturmustur. Ornekleme yontemine
gidilmeyip 113 ebeveyn ile aragtirma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda,
“‘Sosyodemografik Bilgi Formu’’, ‘‘Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’’(ZBVYO) ve
““Saglik Okuryazarligi Olgegi”’(SOYO) kullanilmistir. Arastirmada etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Arastirmada ¢ocuklarin %54 tintin erkek, %43.4’inlin 7-12 yas grubu
arasinda ve %78.8’1 yataga bagimli oldugu belirlendi. Cocuklarin %47.8’1 serabral palsi,
%28.3’1 epilepsi, %11.5’1 hidrosefali, %5.3’li mental retardayon ve bedensel engelli
hastaliga sahiptir. Ebeveynlerin %85’inin aldigi evde saglik hizmetlerinden memnun
olduklart bulunmustur. Ebeveynlerin bakim verme yiikii puan ortalamasi 40.59+10.56,
SOYO toplam puan ortalamas1 48.80+4.57 olarak bulunmustur. Cocuk ve ebeveyn yasmin
ZBVYO puan ortalamas iizerinde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas, yasam yeri,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence durumunun SOYO toplam puan

ortalamasi lizerinde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerinin bakim yiikiiniin hafif/orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin saglik
okuryazarliginin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica bazi degiskenlerin ebeveynlerin
bakim yiikii ve saglik okuryazarligi puan ortalamas: iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Evde saglik hizmetinden yararlanan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri i¢in bu hizmetle ilgili

bilgilendirmeler artirilmal1 ve farkindalik yaratilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, ¢cocuk, ebeveyn, evde saglik hizmeti, saglik

okuryazarlig.



ABSTRACT

The Burden of Care and Health Literacy in Parents of Child Patients Who
Receining Home Health Care

Aim: The research was carried out to determine the care burden and health

literacy level of the parents of pediatric patients receiving home health services.

Material and method: This descriptive study was conducted between
November 2022 and June 2023 in Hatay Training and Research Hospital Home Health
Services unit. The population of the study consisted of 126 parents of pediatric patients
who received active service from the Home Health Services Unit of the specified
hospital. The sampling method was not used and the research was completed with 113
parents. "Sociodemographic Information Form", "Zarit Care-Giving Burden Scale"
(ZBVYO) and "Health Literacy Scale" were used to collect research data. Ethical

principles were complied with in the research

Results: In the study, it was determined that 54% of the children were male,
43.4% were between the ages of 7-12 and 78.8% were bedridden. 47.8% of the children
had cerebral palsy, 28.3% had epilepsy, 11.5% had hydrocephalus, 5.3% had mental
retardation and physical disability. It was found that 85% of the parents were satisfied
with the home health services they received. The mean score of the caregiving burden
of the parents was 40.59+10.56, and the total score of the SCS was 48.80+4.57. It was
determined that the age of the child and the parent was significant on the mean score of
ISAS (p<0.05). Age, place of residence, education level, occupation, income status, and
social security status were found to be significant on the total mean score of SSS
(p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the care burden of the
parents of the pediatric patients receiving home health services was mild/moderate. It
was determined that the health literacy of the parents was at a moderate level. In
addition, it has been determined that some variables have an effect on the care burden of
parents and the mean score of health literacy. Information about this service should be
increased and awareness should be raised for the parents of child patients who benefit

from home health services.

Key Words: Child, home health service, health literacy, maintenance burden,

parent.
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1. GIRIS

Evde saglik hizmeti (ESH), 6zel gereksinimi olan bireylerin evinde, yasam
alaninda almis oldugu saglik hizmetidir (Glizel & Toprak, 2018). ESH yataga bagimlilik
durumu, kronik hastalik, engel durumu gibi olumsuzluklar sebebiyle saglik kurum ve
kuruluglarima gitmekte zorluk yasayan hasta bireylerin saglik gereksinimlerini
karsilamak ve erisebilirligin kolaylastirilmasi amaci ile gelistirilmistir (Merih ve ark.,
2021).

Bireylerin mevcut rahatsizliklar1 sonucunda tedavi ve bakim hizmetlerinin kendi
yasam alaninda ¢oziime kavusmasi, son yillarin etkin saglik hizmetlerinden biri olarak
goriilmektedir (ESH Raporu, 2021). ESH ile hastanin kendi yasam ortaminda tedavi
siirecinin daha hizli oldugu, kalici rahatsizliklara bagli komplikasyonlarin azaldigi,
hastanede yatis siliresinin azaldigi, sosyal hayatindan kopmadigr ve kendi bakimina
destek verdigi gibi yararlar saptanmistir (Karadeniz, 2006, s.9).

Evde saglik hizmetinden faydalanma durumu yashiliga 6zgii gibi algilansa da
ihtiyact olan her yas grubu bu hizmetten faydalanmaktadir (Cadirct ve ark., 2019;
Karadeniz, 2006, s.10). Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin yasam alanlarinda
bakiminin devam ettirilmesiyle ebeveynler olaymn i¢inde daha fazla yer almaktadir.
Hastane bazinda yatis oraninin diigmesi, hastanede bulunma siiresinin azalmasi, akut ve
kronik hastalig1 olan cocuk icin evde almis oldugu hizmetin gelismesine yol agmistir
(Parab ve ark., 2013).

Gilinlimiizde kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuk niifusu her gecen giin artmakta ve
tiim diinyada en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cavusoglu, 2013).
Cocuklarda kronik hastalik yayginligi son kirk yilda dort katina ¢ikmistir (Engin ve

ark., 2021). Cocukluk doneminde kronik hastalik, her ¢ocuk ve ebeveyn i¢in zorlu bir



stireci beraberinde getirir. Ailenin biitiin tiyeleri bu zorlu siiregten etkilenir (Tobacco
2019, s.63-66; Engin ve ark. 2021).

Teknolojinin ilerlemesi ile dogum komplikasyonu olusan ve hayata devam eden
bebekler, genetik hastaliklar, beslenme, cevresel faktorlerin neden oldugu kronik
hastaliklar gibi gelisen durumlar neticesinde 6zel saglik bakim gereksinimi olusan
cocuk sayisinda artis goriilmektedir. Bu cocuk sayisindaki artig, bakimini iistlenen
ebeveyn sayisim1 artirmakla birlikte bakim yiikii kavramini giindeme getirmektedir
(Cirlak & Toriiner, 2021).

Bakim verme kiiclik ¢ocugu bulunan aile i¢in normal hayatin bir parcasidir.
Bakim verme rolli, ¢cocukta uzun siireli bagimhilik ve islevsel kisitlilik mevcutsa
tamamen farkli bir anlama gelebilir. Bagimlilik ve islevsel kisitlilik bulunan gocuk,
bakim parametrelerinin bir¢ogunu yapamadiklarindan tamamen tiiketici konumunda
olabilmektedir. Cocuklarin yaklagik olarak %10’unda bakim ve tibbi ihtiya¢ gerektiren
gelisimsel bir bozukluk mevcuttur (Atagiin ve ark., 2011).

Saglik hizmetlerinin tiim yonleri, herhangi bir birey ig¢in, 6zellikle kronik
rahatsizliga sahip ¢ocuklar ve ebeveynlerine anlagilmasi gii¢ bir durum gelebilir. Saglik
okuryazarlig1 kisilerin yaptiklari isi daha nitelikli ve kolay yapmalarini saglayacak yap1
olabilir (Muslu & Kolutek, 2018). Bireyler saglikla ilgili kararlar almak, risk
etmenlerini minumuma indirmek, yasam aktivitelerinde kaliteyi yiikseltmek icin saglik
okuryazarligini kullanmasi gerekmektedir (Siir, 2022).

Saglik okuryazarligi; saglik alaninda cocuklara verilen bakimin saglanmasinda
onemsenen ve dikkat edilen bir konudur. Yetiskin niifusta oldugu gibi, ¢ogu aile bireyi
de saglik okuryazarlig1 zorluklariyla karsilasmaktadir. Hastaliklardan korunma, akut ve

kronik hastaliklarin bakim yonetiminde etkin olma gibi ¢ocuk sagligini etkileyen



durumlarin yani sira ebeveynin bilgi, tutum ve davranislarida saglik okuryazarliginin
etkinligi yadsinamaz (Morrison ve ark., 2014).

Evde saglik alaninda c¢alisan hemsire genel gorev, yetki ve sorumluluklariyla
birlikte bireyin bulundugu yasam alanim1 hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda
degerlendirir. Hastanin uyku kalitesini artirmak ve yeterli dinlenmeyi saglamak adina
gerekli ¢evresel faktorleri kontrol altina alir. Bireyin ihtiyacini karsilayan, sosyal destek
saglayan ve giin igerisindeki yasam aktivitelerine yardimci olan bakim destek elemanini
kontrol eder ve liizum halinde ilgili yerlere bildirim yapar (Hemsirelik Yonetmeligi,
2011). Evde saglikta gorevli hemsire, gocuk ve ebeveyne stresle bas etmede etkili olan
yontemleri Ogretmeli, ailenin i¢inde bulundugu sikintili siirecte duygularini rahatca
ifade edebilmesini saglamali, ekonomik yiikten kaynaklanan stres faktoriinii azaltmak
icin destek alinacak kuruluslara yonlendirmelidir (Girgin & Balci, 2015).

Literatiirde evde saglik hizmeti alan gocuk hastalar ve ebeveynlerine yonelik
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Evde saglik saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerinde hem bakim yiikii hem de saglik okuryazarlig1 diizeyini birlikte ele alan
caligmaya rastlanilmamstir. Ebeveynlerin bakim yiikii ve saglik okuryazarlik diizeyleri
cocuklarin bakiminda 6nemlidir. Bu nedenle arastirmada, evde saglik hizmeti alan
cocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii ve saglik okuryazarlifinin diizeyinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

S1: Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii diizeyi
nedir?

S2: Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde saglik
okuryazarlig1 diizeyi nedir?

S3: Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii ile



saglik okuryazarligini etkileyen etmenler nelerdir?
S4: Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii ile

saglik okuryazarligi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Saghk Hizmeti

Bireylerin ve toplumun saglik durumunu korumak amaciyla 2005 yilinda ¢ikan
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte evde bakim, ‘‘Hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarin
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi’ seklinde
tanimlanmaktadir (ESH Y 6netmelik, 2005).

Literatiire baktigimizda evde bakim ve evde saglik terimleri kullanilmakta olup
birbirinden farkli olarak belirtilmektedir. Evde bakim hizmetleri kavrami beslenme,
yikanma, kendine bakim, giyinip soyunma, mesane ve bagirsak bakimi gibi yasam
aktivitelerini yerine getirirken bu temel gereksinimlerin karsilanmasi1 ve saglik
hizmetlerini de igine alan bir kavramdir. Evde saglik hizmeti ise evde bakimin i¢inde
bulunan tibbi ihtiyaglarin karsilandigi bir hizmet tiiriidiir. Evde saglik en basit haliyle
hasta bireyim evinde almis oldugu tibbi hizmetler biitiiniidiir (Giizel & Toprak, 2018).

Saglik ve bakim hizmetlerini kapsayan tanimda evde bakim ayagi1 Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 tarafindan yerine getirilirken, evde saglik hizmetleri ise Saglik
Bakanligi’nin evde saglik birimleri ile profesyonel saglik ekipleri tarafindan ev
ortaminda sunulabilecek saglik hizmetlerini icermektedir (Isik ve ark., 2016).

Evde Saglik Hizmeti; Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik’te ise ‘‘gesitli hastaliklar nedeniyle
evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik damigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’® seklinde

tanimlanmaktadir. 2005 yilinda ¢ikan yonetmelikle evde bakim terimi kullanilirken,



2015 yilindaki yonetmelikte evde saglik terimi uygun goriilmistiir (ESH Yo6netmelik,
2015).

Ulke genelinde evde saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir, hakkaniyetli, faydal
ve verimli bir sekilde sunulmasi sosyal devlet anlayisinin geregidir (ESH Y 6netmelik,
2015). Tum diinya tilkelerinde bireylere yasam alanlarinda sunulan saglik hizmeti ayni
isleyiste olup farkli isimlendirilmektedir. Diinya {ilkelerinde evde bakim, ev hastanesi,
evde saglik bakimi, ev ziyareti ve evde saglik gibi isimlendirmeler yapilmaktadir (Kiran
& Giigli, 2022).

Bilimin ve teknolojinin gelismesi, sosyal haklarin artmasi ve iyilestirilmesi, uzun
stireli saglik hizmetlerinin sinirliligl, saglik finansmanina olan avantajli etkisi, hizmete
erisimin rahat ve kolay olmasi evde saglik hizmetlerinden faydalanilmasini ka¢inilmaz
kilmistir. Evde saglik hizmeti bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi, gelistirilmesi
ve yeri geldiginde sagligini tekrar elde etmesini saglamayi kapsamaktadir (Aslan ve
ark., 2018).

Evde saglik hizmetleri her gecen giin diinyada daha da 6nemli bir konuma
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin gelisen bilim ve teknolojiden yarar saglamasi ile
geemis zamanda tedavisi olasi olmayan bircok hastaligin tedavi olanaklarinin ve
ortalama yasam siiresinin artmasina katkida bulunmustur. Bireylerin mevcut
rahatsizliklar1 sonucunda tedavi ve bakim hizmetlerinin kendi yasam alaninda ¢oziime
kavusmasi, son yillarin etkin saglik hizmetlerinden biri olarak gorilmektedir (ESH
Raporu, 2021).

Hasta bireyin saglik sistemleri icerisinde sagliga esit erisimi ve saglik
hizmetlerden faydalanmasi en temel insan haklarindan biridir. Bu dogrultuda yataga
bagimlilik durumu, kronik hastalik, engel durumu gibi olumsuzluklar sebebiyle saglik

kurum ve kuruluslarina gitmekte zorluk yasayan hasta bireylerin saglik gereksinimlerini



karsilamak ve erigebilirligin kolaylastirilmasi amaci ile gelistirilen yontemlerden biri
evde saglik hizmeti olarak kendini gostermistir. Verilecek hizmetin hizmet alicilarina
adaletli, seffaf, faydali, etkili sekilde sunulmasi yasam kalitesini pozitif yonde
etkiyeceginden onemlidir (Merih ve ark., 2021).

Evde saglik hizmeti, kisinin bulundugu yerde hizmet almasiyla birlikte ¢ok
bliyiik kavramlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda kisilerin yasam sahalarinda
saglik hizmeti almasi, aile ortaminda olunmasi ve hasta yakinlarmin gii¢liik yasadigi
konular arasinda yer alan hastane-yasam alani arasinda gidip gelisleri miimkiin
oldugunca en aza indirmesi bakimindan olumlu etkiye sahiptir (Aslan ve ark., 2018;
Cindoruk & Sen, 2009).

Evde saglik hizmeti ile hastanin kendi yasam ortaminda tedavi siirecinin daha
hizli oldugu, kalici rahatsizliklara bagli komplikasyonlarin azaldigi, hastanede yatis
siiresinin azaldigi, sosyal hayatindan kopmadigi, kendi bakimina destek vermesi gibi
yararlart saptanmistir (Karadeniz, 2006, s.9). Kisinin evi, saglik ihtiyaci sonunda
taleplerinin karsilandig1 yenilik¢i ve benzersiz bakim ig¢in ideal bir ortamdir (Andrade
ve ark. 2017). Ev ortaminda alinan saglik hizmeti, hasta birey ve ailesinin
bagimsizligim1 koruyarak, yasam kalitesinin arttirilmasint saglar (Cindoruk & Sen,
2009).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu evde saglik hizmetinden en fazla faydalananlar
asagidaki gibi siralamstir:

e Ameliyat sonras1 bakim ihtiyaci olanlar
e Ortopedi ve travmatoloji hastalar

e Kalp, damar ve hipertansiyon hastalari
e Hemipleji hastalar

e Onkoloji hastalar1



e Akciger ve solunum hastalar
e Diabet hastalar
e Noroloji hastalar1
e Oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar
e Yeni dogum yapan anne ve bebekleri
e Bakim ihtiyaci olan yaglhlar ve oziirliiler
e Yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon, ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetine
ithtiyact olanlar
e Laboratuar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci olanlar
e Evinde her tiirlii medikal donanim ihtiyaci olanlar.(Cevirme 2020, s.48-49)
2.1.1. Evde Saghk Hizmeti Kapsami
Evde saglik hizmetinden faydalanan birey bu hizmetle hastaligina tani
konulmasindan ¢ok, belirli bir hastalik tanis1 olanlara kendi yasam alanlarinda planlanan
tedavi hizmetinin verilmesidir. 2015 yilinda ¢ikan yonetmelikte evde saglik
hizmetlerinin kapsami belirtilmistir.

e Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ercevesinde, bulundugu
ev ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesini,

e Tlacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla,
uzun siireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete
edilmesini,

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina
yardimci olunmasint,

e Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler

ile hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,



e Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini,

e Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik
kurulusundan evine naklini kapsar (ESH Y 6netmelik, 2015).

2.1.2. Evde Saghk Hizmetlerinde Tarihsel Siire¢

Tarih boyunca evde saglik; maddi zorluk yasayan bireylere saglik hizmet
sunumlarmin iletilmesi, bulasici hastaliklarin 6niine gecilmesi, hastane hizmetlerinde
olusan yogunlugun minimuma indirilmesi gibi amagclarla ¢alismistir (Akyar & Akdemir
2018, 5.17-18).

Evde saglik hizmetleri sistemi Ispanya, Kanada, Ingiltere, Isve¢, Hollanda,
Fransa, Almanya ve Avustralya gibi iilkelerde devlet tarafindan uzun zamandan beri
uygulanmakta ve gelistirilerek desteklenmektedir (Ozer & Santas, 2012).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin bir boyutu olan ESH, Umumi Hifzissihha
Kanunu (1930) c¢ercevesinde basglamistir. Umumi Hifzisthha Kanunu kapsaminda
bulasict ve salgin hastaliklarin oniine gecebilmek ve onlem alabilmek adma yapilan
caligmalar olup hasta bireylerin evinde izole olmasi ve muayene iglemlerini kapsamistir
(Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesine Dair Kanun (1961) ile ‘‘kronik hastalig1
bulunan bireylerin izlem durumu ve bakimi saglik ocaklarimin yiikiimliiliigiindedir’’
seklinde belirtilmistir. Bu kanun dogrultusunda evde saglik hizmetlerinin en belirleyici
kism1 koruyucu saglik hizmetlerini olusturmasidir. Koruyucu saglik hizmeti ile riskli
gruplara bireylerin ev ortaminda bagisiklama, gebe takibi, c¢ocuk izlemlerini
icermektedir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesine Dair Kanun, 1961).

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile aile hekimlerinin mobil hizmetler

ad1 altinda ev ziyaretleri yapmalar1 belirtilmistir (Oztek, 2006). Ulkemizde evde saglik,



saglik hizmetlerinin yeni bir iiyesidir. Ilk etapta evde bakim olarak karsimiza ¢ikan bu
hizmet 6zel sektor ile yiiriitiilmeye baslanmistir (Pinar, 2010).

2017 yilinda evde saglik hizmetinin sunumunda bir takim degisiklige gidilmis
olup hizmetin daha etkin ve verimli yiiriitilmesi maksatiyla Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu biinyesinde bulunan evde saglik birimlerinin, birimde calisan personel, mobil
ara¢ ve nakil aragla birlikte Tiirkiye Kamu Hastaneleri kurumuna devir olmustur.
Bununla birlikte aile hekimligi ve toplum sagligi merkezleri birimleri uygulamada geri
planda kalmistir ve uygulamadan ¢ikarilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Evde saglik hizmeti ihtiyac1 bulunan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ya da yasam alanlarinda yapilmasi, bu
bireylere alacaklar1 hizmeti psikolojik ve sosyal destek hizmetleriyle bir biitiin seklinde
verilmesi  gerektiginden; bu bireylerin tibbi cihaz ve malzemelerin maliyetinin daha
uygun olmasi ve malzeme teminin basit olmasi, uzman hekim ihtiyacinin daha ¢ok
olmasi , hastaneye yatis endikasyonu ve yatis sonrasi uzman hekim ihtiyacinin olmasi
sebebiyle verilen hizmetin koordinasyonu kamu hastaneleri baskanligindadir (Saglik
Bakanligi, 2017).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ulusal Call Center Merkezi (Cagr1 Merkezi) 444 38
33 numara ile Tiirkiye geneli agrilar tek merkezde toplanmustir. Thtiyaci olan birey ya
da yakini tarafindan 444 38 33 numara aranarak ilk kayit olusturulur. Kayit olustuktan
sonra hastanin bilgileri ilgili ilin 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Koordinasyon Merkezine
hasta bilgileri Evde Saglik Yonetim Sistemi(ESYS) iizerinden gonderilir. Koordinasyon
Merkezinde gorev yapan saglik calisami 15 dakika igerisinde basvuran bilgileri
dogrultusunda hasta/hasta yakinina geri doniis saglar. Hastanin hikaye ve sikayet
durumu dogrultusunda kisa anamnez alinarak ESH kapsamina uyan bireyler ilgili

hastanenin ESH birimine ESYS iizerinden yonlendirilmektedir. Bagvuruyu takiben 24
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saat igcerisinde ESH ekibi tarafindan ev ziyaretleri gergeklestirilmektedir. Yapilan bu
degisimlerle ilgili giincel yonetmelik heniiz ¢ikarilmamistir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.1.3. Evde Saghk Hizmetinde Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Ulkemizde hemsireler meslegini icra ederken 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ni temel alirlar (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010). Bunun yani sira 2011 yilinda Hemsirelik Yo6netmeliginde yapilan
degisikle Halk Sagligt Hemsireligi alt dali olarak ‘‘Evde Bakim Hemsiresi’’ yer
almistir. Ilgili ydnetmelikte Evde Bakim Hemsiresi ‘‘Yataga bagimli veya kendi
ithtiyaglarini bir bagkasinin deste8i olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim
gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur’’ seklinde
tanimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Evde saglik alaninda calisan hemsire genel gorev, yetki ve sorumluluklariyla
birlikte bireyin bulundugu ev ya da yasam alanini hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda
degerlendirir. Hastanin uyku Kalitesini artirmak ve yeterli dinlenmeyi saglamak adina
gerekli cevresel faktorleri (1s1, hava akisi, temizlik, ev ortamu, ses...) kontrol altina alir.
Bireyin ihtiyacin1 karsilayan, sosyal destek saglayan ve giin igerisindeki yasam
aktivitelerine yardimci olan bakim destek elemanini kontrol eder ve liizum halinde ilgili
yerlere bildirim yapar. Sadece birey temelli degil aileninde durumunu degerlendirerek
bilgi eksikligi dogrultusunda egitim ve damismanlik planlamasi yapar. Oneri, talep ve
sorunlarin1 degerlendirir ve saglik profesyonelleriyle iletisim kurarak koordinasyon
roliinii yerine getirir (Hemsirelik Yo6netmeligi, 2011). Suzuki ve ark tarafindan yapilan
calismada hemsgirelerin gergeklestirdikleri ev ziyaretleri ve bakimda saglanan
koordinasyon roliiniin diisiik bakim yiikii ile iliskili oldugu belirtilmistir (Suzuki ve ark.,

2017).
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Evde saglikta gorevli hemsire, cocuk ve ebeveyne stresle bas etmede etkili olan
yontemleri O0gretmeli, ailenin i¢inde bulundugu sikintili siiregte duygularini rahatca
ifade edebilmesini saglamali, ekonomik yiikten kaynaklanan stres faktoriinii azaltmak
i¢in destek alinacak kuruluslara yonlendirmelidir (Girgin & Balci, 2015).

Pediatrik evde bakim hemsiresi, ¢ocuklarinin yasamin1i hemsirelere birakan
ebeveynlerin giivenini kazanmak gibi ahlaki sorumlulugu vardir. Her ne kadar ¢ocugun
evinde hemsire misafir konumunda olsa da bakim yiikii kavraminda ebeveynleri
rahatlatmali ve ebeveynlere duygusal destek saglayabilmelidir. Pediatrik evde bakim
hemsiresi etik ikilemlere karsi duyarli olmali, davranmiglarinda saglam altyap: ile
olusturulan etik felsefe ile hareket etmelidir (Butts & Rich 2019, s.33-34).

2.1.4. Evde Saghk Hizmeti ve Cocuk

Evde saglik hizmetinden faydalanma durumu yashliga 6zgii gibi algilansa da
ihtiyact olan her yas grubu bu hizmetten faydalanmaktadir (Cadirc1 ve ark., 2019;
Karadeniz, 2006, s.10). Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin yasam alanlarinda
bakiminin devam ettirilmesiyle ebeveynler olaymn i¢inde daha fazla yer almaktadir.
Hastane bazinda yatis oraninin diigmesi, hastanede bulunma siiresinin azalmasi, akut ve
kronik hastalig1 olan cocuk icin evde almis oldugu hizmetin gelismesine yol agmistir
(Parab ve ark., 2013) .

Giliniimiizde kronik rahatsizlig1 olan cocuk niifusu her gegen giin artmakta ve
tim diinyada en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cavusoglu, 2013).
Okul ¢ag1 cocuklarina baktigimizda astim, kanser, kistik fibrozis, serebral palsi, kronik
bobrek yetmezligi, malniitrisyon, diyabetes mellitus, obezite, otizm spektrum
bozuklugu, epilepsi, dikkat ve hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen kronik

hastaliklardir (Cakir & Altay, 2021).
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Bir ya da birden fazla kronik hastalig1 olan, gecici veya kalic1 bakim talep eden,
saglikli ¢ocuga gore daha fazla saglik hizmetlerinden destek alan ¢ocuk grubu 6zel
saglik bakimi ihtiyag duyan g¢ocuktur (Tres ve ark., 2022). Trakeostomi, ventilator,
beslenme tiipii ve teknolojik tibbi cihazlara bagimli olan, 6zel saglik bakim ihtiyaci olan
cocuklarin hastane ortaminda oldugu gibi ev ortaminda da bakimi karmasiktir. Bu
karmasiklifa ¢oziim bulmak adina saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
bulunmaktadir. Hastanede verilen bakimin ¢ocugun saghgmi korumak, klinik
pozisyonunun kotiilesmesini 6nlemek ve bunun neticesinde hastaneye yatisa engel
olmak adma ev ortamimnda da bakimin devam ettirilmesi gerekmektedir. Ozel bakima
ithtiyact olan ¢ocuga sunulan bakimin zor, karmasik, yogun igerikte olmasi nedeniyle
evde saglik hizmetini gerekli kilmistir (Lawrence ve ark., 2021). Bu hizmetle birlikte
ebeveynler ¢ocuklarinin bakimin siirdiirmek i¢in gerekli bilgileri 6grenirler. Cocuklara
evde verilen hizmetle fiziksel ve duygusal olarak desteklenmeleri; yasam alanlarinda
stirdiiriilen bakimin gelistirilmesinde, sosyal c¢evreyle siirekli iletisim halinde
olunmasinda fayda saglar (Stanhope & Lancaster, 2019).

Teknolojinin ilerlemesi ile dogum komplikasyonu olusan ve hayata devam eden
bebekler, genetik hastaliklar, beslenme, cevresel faktdrlerin neden oldugu kronik
hastaliklar gibi gelisen durumlar neticesinde 6zel saglik bakim gereksinimi dogan ¢ocuk
sayisinda artis goriilmektedir. Bu cocuk sayisindaki artig, bakimini iistlenen ebeveyn
sayisini artirmakla birlikte bakim yiikii kavramini gliindeme getirmektedir (Cirlak &
Toriiner, 2021).

Saglik sisteminde ebeveyn igin giderek karmasik hale gelen bu durum hem evde
saglik hizmetine hem de saglik okuryazarligi kavramina olan 6nemi artirmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alan bireylerin bu sistemi daha etkili
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kullanabilmesi adma saglik okuryazarligt 6nemli bir pozisyonda yerini almaktadir
(Ertugrul & Albayrak, 2021).

Serebral palsi, miiskiiler distrofi, skolyoz, spina bifida, meningomyelosel,
omurilik yaralanmalar1 gibi fiziksel engelli ¢ocuklarda evde bakim gereksinimi oldukca
fazladir (Girgin & Balci, 2015). Cadirci ve ark. ¢ocuk hastalara verilen evde bakim
hizmetlerinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin ~ %57.9’u serebral palsi, %12.5’1
motor mental retardasyon tanilar ile takip edilmektedir (Cadirct ve ark., 2019). Bu
konunun incelendigi farkli bir caligmada ise hastalarin %58.7’si serebral palsi ve motor
mental retardasyon, %11.1°1 ise subakut sklerozen panensefalit tanilar1 ile evde saglik
hizmeti aldig1 saptanmistir (Ayar ve ark., 2014). Evde saglik hizmeti alan 128 ¢ocuk
hastada yapilan calismada ¢ocuklarin 39’unda trakeostomi mevcut olup, 31’inin ise
mekanik solunum destegi aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin 16’s1 gastrostomi tiipii, 29’u
nazogastrik sonda, 79’u ise oral yoldan beslenmektedir. 89 cocuk noérolojik hastalik,
7’si solunumsal hastalik, 5’i ise metabolik hastalik tanilar1 ile bu hizmeti almaktadir
(Harputluoglu ve ark., 2021).

Ortopedik engel durumu bulunan cocuklarin kendi kendine giyinemedigi,
bosaltim ihtiyacin1 tek basina karsilayamadigi, banyo yapamadigi, sandalyeye oturup
kalkamadig, yiiriime aktivitesinde bagimli oldugu bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken ebeveyne bagimliligi s6z konusudur. Bakim
ithtiyacinin evde ebeveyn tarafindan yapilmasi gerekebilir. Cocuklarda goriilen bu saglik
sorunlar1 dikkate alindiginda evde bakimda, saglik profesyonellerinin ve ailenin

isbirligi i¢erisinde olmas1 gerektigini gostermektedir (Girgin & Balci, 2015).

14



2.2. Bakim Yiikii

2.2.1. Kronik Hastaligi Bulunan Cocuk ve Aile

Aile, bireyin diinyaya ilk adim attiginda kendini i¢inde bulundugu, yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in bakim ve destek alinan en kiigiik yapidir (Akézli & Ekim, 2020).
Aile birbirini tamamlayan pargalardan olusan bir sistemdir. Bu parcalardan herhangi
birindeki sorun diger pargalar1 da olumsuz etkiler. Bu sistemdeki kalic1 bir rahatsizlik
biitiin aile bireylerini uzun stiregte etkiler (Ak 2021, $.924-925). Son yillarda genis
aileden cekirdek aile yapisina dogru gecis goriilmektedir. Giiniimiizde saglik sistemleri
toplum tabanli olup ayaktan tedaviler 6nem kazanmistir. Bu sebeple aile bireylerine
olan ihtiya¢ artmis, ¢ocuklarinin bakiminda aktif olmalar1 saglanmistir (Atagiin ve ark.,
2011).

Cocukluk doneminde kronik hastalik, her ¢ocuk ve ebeveyn i¢in zorlu bir siireci
beraberinde getirir. Ailenin biitiin tyeleri bu zorlu siiregten etkilenir (Tobacco 2019,
5.63-66; Engin ve ark. 2021).

Cocuguna hastalik tanis1 konulan ebeveyn ve hastalik tanisi alan ¢ocuk farkli
durumlardan etkilenmelerine ragmen gegirilen evreler benzerdir. Yasanan ilk evre
“‘saskinlik’” olup ebeveyn uzun ve miicadele gerektirecek siiregle karsi karsiyadir.
““Inkar’” ebeveynin bu siirecte kullandigi savunma mekanizmasidir. Inkar evresinde
anne-babanin hastalig1 tanimaya ¢alisip, hastaligin kabullenildigi donemdir. ‘Kizginlik
ve igerleme’’ ise ebeveynin kendini sug¢ladigi, cezalandirildigini diisiindiigii, ‘‘nigin
ben?’’, “‘ni¢in biz?’’ sorularmin sorgulandigi evredir. Tiim bu siireglerin sonunda
“‘hastaligin kabulii’” beklenir (Er, 2006.)

Kizir ve Tekinarslan’in agir ve ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin

yasadiklar1 sorunlarla ve bas etme yontemleriyle ilgili yaptig1 calismada, annelerin hepsi
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tan1 kondugu zaman diliminde sok ve derin iziintii yasadiklarini belirtmistir (Kizir &
Tekinarslan, 2018).

Cocugun almis oldugu kronik hastalik tanisi, ebeveyn ve ¢ocugun hayatini bir
diizenleme yoluna gotiirmektedir (Ak 2021, s.926). Cocukluk ¢aginda goriilen kronik
hastaliklar, aile ve ¢ocuk i¢in dnemli uyum sorunlar1 yaratmakla birlikte ebeveynleri
emosyonel, sosyal, fiziksel ve maddi boyutta etkilemektedir (Akozli & Ekim, 2020).
S6zkonusu ¢ocuga sahip ebeveynler arasinda rol degisiklikleri de beraberinde
gelmektedir. Zaman zaman es ve ebeveyn rolii degisebilmektedir. Bu rol degisikligi
ailede anne lizerinden ilerlemektedir. Annenin sosyal ¢cevreden uzaklasmasi, is hayatina
ara vermesi, es rollinli yerine getirememe gibi durumlar annenin siirecten daha ¢ok
etkilenmesi ve bakim yiikii yagsamasini sebep olmaktadir (Cirlak & Tériiner, 2021).

Cadirci ve ark. c¢ocuk hastalara verilen evde bakim hizmetlerinin
degerlendirildigi ¢alismada bakim gorevini Ustlenenlerin % 98.8’ini anne, %3.9’unu
baba, %34.9’unda ikinci bir yardim eden kisinin olmadigi, %35.5’inde ise baba ikinci
yardim eden kisi olarak saptanmustir (Cadirct ve ark., 2019). Yogun bakimdan taburcu
olan tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde bakim hizmetlerinin
degerlendirildigi ¢aligmada ise; ¢cocugun evde bakiminin % 90’1nin anne, % 10’unun ise
baba tarafindan yapildig1 ve ¢ocuklarin bakiminda yardimer higkimsenin olmadig tespit
edilmistir (Diizkaya ve ark., 2017). Bagka bir calismada ise evde saglik hizmeti ¢ocuk
hastalarin  %98.3’linlin bakimi anne tarafindan yapilmakta oldugu saptanmistir
(Harputluoglu ve ark., 2021). Perkiitan Endoskopik Gastrostomili ¢ocuklarin ailesinin
evde karsilastigt sorunlarin incelendigi c¢alismada annelerin hepsi diger aile
bireylerinden destek aldigi, buna ragmen annelerin %80’1 bakim saglamada zorluk

yasadiklarini belirtmislerdir (Esenay ve ark., 2016).
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Ebeveynler, c¢ocugunun gelisimindeki  yetersizlik durumu sebebiyle,
bagimsizliklarina engel olmasi, sosyal iliskideki dengesizlikler, aile hayatinda olusan
sinirliliklar, sorunlara ¢6ziim bulmada zorluklar, aile iiyeleri arasindaki anlasmazliklar
karsisinda artmus stres durumu ile karsilagsmaktadir (Yigit & Kaya, 2020).

2.2.2. Bakim Yiikii Kavram

Bakim verme kiiclik ¢cocugu bulunan aile i¢in normal hayatin bir parcgasidir.
Bakim verme rolii, ¢cocukta uzun siireli bagimlilik ve islevsel kisithilik mevcutsa
tamamen farkli bir anlama gelebilir. Cocuklarin yaklasik olarak %10’unda bakim ve
tibbi ihtiya¢ gerektiren gelisimsel bir bozukluk mevcuttur (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verme kavrami; bakimdan sorumlu bireyler tarafindan verilen ¢ok
boyutlu olarak algilanan bir durumdur ve tek bir yardim tiirii ile kisithh olmayip,
duygusal, fiziksel, maddi yardim saglamay1 kapsamaktadir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Insan yasama devam edebilmek icin baskas: tarafindan bakiminin yapilmasi durumuyla
kars1 karsiya kalabilir. Bu durum bakima muhtaglik olarak tanimlanir. Her ne kadar ileri
yas grubunda bakima muhtachik daha sik karsimiza c¢iksa da her yas grubunda
gortilebilir (Akgigek ve ark. 2018, s.203-206; Canatan 2018, 5.191-201).

Bakim verme; formal ve informal bakim verme olarak ikiye ayrilir. Formal
bakim, saglik kurum ve kuruglarinda veya huzurevi, bakimevi, ¢ocuk esirgeme kurumu
gibi bakima ihtiyact olan kisilerin oldugu kurumlarda, saglik alaninda gorevli olan
kisiler tarafindan verilen bakimdir. Informal bakim ise; bakim verme konusunda
herhangi bir uzmanlik egitimi olmayan bakima ihtiyaci olan kisi ile yasayan aile iiyeleri
veya bireyin yakinlari tarafindan verilen bakimdir (Ozyesil ve ark., 2014). Bakim yiiki,
cesitli sebeplerden dolay1 bireyin bakim verirken bakim sirasinda zorlanmasi, kendisini

baski ve yiik altinda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Ugur & Fadiloglu, 2012).
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Engelli bir cocugun bakim aile liyelerinde fiziksel ylik olusturur. Fiziksel engeli
bulunun ¢ocuklarin bakimi iistlenen kisilerde bel, kol, sirt ve boyun agrilari, bel fitig1,
migren, hipertansiyon, tlser ve {irtiker gibi fiziksel sorunlarin yasandigi goriilmektedir.
Cocugun bagimli oldugu aktivite sayisi arttikca belirtilen saglik sorunlarinin bakim
vericilerde daha fazla yasandigi belirlenmistir. Bakim vericiler fiziksel sorunla birlikte
duygusal ve sosyal sorunlara maruz kalmaktadir. Cocugun saglik giderleri de ekonomik
yiikii beraberinde getirmistir (Girgin & Balci, 2015). Kuo ve ark. yaptig1 calismada 6zel
saglik bakim ihtiyaci bulanan cocuklarin ailelerinin %56.8’inde ekonomik olarak
zorlanildigimi, %54.1’nin  ise ¢ocugunun bakimi sebebiyle isten ayrildiklarim
belirtmislerdir (Kuo ve ark., 2011). Alahan ve ark. tarafindan kronik hastaligi bulunan
cocuga sahip anne-babalarda yapilan calismada, bakim veren ebeveynin aile i¢indeki
rollerinin etkilendigi, saglikla ilgili giderleri karsilamada ekonomik gii¢liik yasandigi ve
bakim verme siiresinin artmasit bakim verme yiikii puanin1 da artirdigr belirtilmistir
(Alahan ve ark., 2015).

Hastaneden eve gelmek ¢ocuk icin faydali olsa da bu durumun aileye getirecegi
yik ve stres faktorii yadsinamaz. Tibbi gereksinimi olan g¢ocuklarin bakiminda,
ebeveyn roliinden bakici roline gegmek ebeveyn icin zor bir durumdur. Evde
hastaligindan dolay1 bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin ebeveynlerinde uyku diizeninde
bozulma, depresyon, giinliik isleyisteki sinirlandirmalar ve evlilikte olumsuz potansiyel
sorunlar meydana gelmektedir (Piper, 2021).

Oren ve ark. tarafindan engelli ¢ocuga sahip ailelerin depresyon durumunu
inceleyen c¢alismada ailelerin %17’sinde orta, %48’inde agir depresyon durumu
belirtilmistir (Oren & Aydin, 2020). Sertel ve ark. tarafindan kronik engelli ¢ocuga
sahip annelerde yapilan ¢aligmada ise annelerin %30’unda hafif siddetli, %31’inde orta

ve siddetli diizeyde depresyon durumu saptanmistir (Sertel ve ark., 2016). Bir baska
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calismada ise engelli ¢ocuga sahip annelerin %69’unda orta ve siddetli diizeyde
depresyon durumu belirtilmistir (Ozcanarslan ve ark., 2014).

Yasanan bu sorunlar bakim gereksinimlerini arttirarak aile iiyelerine ek
sorumluluklar ve giigliikler getirmistir. Evde saglik birimlerinden destek almak bu
siirecle basa ¢ikmada yardimci olabilmekte ancak yine de hasta yakinlarinin birgok
sorun yasayabilecekleri diistiniilmektedir (Akdemir ve ark., 2011). Bakim verenin
tizerindeki bakim yiikiimliiliigiiniin ve sorunlarinin en aza indirilmesi, hastaya verecegi
bakim1 olumlu anlamda etkilemektedir (Erkan & Altuntas, 2019).

Onceki yillarda pediatrik hasta yas grubunda en sik goriilen hastaliklarin baginda
bulasici hastaliklar gelirken, giliniimiizde bunun yerini kronik hastaliklar almis ve
prevelans: hizla yiikselmeye baslamistir (Raphael ve ark., 2013). Arastirmalar ¢ocukluk
caginda goriilen kronik hastaliklarin giderek arttigini gostermektedir. Son yillarda artan
kronik hastaliga sahip ¢ocuk niifusu nedeniyle, ailelerin bakim yiikiinlin 6nemi artmis
ve bununla ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Alahan ve ark., 2015).

Kronik rahatsizlig1 bulananlarin bakim stireci ve tedavisi hastane sonrasi kiginin
yasam ortaminda devam etmektedir. Bakim ihtiyact olan ¢ocugun bakimi sirasinda
olusan yiikiimliiliik, sosyal etkilesimdeki azalma, merhamet ve duyarlilik agisindan
tikenme, tibbi ihtiyaclarin siirekli olmasi, ekonomik kisitlilik sebebiyle giiven
duygusunda eksilme, stresle basa ¢ikmada giigliik, ebeveynin fiziksel sorunlarinda artis,
ailesel iliskinin sekteye ugramasi, evlatlarinin gelecege dair belirsizligi aile yikiinii
artirmaktadir. Kalic1 hastaligi olan gocuklarin bakimindaki siireklilik bakim vericinin
yasam aktiviteleri ile biraraya gelince bakim yiikii olusabilmektedir (Dogan ve ark.,

2021; Uzun & Bayram 2015, s.250-251).
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2.2.3. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bakim verenlerin tamaminin bakim verme giicliigii yasamadiklar1 gibi gii¢liik
yasayanlarin ise, giiclilk yasama diizeyleri birbirinden farkli olmaktadir. Bakim verme
yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrler;
e Hasta bireyin bakiminin vakit almast,
e Hasta bireyle ilgili negatif yonde duygulardan dolay: evlilikte problem
olmasi,
e Hasta bireyle olan dnceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,
e Karmasik duygular yasanmasi,
e Hasta bireyin bakimina bagli ebeveynin birinde depresyon belirtilerinin
bulunmasi diger ebeveyne ayri bir yiik getiriyor olmast,
e Hastanin bireyin bakimina karar verilirken ¢ocuklarm fikirlerinin
alimmasinda zorluk goriilmesi,
e Bakim veren kisinin saglik durumunda bozukluk olmasi ya da ileri yas
grubunda olmasi,
e Bakim verenin hasta bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi,
e Hasta bireye sadece fiziksel bakim degil, ¢ok boyutlu bakim vermek
zorunda olmasi,
e Cocuk hastanin saglik durumu ile ilgili karisik duygular yasanmasi,
e Hasta bireyin temel bakimindaki sorumluluklarin gergeklestirilmesinde
giicliik yasanmasi,
e Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye calismasi,
e Tibbi ihtiyaglarin siireklililik arz etmesi,
e Aile gelir durumuna gore ihtiyact olan fiziksel mekanin bulunmamasi,

maddi durumdan dolay1 olmasi gerekenden kii¢iik bir evde oturulmasi,
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e Hasta bireyin bakimini ekonomik sebeplerden dolay1 yerine getirmede
zorluk yasayan ebeveynin giiven duygusunda azalma, sorunlar1 ¢6zmede
ve sorunlara yonelik karar vermede giigliik yagsanmasidir (Bahar & Parlar,
2007; inci & Erdem, 2008).

2.3. Saghk Okuryazarhg:

Birey icin saglik, dogumla baslayip 6liime kadar hayatin her aninda vardir.
Saglik okuryazarligir kavrami 1974 yilinda ilk kez Scott K. Simonds tarafindan ‘‘Health
Education as Social Policy- Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi’’adli makalede yer
almigtir (Sabircan, 2020, s.107-108).

Saglik hizmetlerinin tiim yonleri, herhangi bir birey ig¢in, Ozellikle kronik
rahatsizliga sahip ¢ocuklar ve ebeveynlerine anlasilmasi gii¢ bir durum gelebilir. Saglik
okuryazarlig1 kisilerin yaptiklari isi daha nitelikli ve kolay yapmalarini saglayacak yap1
olabilir (Muslu & Kolutek, 2018).

Diinya iilkelerinden ABD’nin SOY diizeyine bakildiginda yetiskin niifusunun
yakligik ticte birinde yetersiz SOY saptanmustir. Avrupa llkelerinde yapilan bagka bir
SOY calismasinda katilimcilarin % 47.6’sinda sinirli SOY tespit edilmistir. Tiirkiye’de
duruma bakildiginda toplumun %64.6’sinda yetersiz ya da sorunlu SOY tespit
edilmistir (Sariyar & Kilig, 2019).

Saglik okuryazarhigi, bireyin saglik durumunu gelistirecek ve devam edecek
diizeyde bilgi kaynagina ulagmasi, bu bilgiyi anlamast ve kullanma durumunu
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler biitiniidir (Montes ve ark., 2019). Saglk
okuryazarligi, bireyin saglik kavrami ile ilgili bilgileri dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, saglik calisanindan alinan bilgileri anlamas1 ve kullanmasidir. Bu
bilgiler dogrultusunda saglikla ilgili sonuca varmasidir. Kisinin yasam alaninda tibbi

ekipmani kullanmasidir (Akran, 2021).
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Sorensen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise saglik okuryazarhigi;
“‘okuryazarlikla baglantili insanlarin saglik durumlart ile ilgili olarak giinliik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini artirmak/stirdiirmek icin sagliklarini
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama,
degerlendirme ve kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon, ve yeterlilik’’ olarak
tamimlanmustir (Sorensen ve ark., 2012).

Kelime anlamlar1 olarak saglik okuryazarligi cesitli sekillerle tanimlanmustir.
Giinliik hayatta ise ila¢ kutular1 lizerindeki bilgiyi anlama, hekimlerin tan1 ve tedavi
strasindaki yonergeleri, onam dokiimanlari, saglik alaninda kullanilan brosiir ve afisleri,
gorsellerde kullanilan bilginin yorumu, gercek bilgiyi elde etme gibi parcalar1 igerir.
Saglik okuryazarligi terimi yalnizca okuma kavrami olmayip genis boyutlu perspektifte
degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi, s. 3-
4).

Bireyin okul ortaminda almis olduklari egitim yaninda saglik okuryazarlik
kazanimlari; kendilerinin, c¢ocuklarmin, aile bireylerinin saglik hizmetlerinden
faydalanma, bilgi akisi, sorumluluklar: bilme ve yerine getirme, haklarini bilme, saglik
profesyonelleriyle daha etkin iletisim kurma, yapilacak islemler hakkinda karar verme
gibi durumlart beraberinde getirir (Yurdakul & Kog, 2019). Bireyler saglikla ilgili
kararlar almak, risk etmenlerini minumuma indirmek, yasam aktivitelerinde kaliteyi
yiikseltmek i¢in saglik okuryazarligini kullanmasi gerekmektedir (Siir, 2022).

Insanlar her gecen giin saglikla ilgili cesitli bilgiler elde etmekle birlikte bu
bilgilerin dogru, yanlis olma durumu ve teknolojinin gelisimiyle olusan saglik
sistemindeki degisikliklerle karsilagmaktadir. Bu noktada saglik okuryazarliginin 6nemi
yadsinamaz (Sabircan, 2020, $.168-169). Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan

bireyler sagliklarini korurken gelistirmektedirler. Saglik durumlarini negatif yonde
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etkileyecek etmenlere karst kendilerini korumakla birlikte saglik kurum ve
kuruluslarindan daha etkin kullanim saglarlar (Sartyar & Kilig, 2019).

Saglik okuryazarligin diisiik ya da yeterli olmas1 farkli etkiler yaratmaktadir.
SOY diizeyi yetersiz olan bireylerde kendilerine olan giivende eksiklik, 6z saygi
yetersizligi goriilmektedir. Saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada zorlanma, saglik
profesyonellerinden korkma gibi durumlar yaganmaktadir. Bu durum sorunlarini net
olarak ifade edememe ve konusulanlari anlayamayacagi kaygisi ile saglik
profesyonelleri ile iletisimi engellemektedir (Sabircan, 2020, 5.168-169).

Saglik okuryazarlik durumu diisiik bireylerde hastaneye yatista ve acil servis
basvurusunda artma, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanma, ilag
kullanimda aksakliklar, saglikla ilgili uyarilar1 anlamada gii¢liik durumlari
gorilmektedir (Sariyar & Kilig, 2019). Bunun yani sira yetersiz saglik okuryazarligi
hekim tarafindan verilen tedaviye uymada zorlanma, saglik sonuglarinin kétiiye gitmesi,
saglik hizmetlerini kullanimda israf, egitimleri anlamada zorlanma, saglik hizmetlerini
yerinde ve kararinda kullanamama, saglik giderlerinde artis, saglik esitsizlikleri ile
sonuglanmaktadir (Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitiisii, 2015).

2.3.1. Saghk Okuryazarhg: Cesitleri

Saglik okuryazarligi fonksiyonel (islevsel), interaktif (etkilesimli) ve elestirel
olmak tizere ii¢ diizeyde incelenmektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel
diizeyde okuma ve yazma diizeyini gostermekte olup bu bireyler saglik alaninda mevcut
olan dokiimanlari okuyabilmektedir. Interaktif saglik okuryazarhigi, saglik hizmetini
sunun profesyonellerle olan iletisim durumunda bilissel ve sosyal yetenekleri
kullanmas1 olarak degerlendirilmektedir. Elestirel saglik okuryazarligi ise sosyal ve
biligsel yetenekleri en iist diizeyde kullanarak elestirel bir bakis agisiyla olaylara

yaklagsmay1 gerektirmektedir (Balgik ve ark., 2014).
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2.3.2. Ebeveynde Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi; saglik alaninda ¢ocuklara verilen bakimin saglanmasinda
onemsenen ve dikkat edilen bir konudur. Yetiskin niifusta da oldugu gibi, ¢cogu aile
bireyi de SOY zorluklariyla karsilasmaktadir. Hastaliklardan korunma, akut ve kronik
hastaliklarin bakim yonetiminde etkin olma gibi ¢ocuk sagligini etkileyen durumlarin
yani sira ebeveynin bilgi, tutum ve davramislarinda saglik okuryazarliginin etkinligi
yadsinamaz (Morrison ve ark., 2014).

Hastaneden veya acil servisten taburcu edilen c¢ocugun ebeveyni karmagik
talimatlar1 yonetmek durumunda kalabilmektedir. Bu ydnergelerin yanlis anlagilmasi
cocuklarin saglik durumlarini olumsuz yonde risk altina sokabilir (Glick ve ark., 2017).

Aile bireylerinde yetersiz saglik okuryazarligin; acil saglik hizmetlerine
basvurunun artmasina, astim ataklarinda hastaneye yatislara, koruyucu saglik
hizmetlerine nadir basvurulara, saglik hizmetlerini yeteri kadar kullanamamaya, saglik
hizmetlerine ulagimda giicliige, hastalikla basetmede ve yanlis ila¢ kullanimda artisa,
diyabet kontroliinlin diisiik olmasina, kronik rahatsizliklarin goriilme sikliginda ve
Oliim oranlarinda artiga sebep olabilecek olumsuz saglik sonuglariyla ilgili oldugu
belirtilmektedir (Cinar ve ark., 2018).

Kronik hastalii olan c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde SOY diizeylerini
belirlemek igin birtakim g¢alismalar yapilmistir. Hassan ve ark. tarafindan Tip 1 diyabet
tanis1 olan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde yapilan c¢alismada, SOY diizeyi yetersiz
olan ailelelerde ¢ocuklarinin Glikozillenmis Hemoglobin(HbAlc) degerinin normalin
iistlinde oldugu, SOY diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin g¢ocuklarinda glikoz degerinin
daha iyi oldugu saptanmistir (Hassan & Heptulla, 2010). Glokom tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yapilan ¢alismada ilag¢ tedavisine uyumun az olanlarda, diisik SOY

diizeyi gortilmiistiir (Freedman ve ark., 2012). Farkli bir ¢alismada SOY diizeyi diisiik
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olan ailelerin ¢ocuklarin1 acil servise daha g¢ok gotiirdiikleri, ayn1 zamanda okul
devamsizliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Malpass ve ark., 2015). Lee ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada annelerin yaklasik dortte tigtinde diisiik saglik okuryazarlik
tespit edilmistir. Annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin egitim, gelir durumu, dil,
sosyal destek, ebeveyn 6z yeterliligi ve erken bebeklik uygulamalar ile pozitif, fakat
cocuk sayisi ie negatif yonde iliski oldugunu belirtmislerdir (Lee ve ark., 2018).

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin annelerinin SOY
diizeylerinin incelendigi calismada ‘¢ bebeklerin atesi olmas1 durumunda ates diisiiriicii
suruptan ne kadar vermesi’’ agik uglu sorusuna annelerin %73.6’s1 uygun ila¢ dozunu
hesaplayamamistir. Diger bir soruda ise ‘‘atesin diismemesi halinde ek doz olarak ii¢
saat sonra ne kadar ates diisiiriicii dozu vermeleri gerektigi’’ sorulmus annelerin sadece
%34.6’s1 dogru yanitlamistir (Ertan & Yilmaz, 2021).

Ebeveynde SOY diizeyini ylikseltmek i¢in saglhigi daha ileriye gotiirecek
davraniglar ve risk davraniglarina yonelik egitimler gereklidir. Bu egitimler ile saglik
hizmetlerini yonetme becerileri olusturulabilir. S6z konusu bireylerde egitimin etkili
olabilmesi icin SOY diizeyleri ve ihtiyaglari tespit edilmelidir. Ebeveynlerin
bilgilendirilmesi hastaligin olusturabilecegi tehditlerden ve ilerleyen zamanlarda
geligsebilecek komplikasyonlardan korunmaya yardimci olabilir. Bu durum ebeveynin
saglik personeline daha fazla glivenmesine ve siirekli iletisim halinde olmasina yol agar

(Muslu & Kolutek, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin amaci evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeyenlerinde
bakim yiikli ve saglik okuryazarligi diizeyini saptamaktir. Arastirma tanimlayici tipte
yapilmustir.
3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Hatay Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde yiirtitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden aktif hizmet alan ¢ocuk hastalarin 126 ebeveyni olusturmustur.
Ornekleme yontemine gidilmemistir. Arastirma siiresinde 1 ebeveyn farkli ilde saglik
hizmeti aldig1 icin arastirmaya katilamadigi, 2 ebeveyne ulagim problemi sebebi ile
ulagilamadigi, 5 ebeveyn arastirmaya katilmayi kabul etmedigi ve 5 ebeveyn ise adres
degisikligi sebebiyle goriisme yapilamamis olup 113 ebeveyn ile arastirma
tamamlanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Ebeveynlerin okur yazar olmasi,
e Ebeveynlerin Tiirk¢ce konusmasi,
e (Cocuga bakimindan sorumlu ebeveyn olmasi.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Adoblesan anne/ baba olmasi,
e Herhangi bir konugsma bozuklugu olmasi,

e Tibbi olarak tanimlanmis herhangi bir mental sorunu bulunmasi.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (Alahan ve ark., 2015; Ertugrul

& Albayrak, 2021; Halatc1 ve ark., 2020; Kose ve ark., 2018; Oflu 2022, s.22; Oren &
Aydin, 2020; Turgut 2019, s.28-30) hazirlanan formda; cocuk (yas, cinsiyet, hastalik,
yataga bagimlilik durumu) ve ebeveynlerin (yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile tipi, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, meslek, sosyal giivence, mevcut hastalik durumu,
cocuk sayist ve evde saglik hizmetinden memnuniyet durumu) tanitict 6zelliklerini
degerlendiren toplam 16 soru bulunmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) (EK 5)

Olgek, 1980 yilinda Zarit ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Zarit ve ark., 1980).
Olgek 2006 yilinda inci ve Erdem tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilmustir.
(Inci & Erdem, 2008). Olgek bakim gereksinimi olan bireye, bakim veren ebeveynin

2 (13

bakim yiikiinii belirlemek amaciyla kullamlmistir. Olgek “hicbir zaman”, “nadiren”,
“‘bazen”, ‘‘oldukea sik”, ‘‘hemen her zaman” seklinde 4°1ii likert tipte ve 22 maddeden
olusmaktadir. Olgekten 0 ila 88 arasinda puan almabilmektedir. Olgcekte bulunan
ifadeler genellikle sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Olgekten alinan puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, yasanilan zorlugun daha fazla oldugunu gostermektedir.
Olgekten alman puan “0-20 arasinda ise az/hi¢ yiik olmamasi, 21-40 ise hafif/orta
derecede yiik, 41-60 ise orta/ileri derecede yiik ve 61-88 ise asir1 yiik olmas1” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik giivenirligi calismasinda Cronbach Alpha

degeri 0.95 olarak bulunmustur (inci & Erdem, 2008). Bu arastirmada Cronbach Alpha

giivenirlik katsayis1 0.79’dur.
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Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOYO) (EK 6)

Saglik Okuryazarlign Olgegi (SOYO) 2013 yilinda Suka ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Suka ve ark., 2013). Olgegin 2021 yilinda Tiirkoglu ve Kili¢ tarafindan
Tirkge gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (Tlrkoglu & Kilig, 2021). Yetiskinlerin saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek, Fonksiyonel 5 madde,
Interaktif 5 madde ve Elestirel Saglik Okuryazarlign 4 madde olmak iizere ii¢ alt boyut
ve 14 maddeden olusmaktadir. Fonksiyonel SOY alt boyutunda bireylerin temel okur-
yazarlik yetenegini, Interaktif SOY alt boyutunda saglik profesyonelleriyle iletisimde
biligsel ve sosyal yeteneklerini, Elestirel SOY alt boyutunda ise sosyal ve biligsel
yeteneklerin elestirel olarak kullanmasini gdstermektedir. Olgegin her maddesi
“kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katiliyorum (4 puan), kesinlikle katiliyorum (5 puan)” seklinde 1’den 5’e kadar degisen
likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek ifadeleri 1 ila 5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik-en yiiksek puan degeri toplamda 14-
70 araliginda olmaktadir. Alman toplam puanin yiiksek olmasi saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin orijinal halinde Cronbach Alpha degeri 0.81
ve Tirkce gegerlilik gilivenirligi caligmasinda Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
saptanmistir. Bu aragtirmada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.64 tiir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalar ESYS’de kayitli olan
iletisim numaralarindan aranarak ¢ocuk ve ebeveyn i¢in uygun zamanlarda ev
ziyaretleri gergeklestirilmistir. Arastirma kriterlerine uygunluk gosteren ebeveynlere
arastirmanin amaci ve gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerden ilk once sozel sonra yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayi

kabul eden ebeveynler ile yiiz-ylize gériisme metoduyla sirasiyla, “Sosyodemografik
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Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Saglik Okuryazarhg Olgegi”
kullanilarak veriler toplanmustir. Veri toplamak i¢in ortalama 15-20 dakika siire
harcanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Zarit Bakim Verme Yiikii ve Saglik Okuryazarligr Olcegi
puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Cocuk ve ebeveyne ait sosyodemografik 6zellikler

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde, “tanimlayici istatistikler, ortalama,
Kurtosis ve skewness kat sayilari, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA” testleri
kullanilmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin homojen
dagilim sagladigr durumlarda Least Significant Difference (LSD) testi kullanilmigtir.
Pearson korelasyon analizi ve Cronbach Alpha katsayr hesaplamasi yapilmigtir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin gergeklestirilmesi amaciyla “‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/639 nolu onay ile (EK-2)
27.10.2022 tarihinde etik kurul izni alinmis ve “Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Birimi”nde yapilabilmesi i¢in Hatay il Saglik Miidiirliigii’'nden
gerekli kurum (E-61909346-604.01.01-249) izni almmustir (EK-3). Arastirma
kriterlerine uyan ebeveynlere aragtirmanin amaci agiklanip sozlii ve yazili onam
alinmisir. Arastirma insandan elde edilen verilerin kullanimina dayali oldugundan
kisisel haklarin gozetilmesi gerekliliginden konuyla alakali etik prensiplerden

“Bilgilendirilmis Onam”, “Goniillilik” ve “Gizliligin Korunmast’® ilkelerine
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uyulmustur. Arastirmada bireysel haklarin korunabilmesi igin arastirma boyunca “Insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirma sonuglar1 Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Hatay Egitim
ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden aktif hizmet alan ¢ocuk

hastalarin ebeveynlerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii ve saglik

okuryazarliginin diizeyini inceleyen arastirma bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (113) %

Ebeveyn

Anne 100 88.5
Baba 13 11.5
Yas

25-34 yas 28 24.8
35-44 yas 57 50.4
45 yag ve lizeri 28 24.8
Yasadig yer

Sehir 100 88.5
Koy 13 115
Aile tipi

Cekirdek aile 109 96.5
Genis aile 4 3.5
Medeni durum

Evli 99 87.6
Bosanmis 14 12.4
Egitim durumu

Ilkokul 59 52.3
Ortaokul 18 15.9
Lise 24 21.2
Universite 12 10.6
Meslek

Ev hanimi 95 84.1
Memur- Isci 11 9.7

Emekli 7 6.2

Gelir durumu

Gelir giderden az 89 78.8
Gelir gidere denk 24 21.2
Sosyal giivence

Var 95 84.1
Yok 18 15.9
Hastalik durumu

Var 30 26.5
Yok 83 73.5
Cocuk sayisi

1 gocuk 10 8.8

2 cocuk 25 22.2
3 ¢ocuk 41 36.3
4 cocuk 25 22.1
5 ¢ocuk 12 10.6
Evde saghk hizmetinden memnuniyet durumu

Evet 96 85.0
Hayir 17 15.0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine bakildiginda %50.4’iiniin
35-44 yas araliginda, %488.5’inin kadin, %88.5’inin sehirde yasadigi, %96.5’inin
cekirdek aileye sahip, %87.6’smin evli, %52.3’lin ilkokul mezunu, %84.1’inin ev
hanimi, %78.8’inin geliri giderden az oldugu, %84.1’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%73.5’inin herhangi bir hastaligi olmadigi, %36.3’{iniin 3 ¢cocugu oldugu bulunmustur.
Ebeveynlerin  %85’inin aldigi evde saglik hizmetlerinden memnun olduklar

bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bakim verilen ¢ocugun demografik dzelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (113) %

Yas

1-6 yas 20 17.7
7-12 yas 49 43.4
13-18 yas 44 38.9
Cinsiyet

Kiz 52 46.0
Erkek 61 54.0
Hastahk

Serabral Palsi 54 47.8
Epilepsi 32 28.3
Hidrosefali 13 115
Mental Retardasyon 6 5.3
Bedensel Engelli 6 5.3
Spina Bifida 5 44
Mikrosefali 5 4.4
Otizm 4 35
Epidermolozis Biilloza 3 2.7
Bobrek Yetmezligi 3 2.7
Diger * 18 15.8
Yataga bagimhhk durumu

Yataga bagiml 89 78.8
Yataga bagimh degil 24 21.2

*Hipertansiyon, Karaciger Yetmezligi, Parapleji, Jobert Sendromu, Miisciiler Distrofi, Escobar
Sendromu, West Sendromu, Zihinsel Gelisim Geriligi, Akciger Yetmezligi, Metil Malonik Asidemi, Akut
Lenfoblastik Losemi, Glikojen Depo Hastaligi, Osteogenesisim Perfecta, Tetrapleji
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Cocuklarin %541 erkek, %43.4’4 7-12 yas arasinda ve %78.8’1 yataga
bagimlidir. Cocuklarin %47.8’1 serabral palsi ve %28.3’l epilepsi hastaligina sahiptir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. ZBVYO, SOYO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar

Ort. £SS Min-Max
ZBVYO 40.59+10.56 15-65
“Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1” 12.60+2.46 9-19
“Interaktif Saglik Okuryazarlig:” 20.38+2.74 12-25
“Elestirel Saglik Okuryazarlig1” 15.81+2.61 8-20
SOYO 48.80+4.57 35-60

ZBVYO toplam puan ortalamasi 40.59+10.56 olarak belirlenmistir. Saglik
Okuryazarhg Olgegi toplam puan ortalamasi 48.80+4.57, Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhig alt boyut puan ortalamasi 12.60+2.46, Interaktif Saghk Okuryazarhig: alt
boyut puan ortalamasi 20.38+2.74, Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan

ortalamasi 15.8142.61 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin demografik dzelliklerine gére ZBVYO, SOYO ve alt boyutlar
puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Ozellikler ZBVYO Saghk Okuryazarhk Olgegi
Ort. + 88 Fonksiyonel Interaktif Elestirel SOYO
Testvep Saghk Saghk Saghk Ort. £SS
Okuryazarh@  Okuryazarhgr Okuryazarhgi  Testvep
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Testvep Testve p Testve p
Ebeveyn
Anne 40.56+10.20 12.5842.53 20.41£2.77 15.80+2.65 48.79+4.60
Baba 40.84+13.53 12.76+1.87 20.234+2.58 15.92+2.36 48.92+4.51
t=-0.091 t=-0.260 t=0.221 t=-0.159 t=-0.098
p=0.927 p=0.796 p=0.826 p=0.874 p=0.922
Yas
25-34 yas 35.46+8.27 11.78+£2.14 21.3542.05 17.14+1.60 50.28+3.17
35-44 yas 41.66+10.81 12.84+2.40 20.45+2.71 15.70+£2.65 49.00+4.82
45 yas ve lizeri 43.53+10.65 12.92+3.76 19.28+3.07 14.71+2.82 46.92+4.73
F=5.013 F=2.096 F=4.259 F=6.805 F=4.088
p=0.008 p=0.128 p=0.017 p=0.002 p=0.019
Yasadig1 yer
Sehir 39.90+10.68 12.55+2.37 20.58+2.74 16.09+2.47 49.22+4.50
Koy 45.9248.11 13.00+3.10 18.9242.28 13.69+2.71 45.61+£3.90
t=-1.958 t=-0.618 t=2.079 t=3.246 t=2.750
p=0.053 p=0.538 p=0.040 p=0.002 p=0.007
Aile tipi
Cekirdek aile 40.71£10.65 12.6042.48 20.46+2.73 15.88+2.62 48.95+4.53
Genis aile 37.25+7.93 12.5042.08 18.25+2.36 14.00+1.41 44.75+4.11
t=0.643 =-0.084 t=1.599 t=1.422 t=1.824
p=0.522 p=0.933 p=0.113 p=0.158 p=0.071
Medeni durum
Evli 41.23£10.62 12.63+2.51 20.29+2.82 15.85+2.66 48.78+4.61
Bosanmis 36.07+9.27 12.35+£2.13 21.07+2.01 15.50+2.21 48.92+4.46
t=1.726 t=0.396 t=-0.994 t=0.479 t=-0.107
p=0.087 p=0.693 p=0.322 p=0.633 p=0.915
Egitim durumu
flkokul 40.91+10.35 13.30+2.61 19.10+£2.67 14.67+2.57 47.08+4.47
Ortaokul 39.16+8.88 12.05+2.33 20.66+2.22 16.38+1.78 49.11+3.93
Lise 41.58+11.72 12.08+1.99 22.12+1.48 17.08+2.04 51.29+£3.41
Universite 39.16£12.42 11.00+1.53 22.83+2.12 18.00+2.13 51.83+4.40
F=0.265 F=4.295 F=14.734 F=11.062 F=8.274
p=0.850 p=0.007 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Meslek
Ev hanimi 40.68+9.73 12.7242.55 20.2442.75 15.64+2.60 48.61+4.59
Memur- Is¢i 42.27+14.99 11.72+1.67 22.54+1.91 18.00+2.09 52.27+£3.69
Emekli 36.71£14.20 12.28+2.05 19.00£2.00 14.71£1.70 46.00+£2.16
F=0.610 F=0.871 F=4.727 F=5.021 F=4.878
p=0.545 p=0.421 p=0.011 p=0.008 p=0.009
Gelir durumu
Gelir giderden az 40.70+10.25 12.85+£2.51 19.87+2.67 15.2942.49 48.02+4.36
Gelir gidere denk ~ 40.16+11.87 11.66+2.03 22.29+2.09 17.754£2.09 51.70+4.22
t=0.222 t=2.129 t=-4.087 t=-4.420 t=-3.696
p=0.825 p=0.035 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.4. (Devami)

Ozellikler ZBVYO Saghk Okuryazarhk Olgegi
Ort. £SS - -
Testve p Fonksiyonel Interaktif Elestirel SOYO
Saghk Saghk Saghk Ort. =SS
Okuryazarh@ Okuryazarh@ Okuryazarhgr Testvep
Ort. £SS Ort. £ SS Ort. =SS
Testvep Testve p Testve p
Sosyal giivence
Var 40.49+10.65 12.47+2.39 20.734+2.53 16.04+2 .45 49.25+4.29
Yok 41.11+10.37 13.27+£2.76 18.55+3.12 14.61£3.12 46.44+5.36
t=-0.226 t=-1.274 t=3.220 t=2.168 t=2.440
p=0.822 p=0.205 p=0.002 p=0.032 p=0.016
Hastahk durumu
Var 43.53+10.33 13.13£2.76 20.40+3.17 15.43+£3.53 48.96+5.15
Yok 39.53£10.50 12.40+2.33 20.3842.58 15.9542.19 48.74+4.37
t=1.796 t=1.417 t=0.025 t=-0.753 t=0.246
p=0.075 p=0.159 p=0.980 p=0.456 p=0.806
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 43.20+12.29 11.30+1.49 22.00+1.88 17.40+1.89 50.70+3.40
2 gocuk 39.20+9.10 12.52+2.20 21.00+2.43 16.60+2.08 50.12+4.25
3 cocuk 42.56+10.20 12.34+2.18 20.60+2.97 15.95+2.81 48.90+5.00
4 ¢ocuk 38.24+11.58 13.72+2.97 19.12+2.94 14.72+2.90 47.56+4.69
5 ¢ocuk 39.50+11.03 12.41+£2.81 19.66+1.43 14.66+1.37 46.75+3.07
F=0.957 F=2.219 F=2.981 F=3.478 F=2.098
p=0.434 p=0.072 p=0.022 p=0.010 p=0.086
Evde saghk
hizmetinden
memnuniyet durumu
Evet 40.12+10.74 12.42+2.34 20.46+2.76 15.83+£2.64 48.724+4.58
Hayir 43.2349.37 13.58+2.93 19.94+2.63 15.70+£2.46 49.234+4.65
t=-1.120 t=-1.810 t=0.729 t=0.185 t=0.419
p=0.265 p=0.073 p=0.467 p=0.854 p=0.676

Tablo 4.4’te ebeveynlerin demografik dzelliklerine gére ZBVYO’den aldiklari

puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Arastirmada ebeveyn yasmin ZBVYO puan

ortalamasi lizerinde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde

(LSD); 35-44 yas grubu (41.66+£10.81) ve 45 yas ve tlizeri (43.53+£10.65) olan

ebeveynlerin puanlarinin, 25-34 yas grubunda olanlardan (35.46+8.27) yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet, yasadig yer, aile tipi, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir

durumu, sosyal giivence durumu, hastalik durumu, cocuk sayisi, evde saglik

hizmetinden memnuniyet durumu ile ZBVYO puan ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4’te ebeveynlerin demografik ozelliklerine goére SOYO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtiriimistir.

Egitim durumu ve gelir durumunun Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyut
puan ortalamasi lizerinde anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ileri analizde
(LSD); ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarmin (13.30+2.61) lise (12.08+1.99)
ve tniversite mezunu (11.00£1.53) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gelir durumu giderden az olanlarin puan ortalamalarinin (12.85+2.51) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile tipi, medeni durum, meslek, sosyal giivence
durumu, hastalik durumu, c¢ocuk sayisi, evde saglik hizmetinden memnuniyet durumu
ile Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Yas, yasadigr yer, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, ¢ocuk sayismin Interaktif Saghik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi
lizerinde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde (LSD); interaktif
Saglik Okuryazarligi alt boyutunda 25-34 yas grubunda yer alanlarin puan
ortalamalarinin  (21.35+2.05) 45 yas ve {izerinde olanlarin puan ortalamalarina
(19.28+3.07) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sehirde yasayan (20.58+2.74),
gelir gidere denk olan (22.29+2.09) ve sosyal giivencesi olan (20.73+2.53) ebeveynlerin
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Yapilan ileri analizde (LSD); lise (22.12£1.48) ve iiniversite mezunlariin
(22.83+2.12) Interaktif Saghik Okuryazarhig alt boyut puan ortalamalarinmn ilkokul
(19.10+£2.67) ve ortaokul mezunlarina (20.66+£2.22) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Memur-is¢i olanlarin Interaktif Saglik Okuryazarligi alt boyut puan

ortalamalarinin (22.54+1.91) ev hanimi (20.24+2.75) ve emekli (19.00+2.00) olanlara
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gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1 (22.00£1.88), 2 (21.00+2.43) ve 3 gocugu
olanlarin (20.60+2.97) Interaktif Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamalarinin 4
¢ocugu olanlara (19.12+2.94) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, aile tipi, medeni durum, hastalik durumu, evde saglik hizmetinden
memnuniyet durumu ile Interaktif Saglik Okuryazarlign puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Yas, yasadig1 yer, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence durumu
ve ¢ocuk sayisinin Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi iizerinde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde (LSD); Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyutunda 25-34 yas grubunun daha yiiksek puan ortamasinin
(17.14+1.60) oldugu belirlenmistir. Sehirde yasayan (16.09+2.47), gelir gidere denk
olan (17.75+2.09) ve sosyal giivencesi olan (16.04+2.45) ebeveynlerin puan ortalamasi
daha ytiksektir.

Yapilan ileri analizde (LSD); ortaokul (16.38+1.78), lise (17.08+2.04), ve
tiniversite mezunu olanlarm (18.00+2.13) Elestirel Saglik Okuryazarlig alt boyut puan
ortalamasinin ilkokul mezunu olanlara (14.67+2.57) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Memur-is¢i olanlarin Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan
ortalamasinin (18.00+£2.09) ev hanimi (15.64+2.60) ve emekli (14.71£1.70) olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1(17.40+1.89) ve 2 (16.60+£2.08) cocugu
olanlarin Elestirel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasinin 4 (14.72+2.90) ve
5 ¢ocugu (14.66+1.37) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, aile tipi, medeni durum, hastalik durumu, evde saglik hizmetinden
memnuniyet durumu ile Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Yas, yasam yeri, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal gilivence
durumunun SOYO toplam puan ortalamasi iizerinde anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD); 25-34 yas grubu (50.2843.17) ile 35-44 yas
grubunda (49.00+4.82) yer alanlarin SOYO toplam puan ortalamasi 45 yas ve iizerinde
olanlara (46.92+4.73) goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sehirde yasayan
(49.22+4.50), gelir gidere denk olan (51.70+4.22) ve sosyal giivencesi olan
(49.25+4.29) ebeveynlerin SOYO toplam puan ortalamas: daha yiiksektir.

Yapilan ileri analizde (LSD); lise (51.29+3.41) ve {iniversite mezunu olanlarin
(51.83+4.40) SOYO toplam puan ortalamasi ilkokul mezunu (47.08+4.47) olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Memur-is¢i olanlarmn (52.27+3.69) SOYO toplam
puan ortalamalarinin ev hanimi (48.61+4.59) ve emekli (46.00+2.16) olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, aile tipi, medeni durum, hastalik durumu, gocuk sayisi, evde saglik
hizmetinden memnuniyet durumu ile SOYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Bakim verilen ¢ocugun demografik zelliklerine gére ZBVYO, SOYO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Ozellikler ZBVYO Saghk Okuryazarhk Olgegi
Ort. £SS - =
Test ve p Fonksiyonel Interaktif Elestirel SOYO
Saghk Saghk Saghk Ort. =SS
Okuryazarhgr Okuryazarh@i Okuryazarhg  Testvep
Ort. £SS Ort. =SS Ort. £ SS
Testve p Testve p Testve p
Yas
1-6 yas 38.20+11.56 11.80+2.11 20.80+2.21 16.40+2.30 49.00+3.34
7-12 yas 38.61+11.17 12.71+£2.36 20.53+2.76 15.97+2.74 49.22+44.78
13-18 yas 43.88+8.60 12.84+2.68 20.04+2.94 15.36+2.56 48.25+4.57
F=3.679 F=1.327 F=0.631 F=1.263 F=0.544
p=0.028 p=0.270 p=0.534 p=0.287 p=0.582
Cinsiyet
Kiz 40.614£9.90 12.84+2.46 20.19+£2.25 15.86+2.24 48.90+4.03
Erkek 40.57£11.18  12.39+2.45 20.55+3.10 15.77£2.90 48.7245.02
t=0.021 t=0.974 t=-0.721 t=0.196 t=0.211
p=0.983 p=0.332 p=0.472 p=0.845 p=0.834
Yataga bagimhhk
durumu
Yataga bagiml 41.48+9.96 12.64+2.42 20.37+2.84 16.02+2.59 49.03+4.70
Yataga bagimli degil  37.29+12.23 12.45+2.65 20.45+2.39 15.04+2.57 47.95+4.02
t=1.740 t=0.320 t=-0.138 t=1.646 t=1.022
p=0.085 p=0.749 p=0.890 p=0.103 p=0.309

Tablo 4.5’te bakim verilen cocugun demografik 6zelliklerine gére ZBVYO puan
ortalamalar1  karsilagtirilmistir. Bakim  verilen g¢ocugun yasmin ZBVYO puan
ortalamasmi anlamli olarak etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
(LSD); 13-18 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin ZBVYO puan ortalamasinin
(43.88+8.60) diger gruplara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verilen ¢ocugun cinsiyeti ve bakim verilen ¢cocugun yataga bagimlilik
durumu ile ZBVYO puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5°te bakim verilen ¢ocugun demografik dzelliklerine gore SOYO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirilmistir.

Bakim verilen ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve yataga bagimlilik durumu ile
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Interaktif Saglik Okuryazarligi, Elestirel Saglik
Okuryazarhign ve SOYO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. ZBVYO ile SOYO arasindaki iliskinin incelenmesi

Fonksiyonel Interaktif Elestirel SOYO
Saghk Saghk Saghk
Okuryazarhg Okuryazarhg  Okuryazarhg
ZBVYO r 0.256 -.093 -.146 0.015
p 0.006 0.326 0.122 0.879
n 113 113 113 113

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim yiikii ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizine
gore ebeveynlerin bakim yiikii ile fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim
yiikii ile saglik okur yazarligi, interaktif saglik okuryazarligi alt boyutu ve elestirel

saglik okuryazarligi alt boyutlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyutu ile ZBVYO arasidaki
regresyon analizi

Bagimh Bagimsiz B Standart Beta t F Model R2 Durbin
Degisken Degisken Hata P ®) Watson
) Sabit 27.869  5.082 ) 5.484 0.000
tZoB?;;Ouan Fonksivonel 6506 0012 0055 1.475
plamp . oyc")y 1010  0.39 235 2551 0.012

Tablo 4.7°de yapilan regresyon analizine gore kurulan modelin istatiksel
bakimdan anlamli oldugu saptanmistir (F=6.506; p<0.05). Fonksiyonel saglik
okuryazarligr alt boyutunun bakim yiikii lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu (t=2.551, p<0.05); fonksiyonel saglik okuryazarligi degiskenindeki 1
birimlik artisin bakim yiikii lizerinde 0.235’lik artisa neden oldugu belirlenmistir

(B=.235).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim
yiikii ve saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilda.

Arastirmada, evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin bakim ytikii
(40.59+10.56) hafif/orta diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.3). Bakim yiikii puan
ortalamasini Sarpdagi 40+9.64, Kose ve ark. 33.95+10.2, Dogan ve ark. 33.50+11.60,
Turgut 33.35+16.54, Alahan ve ark. 30.58+13.09, Karaaslan ve ark. 27.32+13.62
bularak hafif/orta diizeyde oldugunu saptamistir (Alahan ve ark., 2015; Dogan ve ark.,
2021; Karaaslan & Celebioglu, 2018; Kose ve ark., 2018; Sarpdagi 2018, s.29; Turgut
2019, s.27). Bakim yiikii puan ortalamasin1 Tasgioglu ve ark. 45.74£11.03, Ates
45.4947.64, Turan ve ark. 45.17+£9.08 bularak orta/ileri diizeyde oldugunu saptamistir
(Ates 2019, s.35; Tascioglu ve ark., 2017; Turan & Yayan, 2021). Bu aragtimanin
sonucu literatiirdeki arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Evde saglik
hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim verilme yiikiiniin hafif/orta diizeyde
olmasi, ebeveynin ¢ocuguna bakim vermesini bir yiik olarak gormemesinden
kaynaklanms olabilir.

Arastirmada, ebeveynlerin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu saptandi
(Tablo 4.3). Yorulmaz ve ark. farkli bir 6rneklem grubunda yaptig1 calismada SOYO
puan ortalamasint 57.2+10.0 olarak bulmustur. Bu aragtirmaya gére Yorulmaz ve ark.
calismasinin SOY puan ortalamasinin daha yiliksek olmasi c¢alismaya katilanlarin
yarisindan fazlasmin egitim durumunun lisans mezunu olmasindan kaynaklanabilir
(Yorulmaz & Tanyer, 2023). Yiicel ve ark. farkli 6rneklem grubu iizerinde yaptigi
calismada katilimeilarm SOYO puan ortalamasini 29.41 olarak bulmustur (Yiicel ve

ark., 2023). Bu arastirmada SOYO puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmasi, evde
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saglik hizmeti almasi ve ebeveyn roliinde ¢cocugu i¢in stirekli bilgi toplama ve en iyisini
yapma istegiyle agiklanabilir.

Arastirmada, ebeveyn yasi ilerledik¢e bakim yiikii puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.4). Ates’in yapmis oldugu calismada da annelerin yasi ilerledikge
bakim vyiikii puan ortalamasinin fazla oldugu bulunmustur (Ates 2019, s.30). Oren ve
ark. calismasinda da benzer sekilde ebeveyn yasi ilerledikge bakim yiikii puan
ortalamas1 daha yiiksek saptanmistir (Oren & Aydin, 2020). Kose ve ark. ve Turgut’un
calismasinda ise ebeveyn yasi ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda anlaml fark
bulunmamistir (Kose ve ark., 2018; Turgut 2019, s.28). Bu durum ebeveyn yasinin
ilerlemesiyle ¢ocugun bakim sorumluluklarinda daha fazla zorlanmalariyla
aciklanabilir.

Arastirmada, bakim verilen ¢ocugun yasi ilerledikge ebeveynlerin bakim yiikii
puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5). Oren ve ark. ¢alismasinda benzer
sekilde 13-18 yas aras1 gocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Oren & Aydin, 2020). Bu durum fiziksel biiyiimeyle birlikte
bakimda zorlanilmasi ve yasin ilerlemesiyle bakim verilen siirenin uzamasiyla
aciklanabilir. Bu aragtirmadan farkli olarak Sarpdagi’nin c¢aligmasinda epilepsili
¢ocugun yasi arttikga bakim yiikii puan ortalamasiin diistiigii bulunmustur (Sarpdag:
2018, s.34). Ates’in calismasinda bakim verilen ¢ocugun yasi ile bakim yiikii puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (Ates 2019, s.31). Bu durum farkli
orneklem grubundan kaynaklanabilir.

Arastirmada, ebeveyn yasi azaldikca SOYO puan ortalamas: daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.4). Bertizlioglu’nun calismasinda bu arastirmaya benzer sekilde
ebeveyn yasi azaldikca SOY puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (Bertizlioglu

2022, s.35). Bu arastirmada gen¢ ebeveynlerde daha yiiksek SOY diizeyine sahip
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olmasi, evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarda kronik hastalik tanisi bulunmasi,
ebeveynin hastalik, hastane, saglik gibi kavramlarla erken donemde tanigsmasi, siirecin
uzun ve devamli olmasiyla agiklanabilir. Ayrica, geng ebeveynlerin teknolojiyi,
teknolojik arag-gerecleri kullanma becerisinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada, sehirde yasayan ebeveynlerin SOYO puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.4). Cot ve ark. ¢alismasinda da sehir merkezinde yasayan annelerin
SOY diizeyi daha yiliksek bulunmustur (Cot ve ark., 2022). Oflu’ nun ¢alismasinda da
kirsal bolgede ikamet eden annelerde yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi sikliginin
daha fazla oldugu goézlenmistir (Oflu 2022, s.26). Bertizlioglu’in c¢aligmasinda ise
yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Bertizlioglu 2022, s.40). Yasanilan yerin sehir merkezinde olmasi
saglik, egitim gibi ihtiya¢ durumlarina ulasimda zorluk yasanilmadan hasta ¢ocugun
ebeveynine kolaylik olmas1 SOY diizeyinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada, {iniversite mezunu olan ebeveynlerin SOYO puan ortalamas: daha
yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Ertan ve ark. caligmasinda, Bertizlioglu’nun ¢alismasinda,
Halat¢1 ve ark. calismasinda, Cot ve ark. calismasinda, Dokuyucu’nun ¢alismasinda,
Lee ve ark. ¢alismasinda egitim durumu arttikca SOY diizeyi de yiiksek bulunmustur
(Bertizlioglu 2022, s.37; Cot ve ark., 2022; Ertan ve ark., 2021; Dokuyucu 2020, s.39;
Halat¢1 ve ark. 2020; Lee ve ark., 2018). Bu sonuglar egitim diizeyi arttik¢a kisilerin
egitim materyallerine ve sagliklariyla ilgili bilgiye daha kolay ulasmalar1 ile
aciklanabilir. Egitim diizeyindeki artisla birlikte bireylerin daha fazla arastirma yaptigi
ve bulduklart bilgiyi degerlendirerek daha dogru tercihlerde bulunduklar
diistiniilmektedir.

Arastirmada, ¢alisan (memur-isci) ebeveynlerin SOYO puan ortalamas: daha

yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Bertizlioglu’nun ¢alismasinda memurlarin ev hanimlarina
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gore SOY diizeyi yiiksek bulunmustur (Bertizlioglu 2022, s.36). Halat¢1 ve ark.
calismasinda, Cot ve ark. calismasinda g¢alisan annelerin ¢alismayanlara gore SOY
diizeyi ylksek bulunmustur (Cot ve ark., 2022; Halatc1 ve ark., 2020). Ev halkinin gelir
durumunun yiikselmesiyle imkanlarin artmasi, ¢alisma ortami ile ebeveynin
sosyallesmesi ve bilinglenmesi, kapsamli saglik hizmetlerine ulasimda kolaylik
saglamasi SOY diizeyini artirmis olabilir.

Arastirmada, geliri gidere denk olan ebeveynlerin SOYO puan ortalamas1 daha
yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Literatiirde gelir durumu ile SOY diizeyi arasinda pozitif
iliskinin oldugu bulunmustur (Bertizlioglu 2022, s.40; Cot ve ark., 2022; Halat¢1 ve
ark., 2020; Lee ve ark., 2018; Oflu 2022, s.26). Ebeveynin ekonomik durumun
artmasiyla daha iyi imkanlara sahip olunmasi, saglikla ilgili bilgilerin ulasilabilecegi
alanlarin daha kapsamli olmas1 SOY diizeyini artirmis olabilir.

Arastirmada, sosyal giivencesi olan ebeveynlerin SOYO puan ortalamasi daha
yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Alpyildiz farkli 6rneklem grubunda yaptig1 ¢alismada bu
aragtirma ile benzer sekilde sonu¢ bulmustur (Alpyildiz 2022, s.69). Ebeveynin saglik
giivencesinin olmasi saglik hizmetlerinin her tiirlii imkanlarindan faydalanilmasi, saglik

ithtiyaglarimin kolaylikla karsilanmasi1 SOY diizeyini artirmayla agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikii ve saglik

okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin bakim ylikiiniin hafif/orta diizeyde oldugu saptandi.
Ebeveynlerin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu saptandi.

Cocuk ve ebeveyn yasinin bakim yiikii tizerinde etkili oldugu bulundu.

Ebeveyn yas, yasadigi yer, meslek, gelir durumu, egitim durumu, sosyal
giivence durumunun saglik okuryazarligi tizerinde etkili oldugu bulundu.
Ebeveyn bakim yiikii ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi.

Ebeveynlerin bakim yiikii ile fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Evde saglik hizmetinden yararlanan ¢ocuk hastalarim ebeveynleri igin bu
hizmetle ilgili bilgilendirmeler artirilmali ve farkindalik yaratilmalidir.

Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin hastaneye yatiglarini azaltmak i¢in;
ESH ekibindeki saglik profesyonelleri tarafindan diizenli (ayda bir, haftada bir
gibi) takiplerinin yapilmasi énemsenmelidir. Ebeveynlere yonelik danigsmanlik
hizmetine olan 6nem artirilmalidir.

Evde saglik hizmeti alan ¢cocuk hastalarin ebeveynlerinin, ESH ekibinde bulunan
saglik profesyonelleri tarafindan her hasta ziyaretinde egitim planlamalar
yapilarak, bu planlara uyulmali, egitimlerin devamliligi saglanarak SOY
diizeyinin artirilmasi &nerilebilir. ileri yas ebeveynlere bu planlamalarda éncelik

verilmesi Onerilebilir.
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Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin saglik diizeyinin artirilmasi, saglik
hizmetlerinden daha kolay ve kapsamli faydalanilmasi, ebeveynlerin SOY
diizeyinin artirtlmasi i¢in gerekli calismalar yapilmali ve 6nemsenmelidir.
Ebeveynlerin bakim yiikii orta derecede bulunan ¢alismamiz dogrultusunda ESH
saglik profesyonellerinin ebeveynlerin bakim yiikiinii hafifletmek amaciyla aile
degerlendirilmeli ve liizum halinde destek saglanmali, ilgili kurumlarla isbirligi
saglanmali, gerekli yonlendirme yapilmalidir.

Babalara yonelik danismanlik hizmeti verilerek anneye olan bakim yiikiiniin
azaltilmasi Onerilebilir.

Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerindeki bakim yiikii ve SOY
diizeyi iizerine ¢aligmalar kisith olup baska arastirmalar yapilmasi onerilebilir.

Arastirma sonuglar1 kurum ve Evde Saglik Hizmetleri Birimi ile paylasiimalidir.
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elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Orami  Maksimum Benzerlik Oranlan i
1. Girig %0 [ % 15 |
11. Genel Rilgiler %21 % 35
111 Materyal ve Metod %28 % 35
IV. Bulgular %9 % 15
V. Tartisma %1 | % 20

Naot: Yedi kelimeye kadar benzerlikier ile Bashk, Kaynakga, fgindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekier kisimlart
tarama digi birakidabiliv, Yukaridaki azami benzerlik oranlar yanida ek bir kaynaktan olan benzerlik
oranfartmn %35 'den biiviik olmamast gerekir.

! Bu form hilgisavar ortaminda doldurulmali, giktiss imaalanip Tez Ssvunmas Jori Oneri Formu'yia birlikte Ana Bilim Dal Bagkanh araoligiyla
DRYS uzerinden Enstitoye iletilmelidir

59



EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

60



Dr. Ogr. Oyesi Arzu SARIALIOGLU

\ Evde Sagiik Hizmeti Alan Hastalarm
AR S et

| Toplant: Sayws: 8 Karar Ne: 4

Tibbl Cikaz Kuremu'ndan ixin alinman gerekmekiedir,

61



EK-3. UYGULAMA iZiN FORMU
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EK-4. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Yasmiz: ..........
2.Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek( )
3. Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer:
1() Sehir
2() lge
30) Koy
4. Aile tipiniz:
1() Cekirdek aile
2() Genis aile
5.Medeni Durumunuz:
1( )Evliyim
2()Bekarim
3()Bosandim
6.Egitim Durumunuz:
1()Ilkokul mezunu
2()Ortaokul mezunu
3()Lise mezunu
4( )Universite mezunu
7.Mesleginiz:
1( )Ev hanimi
2( )Memur/isci
3( )Emekli
8.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1() Gelir giderden az
2() Gelir gidere denk

3() Gelir giderden fazla
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9.Sosyal giivenceniz:
1()Var
2() Yok
10.Mevcut herhangi bir hastaliginiz var mi?
1()Var
2()Yok

11. Kag ¢ocugunuz var? .........

15.Bakim verdiginiz ¢ocugun yataga bagimlilik durumu:
1()Yataga bagiml
2()Yataga bagimli degil

16. Evde saglik hizmetinden memnun musunuz?

1( )Evet

2( )Hay1r
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EK-5. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Ifade

Higbir
Zaman

(0)

Nadiren

o))

Bazen(2)

Oldukga
sik(3)

Hemen her
zaman(4)

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla
yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve ig
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?

6. Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigliniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden
korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi
bozdugunu diigiiniiyor musunuz?

11. Yakiniiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi diigiiniiyor
musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip,
sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigim
distiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diisliniiyor musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin
iistlenmesini ister miydiniz?

19. Yakiniiz i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

20. Yakininiz igin daha fazlasin1 yapmak
zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21. Yakiniizin bakiminda yapabileceginiz isin
en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
giicliik yasiyorsunuz?
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EK-6. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katuhiyorum

A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlari veya
brosiirleri okurken, asagidaki yasanilan
durumlarla ilgili goriislere katilma dereceniz
nedir?

1.0kuyamadigim materyaller var

2.Yazilar okuyamayacagim kadar kii¢iik yazilmis

3.Igerikleri anlamam oldukga zor

4 Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun
zaman aliyor

5.Talimatlar1 ve brosiirleri okumak i¢in birinin
yardimina ihtiya¢ duyarim

B. Bir hastalik teshisi konulursa ve sizin bu
hastalik veya tedavisi ile ilgili fazla bilginiz
yoksa, asagidaki seceneklere gore nasil
davranirsimz?

6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim

7.Istedigim bilgileri elde ederim

8.Edindigim bilgileri anlamaya ¢aligirim

9.Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki
insanlarla paylasirim

10.Edindigim bilgileri giinliik yasantimda
uygularim

C. Bir hastalik tanis1 konulursa ve bu
hastaliga ve tedavisine iliskin bilgiler
edinirseniz, asagidaki seceneklere gore nasil
davranirsimz?

11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup
olmadigini diisiinliriim

12.Bilgilerin inandiric1 olup olmadigini
diisliniiriim

13.Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini
kontrol ederim

14.Saghigim ile ilgili kararlarimi uygulamak i¢in
bilgi toplarim
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EK-7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ERISKIN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Evde Saglik Hizmeti Alan Cocuk Hastalarin Ebeveynlerinde
Bakim Yiikii ve Saglik Okuryazarligi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Arzu SARIALIOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: Yiiksek Lisans Ogrencisi Esma SONMEZ

Destekleyici (varsa):

“Evde Saglik Hizmeti Alan Cocuk Hastalarin Ebeveynlerinde Bakim Yiikii ve Saglik
Okuryazarlig1” isimli bir c¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni ¢gocugunuzun evde saglik hizmetlerinden faydalanmasidir.
Bu calisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Arzu SARIALIOGLU sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu calismaya katilacak?

Bu bashik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

o Arastirmamin amact, Bu calismanin amaci, evde saglik hizmetlerinden faydalanan

cocuk hastalarin ebeveynlerinde bakim yiikiiniin ve saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemektir.

o  Calismaya kac¢ kisinin almmaswun planlandigi, 200 ebeveynin ¢alismaya katilmasi
planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde caligmay1 yliriiten doktor
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calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dist
birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu bagslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e (Calismanin hangi yontemlerle gergeklestirilecegi: Yiiz yiize goriisme yontemi ile
ebeveynin demografik bilgileri alinarak, 6lgek verileri toplanacaktir.

e Arastirmanin siiresi: 6 ay
Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

Ornek:

2. Aragtirmadan dolay1r goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirli tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan beklenilen toplum yarari aciklanmalidir.

Bu arastirma ile evde saglik hizmetlerinden faydalanan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde
bakim yiikii ve saglik okuryazarligi diizeyi belirlenecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lLitfen
iletisime geciniz.
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ADI : Arzu SARIALIOGLU

GOREVI : Dr. Ogr. Uyesi

TELEFON

(Katilmcinmin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Arzu SARIALIOGLU tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dig1 da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglhik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr.
Uyesi Arzu SARIALIOGLU, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/...‘den
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilmer

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katimea ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Esma SONMEZ/ Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres: Hatay 11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Koordinasyon Merkezi
Tel:

Imza:

Tarih:



