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OZET

Evde Karmagik Saglhik Bakim Ihtiyac1 Olan Cocuklara Bakim Verenlerin Bakimda

Yasadiklar: Giigliikler ve Bakim Yiiklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara bakim verenlerin

bakimda yasadiklar1 giicliikler ve bakim yiiklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Arastirmaya Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda Trabzon Il Saghik Miidiirliigii’ne
bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli olan ve arastirmaya kabul edilme 6lgiitlerine
uyan 55 ¢ocugun primer bakim vericisi dahil edilmistir. Arastirmada veriler Tanitic1 Bilgi
Formu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak ev ziyaretleri yapilarak yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplandi.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak gerekli
analizler yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U
Testi Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanilmustir.

Arastirmada ¢ocuklarin yas ortalamast 11.2+5.99 yil ve bu ¢ocuklara tan1 koyulan
siire ortalamasi1 9.44+6.23 yildir. Primer bakim vericilerin tamaminin ¢ocugun bakiminda
giiclikler yasadigi, sirasi ile pozisyon vermede (%50.9), kisisel temizligini yapmada
(%45.5), beslemede (%38.2) giicliik yasadiklar tespit edildi. Psikolojik saglig1 ve sosyal
iliskilerinin etkilendigini belirten bakim vericilerin bakim verme yiikii daha fazla oldugu

ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonu¢ olarak karmagik saglik bakim ihtiyact olan c¢ocugun primer bakim
vericilerinin bakimda gii¢liik yasadiklar1 ve bakim verme yiikii toplam puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Aile, Bakicilar, Cocuk, Evde bakim hizmeti, Pediatri hemsireligi
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ABSTRACT

Evaluation of the Difficulties and Care Burdens of Caregivers of Children with

Complex Health Care Needs at Home

The research was conducted to evaluate the difficulties and care burdens of

caregivers of children with complex health care needs at home.

The primary caregivers of 55 children who were registered to the Home Health
Services Unit of Trabzon Provincial Health Directorate between February and June 2021
and who met the inclusion criteria for the study were included in the study. In the study,
data were collected by face-to-face interview method by making home visits using
Introductory Information Form and Caregiver Burden Scale.

The data obtained from the research were analyzed using the SPSS 24.0 package
program. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis and Spearman

correlation tests were used to evaluate the data.

The mean age of the children in the study was 11.2+5.99 years, and the mean time
of diagnosis for these children was 9.4+6.23 years. It was determined that all of the
primary caregivers had difficulties in caring for the child, in positioning (50.9%), doing
personal cleaning (45.5%), and feeding (38.2%), respectively. It was determined that
caregivers who stated that their psychological health and social relations were affected had
a higher caregiving burden and there was a statistically significant difference (p<0.05).

As a result, it was determined that the primary caregivers of the child with complex
health care needs had difficulties in care and the total mean score of caregiving burden was
high.

Keywords: Caregivers, Child, Family, Home care service, Pediatric nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuk sayisi giderek artis
gostermektedir (1, 2). Bu ¢ocuklarin sayisinin giderek artis gostermesinde; preterm, diisiik

dogum agirlikli bebekler, konjenital, genetik ve kronik hastaliklar rol oynamaktadir (3).

Karmasgik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuk; bir veya birden fazla kronik hastaligin
olmasi ve buna bagl belirgin bir sekilde fonksiyon bozuklugunun ger¢eklesmesiyle ortaya
cikan 6zel saglhk ihtiyaglari olan cocuklar olarak tanimlanmaktadir (4). Ozel saghk
ihtiyaclar1 olan bu ¢ocuklar kronik, fiziksel, davranigsal, gelisimsel veya duygusal olarak
risk altinda olup daha fazla bakim gereksinimine ihtiyaglar1 vardir. Cohen ve digerleri
(2011) bu cocuklarin daha fazla bakim gereksinimleri oldugundan dolayr diger bakim
gereksinimi olan ¢ocuklara gore daha hassas ve kirilgan olduklarini ifade etmektedir (5).
Diinya’da 18 yas alti kronik hastalia sahip ¢ocuklarin insidans orani %10-15 oldugu
bilinmektedir. Duyusal, zihinsel, davranigsal ve &grenme sorunlar1 olan c¢ocuklar
eklendiginde bu oran %30-40’lara kadar yiikselmektedir (6). Tiirkiye’de ¢ocuk niifusunun
%-1-2’si1 glinliik yagam aktivitelerini etkileyen ya da tedavi gerektiren bir kronik hastalig
mevcuttur. Bu cocuklarinda %10°u agir kronik hastaliklar, diger bir ifade ile karmagik

saglik bakim ihtiya¢ kategorisin de yer almaktadir (7).

Tibb1 teknolojideki gelismelerle birlikte bu ¢ocuklarin sag kalim orani artmasindan
dolay1 saglik bakim ihtiyaglariin ev ortamimnda devam etmesi gerekmektedir (2, 8).
Norolojik, solunum, gastrointestinal, kalp damar sistemi hastaliklari, her tiirlii tibbi
teknolojiye bagimli kronik hastaliklar1 bulunan karmagik saglik bakim ihtiyaci olan
cocuklarin bakim gereksinimlerin ev ortaminda da devam etmesi zorunlulugu ortaya
cikmistir (1, 9). Karmasik saglik bakim ihtiyacit olan ¢ocugun hastaneden ev ortamina
giivenli ve bagarili bir sekilde gecisinde ve evde bakiminin siirdiiriilmesinde, primer bakim
vericilere ve aileye gerekli destegin saglanmasinda evde bakim hemsireleri son derece
onemli bir saglik profesyonelidir (10, 11). Evde bakim hemsireleri bakim gorevini yerine
getirirken vaka yoOneticisi, danigman, rehabilite edici, koordinatdr, bakim verici, egitici ve
savunucu rollerini kullanarak etkin bir hizmet sunulmasini saglar (11, 12). Evde bakim
hizmeti; saglik bakimimi iyilestirmek ve bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon hizmetlerinin birey ve ailesine yasadigi ortamda sunulmasi

olarak tanimlanmaktadir (13).



Rehm (2013) ve Piran ve digerlerinin (2017) yaptiklar1 aragtirmalarda evde bakim
ihtiyaci olan ¢ocuklarin primer bakim goérevini anneleri tarafindan giderildigi belirtilmistir
(14, 15). Ulkemizde yapilan evde bakim hizmeti alan cocuklarm degerlendirildigi
arastirmalarda, cocuklarin primer bakim gorevini anneleri tarafindan giderildigi
belirlenmistir (16-18). Bakim gorevini iistlenen primer bakim vericiler, karmasik saglik
bakim ihtiyact olan ¢ocugun bakiminin da giigliikler yasadigi ve bu durum bakim ytiklerini
artirmaktadir (19). Literatiir dogrultusunda bu ¢ocuklarin bakiminda yasanan giicliiklere
bakildiginda bakim vericilerin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) bakiminda,
trakeostomi bakiminda, pozisyon vermede, beslemede ve aspirasyon islemi gibi
uygulamalarda zorluklar yasamaktadir (16, 20-24). Evde karmasik saglik bakim gerektiren
cocuga sahip olmak bakim vericilerinin fiziksel ve psikolojik sagligi, sosyal iliskilerde ve
ailenin ekonomik durumunda olumsuz etkilere sebep olmaktadir (4, 15, 25-27). Kilig
(2009) arastirmasinda c¢ocuklarm primer bakim vericilerinin %90.3’tinde yorgunluk,
%85.1’inde kol ve boyun agrilart ve %47.7°sinde bel fitig1 gibi agrilarin oldugu
belirlenmigtir (28). Wightman (2020) tarafindan bu ¢ocuklara bakim verenlerin psikolojik
sagliginin degerlendirildigi arastirmada %46.5’inde orta ve siddetli derecede depresyon
goriildiigii ifade edilmistir (29). Khanna ve digerlerinin (2015) yaptiklari arastirmada
kronik hastaliklar1 olan ¢ocuga bakim veren bakim vericilerin sosyal iliskilerinde ciddi
derecede bozulmalar saptanmistir. Yine ayni arastirmaya katilanlarin %45’inin gelir

seviyesinin yoksulluk sinir1 altinda oldugu ve %35.8’inin ise ¢aligmadigi bildirilmistir (30).

Bakim vericinin yagami iizerinde olugan bu sorunlar bakim yiikii kavramini ortaya
cikarmaktadir. Bakim yiikii; bakim vericinin, kronik hastalig1 ya da yetersizligi olan bireye
bakim verdigi siire zarfinda, bakimi gergeklestiren kisinin giicliik yasamasi, kendini bask1
altinda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (18). Yach ve digerlerinin (2002)
aragtirmasinda birden fazla kronik hastaligi bulunun ¢ocuklarin bakim yiikiiniin iki kat
daha fazla arttig1 belirtilmektedir (31). Ulkemizde Erdem ve digerlerinin (2013) yaptigi
arastirmada ise cocugun kronik hastaligina ek bir hastaligin bulunmasi bakim sunan bakim

vericilerin bakim ytikiinii arttirdig1 tespit edilmistir (32).

Diinya literatiiriinde karmagsik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklara yonelik
arastirmalar yer almaktadir. Tiirkiye literatiiriinde yapilan arastirmalar incelendiginde evde
saglik bakim hizmeti alan ¢ocuklar ilizerinde arastirmalar yapilmis olup ancak evde

karmasik saglik bakim ihtiyaci olan cocuklarin ele alinip degerlendirildigi arastirmalara



ulagilamamistir. Bu arastirma, evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara bakim
verenlerin bakimda yasadiklar1 giicliikler ve bakim yiiklerinin degerlendirilmesi amaciyla

yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Karmasik Saghk Bakim Tanim

Karmagik saglik bakimi ihtiyaci olan ¢ocuk; bir veya daha fazla kronik hastaligin
olmasi, belirgin bir fonksiyonel sinirlamanin gergeklesmesi ile ortaya c¢ikan 6zel saglik
ihtiyaclart ve buna bagli yiiksek derecede saglik kaynaklarinin kullanilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (4). Bu ¢ocuklar fiziksel, davranigsal, gelisimsel veya duygusal olarak
risk altinda olup daha fazla bakima ihtiyag duymaktadirlar (5, 33). Yogun bir bakima
gereksinimini ve tibbi teknolojiye bagimlilig1 olan bu ¢ocuklar diger bakim alan ¢ocuklara

gore daha hassas ve kirilgan oldugu ifade edilmektedir (34, 35).

Karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar dort baslik altinda ele alinmaktadir

).

Ozel Saglik
Hizmeti Thtiyac

Kronik Hastalik

Ozel terapi Tanis1 konulmusg

Egitim veya heniiz
Danismanlik belirlenememis
Tedavi tanilar
T1bbi kirilganhk
Teknolojiye YUksek,
bagimhilik derecede saglik
(Trakeostomi K lqnzmetlb
tiipii, MV, NG L anm, oi
pu, by veya birden
. vb.) fazla uzmanlik
Fonksiyonel bakimi Saglhik Hizmeti
Smirlamalar Kullanimi
S o

Sekil 1. Karmasik saglik bakim siniflandirilmasi (Cohen’den, 5)

2.1.1. Ozel Saghk Hizmeti ihtiyaci

Davranigsal, duygusal, gelisimsel fiziksel ve kronik olarak daha fazla saglik bakimi
hizmeti gereksinimi olan c¢ocuklar bu grupta yer almaktadir (36). Bu ¢ocuklarin saglik
bakim gereksinimleri arasinda 6zel terapiler, egitimler, danismanliklar, tedaviler ve daha

fazla tibbi bakimlar yer almaktadir. Bu saglik bakim gereksinimlerin karsilanmasi igin



gocuga zaman ayirmak ve bakimda gorev alacak kisilerin koordinasyonunun saglamak son

derece 6nemlidir (5, 37, 38).
2.1.2. Kronik Hastahk

“Cocugun en az ii¢ ay aktivitesini yapmasina engel olan, hastaneye yilda en az bir
ay siire ile ya da tan1 aninda yatan ¢ocuklar” bu grupta yer almaktadir. Kronik hastaliklar

dogustan olusabilecegi gibi sonradan da ortaya cikabilir (39).

Anemi, talesemi, hemofili, serebral palsi, epilepsi, kronik bdbrek hastaliklari,
diabetes mellitus, solunum yolu hastaliklari, néromiiskiiler hastaliklar ve kanser gibi
hastaliklara sahip ¢ocuklar bu grupta yer alir (30). Kronik hastaliklara sahip ¢ocuklar da
yiilksek morbite ve mortalite orant goriilmekte iken, son yillarda ise tedavi ve teknoloji
alanindaki gelismeler ve verilen bakimin kalitesi bu ¢cocuklardaki sag kalim oranlarin1 da

arttirmastir (5, 15, 40).
2.1.3. Fonksiyonel Simirlamalar

Viicudun normal fonksiyonlar1 kendiliginden gergeklesmeyen cocuklar bu grupta
yer almaktadir. Trakeostomi tiipti, mekanik ventilatér (MV), beslenme tiipii, nazogastrik
tip (NG), idrar katateri, 6zel tekerlekli sandalyeler gibi cihazlara gereksinimleri olan
cocuklar fonksiyonel sinirlamalar grubundadir (5, 41). Bu gruptaki ¢ocuklarin bakiminda
rehabilite edici, tedavi edici, koruyucu ve acil bakim saglik hizmetlerine gereksinimleri

vardir (42).
2.1.4. Saghk Hizmeti Kullanim

Sik ve uzun siireli hastane yatislari, bir veya birden fazla ameliyat olma durumu, bir
veya daha fazla ila¢ kullanimi, tibbi teknolojik cihaza bagimlilik, bir veya birden fazla
uzmanlik bakimi gerektiren ¢ocuklar bu grupta yer alir. Bu ¢ocuklar hastaneden taburcu

olduktan sonra evde saglik bakim hizmetlerine gereksinimleri en yiiksek seviyededir (5).
2.2. Evde Karmasik Saghk Bakim Ihtiyac1 Olan Cocuklar
Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan gruplar asagida siralanmistir;

e Norolojik hastaligi olanlar (Serebral palsi, polindropati miyopati, hemipleji,
kafa travmasi, parapleji, meningomiyelosel, epilepsi, multiple skleroz gibi),
e Solunum sistemine ait hastalig1 olanlar (kronik akciger hastalig1 gibi),

e Gastrointestinal sisteme ait sorunlari olanlar (PEG, NG gibi),



e Evde her tiirlii tibbi cihaza bagimli olanlar (trakeostomi, MV, oksijene bagimli
kisiler),

e Kalp damar hastaliklar1 olanlar,

e Ortopedi ve travma oykiisii olanlar,

e Bakim gereksinimi olan engelliler,

o lerievre onkoloji hastaligi olanlar (5, 13, 30, 41-43).
2.3. Evde Bakim Hizmetinin Taninm

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), evde bakim hizmetini formal ve informal bakim
vericilerin ev ortaminda uyguladiklari bakim hizmeti olarak tanimlamaktadir (44). Formal
bakim vericiler profesyonel meslek gruplarindan olusmaktadir ve belli bir iicret
karsiliginda hasta bireye ev veya saglik kurumunda bakim veren kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Informal bakim verenler ise iicret almadan aile, akraba ve komsular

tarafindan verilen bakim hizmet seklinde tanimlanmaktadir (45).

Bagka bir tanima gore evde bakim hizmeti; saglik bakimini iyilestirmek ve bakim
kalitesini yiikseltmek amaciyla koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetlerinin birey
ve ailesine yasadigr ortamda sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (13). Evde bakim
kavraminin igerisinde evde tedavi, evde ziyaret, evde muayene, evde saglik bakim
uygulamalar yer almaktadir. Evde bakim hizmetlerinin amaci, hastalarinin giinliik yasam
aktivitelerini saglamak, bagimlilik durumunu en aza indirmek, yasam kalitesini arttirmak,
daha huzurlu ve mutlu bir yasam siirdiirmesini saglamaktir (46). Evde karmagik saglik
bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin birden fazla ilag, tedavi ve tibbi teknolojiye bagimliliklar
oldugundan bu ¢ocuklarin hastaneden taburculugu sonrasinda ev ortamina uyum siirecinde
ve tedavisinin ev ortaminda devam etmesi asamasinda evde bakim hizmeti 6nemli bir rol
tistlenmektedir (1). Evde sunulan kaliteli bir saglik bakim hizmeti, tekrarlayan hastane

basvurularinda, yatislarda ve saglik harcamalarinin azalmasinda 6nemli derecede etkilidir
(9).
2.3.1. Evde Bakim Hizmetinin Kapsami

Evde bakim hizmeti; bakim alan bireyin ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda

fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik olarak bir biitiin seklinde degerlendirilmelidir. Bu

durum birden fazla meslek grubunun es giidiimlii ¢alismasimi gerektirir. Evde bakim



hizmeti sunan ekip icerisinde doktor, hemsire, fizyoterapist, beslenme ve diyet uzmani,

sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, is ve ugrasi terapisti yer almaktadir (43, 47, 48).

DSO evde bakim hizmeti kapsaminda sunulan hizmetleri su sekilde siralamaktadur;

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve olusabilecek engelligin 6nlenmesi,

Hasta bireyin degerlendirilmesi, izlenmesi ve diizenli olarak takip edilmesi,
Banyo yapma, beslenme, giyinme gibi kisisel bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi,
Tibbi bakim ve gereksinimler dogrultusunda hemsirelik bakim hizmetlerinin
gerceklestirilmesi,

Hasta bireyin gereksinimleri dogrultusunda ev ortammin bireye gore
diizenlenmesi,

Hasta ve ailesinin birlikte degerlendirilerek yasam kalitesinin arttirilmas,
Bakim oncesinde, bakim sirasinda ve bakim sonrasinda bireyin ve bakim
vericilerin ihtiyacina goére damigsmanlik ve duygusal destek hizmetlerinin
saglanmasi,

Hastalik tanis1 aldiktan sonra kisinin yeniden yasama kazandirilmasinin
saglanmasi,

Fiziksel egzersiz uygulamalarinin diizenli olarak saglanmasi,

Hasta bireyin ihtiyaci dogrultsun da 6zel saglik bakim hizmetinin sunulmasi
(stoma bakimi, PEG bakimi, katater bakimi gibi),

Bakim alan birey ve bakim vericisinin kisiler arasindaki iligkilerinin
gelistirilmesi ve sosyal etkilesimin arttirilmasi,

Bireyin bakim gereksinimlerinin saglanmasi i¢in gerekli olan destek cihazlarin
ve kullanilan ilaglarin temin edilmesi,

Kamu kaynaklarina kolaylikla ulasilmasinin saglanmasi,

Evde bakim  hizmetleri  konusunda  toplumun  bilinglendirilmesi,
bilgilendirilmesi ve Ogrenilen bilgilerin harekete gecirilmelerinin saglanmasi

yer almaktadir (49).

2.3.2. Diinya’da Evde Bakim Hizmeti

Diinya’da evde bakim hizmetine olan gereksinim ilk olarak Eski ¢aglarda Roma’da

dogum olaymin ev ortaminda mi1 yoksa saglik kurulusunda m1 gerceklestirilmesi gerekir

diisiincesi ile ortaya c¢ikmistir. Roma’da Soranus isimli hekim “Gynaecology” adh



yazisinda dogum eylemi bagladiginda ebenin gerekli tibbi malzemeleri alarak kisinin evine
gidip dogum eylemini evinde gergeklestirildiginden bahsetmektedir. 17. yiizyila ise
Avrupa’ da yasanan bulasici hastaliklarin yayilmasini1 engellemek amaciyla bulas riski olan
kisilerin evde izole edilmesi, saglik bakim gereksinimi olan bireylerin bakimlarinin ev
ortaminda devam etmesi “evde tecrit” ve “evde bakim hizmeti” uygulamalarinin

gelismesine 6nemli katki sunmustur (44, 50, 51).

Evde bakim hizmetinin ev ziyaretinden baslayip her ge¢en giin 6neminin daha da
arttigini ve tiim tilkelerde giderek daha da yayginlastigi goriilmektedir. Evde saglik bakim
ihtiyac1 olan birey sayisindaki artis ve bu bireylerin uzun siireli hastanede bakimindan
ziyade ev ortamindaki bakim egiliminin artmasi evde bakim hizmetlerinin yayginlagmasina
yol agmustir (50, 52). Evde bakim hizmetinin gelismesine dnder olan en dnemli kisilerden
biri Florance Nightingale’dir. Nightingale evde bakiminda gorev alacak kisilere 6zel
egitim verilmesi gerektigini savunmustur. Egitim siirecini tamamlayan kisilerin gerek
saglik kuruluglarinda ve gerekse evde 6zel hemsire olarak hizmet vermesi i¢in bir plan
olusturmustur. Bu plan dogrultusunda 1862 yilinda Liverpool’da evde hasta bakiminda
gorev alacak hemsireler igin 1,5 yillik egitim veren okul agilmistir (44, 50, 51). Evde
bakim uygulamalarinda gorev alan hemsirelerin artan ihtiyaglar dogrultusunda uygulama
alanlar1 genisletilmis ve farkli meslek gruplarina da ihtiya¢ duyulmustur. Hemsirelerin
tedavi edici roliine ek olarak koruyucu saglik hizmeti rolii de eklenmistir. Bu donemde
hemsireler tarafindan bebeklere, annelere ve tiiberkiiloz tanisi olan hastalara evde

koruyucu saglik bakim hizmeti sunulmustur (53).
2.3.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmeti

Tiirkiye’de evde bakim hizmetinin tarihi ge¢cmisine bakildiginda ilk olarak 15.
yiizyil da gezici hekimlik hizmeti seklinde gerceklestirilmeye baslandigi ve bakim alan
kisilerin bakimlarin aileleri tarafindan yapildig: goriilmektedir. ilerleyen zamanlarda evde
bakim hizmetinin sunulmasi i¢in 6zel hemsirelik dernekleri olusturulmus ve evde bakim
hizmeti, hemsireler ve bakicilar tarafindan sunulmustur (52). Tirkiye’de evde bakim
konusundaki ilk kanun 1930 yilinda 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” dur. Bu
kanunla birlikte bu donemde yasanan bulagici hastalik riski olan hastalarin saglik

bakiminin ev ortaminda devam etmesi gerekliliginden bahsedilmistir (54).

10 Mart 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 25751 sayili Resmi Gazete’ de

“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y®énetmelik” yayimlamistir. ik kez bu



yonetmelikte evde bakim hizmeti tanimi yapilmistir. Bu yonetmelige gore evde bakim
hizmetleri; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta olan bireylere yasadiklari ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini giderilmesi, saglik ve bakim gereksinimleri dogrultusunda diizenli bir
sekilde takip edilmesi olarak tanimlanmistir (55). 27 Subat 2015 yilinda 29280 sayili
Resmi Gazete’ de “Saglik Bakanligi ve Baghi Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmelik evde bakimi
tizerinde degisiklik yapilmis son yonetmelik olup, gliniimiizde uygulamadaki gegerliligini
korumaktadir. Bu yonetmelikte daha once evde bakim hizmetleri seklindeki tanim evde
saglik bakim hizmetleri seklinde degistirilmistir. Evde saglik hizmeti; bakim ihtiyac1 olan
bireylerin tetkik, tahlil, tedavi, muayene, tibbi bakim ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin
evinde ve aile ortaminda sunulmasi, bakim hizmeti uygulamasinda hasta birey ve ailenin
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarmin da giderilmesi seklinde tanimlanmistir. Evde saglik
bakim hizmetinden faydalanacak tiim bireyler i¢in sosyal devlet anlayisina uygun olarak

esit, ulasilabilir, kaliteli ve verimli bir sekilde uygulanmasi hedeflenmistir (56).
2.3.4. Evde Bakim Hizmetinin Avantajlar

Evde saglik hizmetlerinden bakim alan ¢ocuklar ve bakim vericiler i¢in avantajlari

vardir. Evde bakim hizmetinin avantajlari su sekilde siralanmaktadir;

e Evde saghk bakim hizmeti ihtiyact olan ¢ocugun ailesinden ayrilmadan
bakiminin evde devam etmesi saglar,

e Bakim alan kisinin hastalik tanisinin koyuldugu andan iyilesme siirecine kadar
diizenli ve siirekli bakim almasini saglar. Boylece cocugun tibbi bakimi
kesintiye ugramaz,

e Tekrarlayan ve plansiz acile bagvuru ve hastane yatislarinda azalma goriiliir,

e Hastane yatislarda evde bakim alan ¢ocuk ve ailede olusan stres, anksiyete,
depresyon goriilme siklig1 azaltir,

e (Cocugun tedavi siirecine olumlu katki saglar,

e Ev ortaminda bakim alan ¢ocugun ve bakim vericinin kisisel bakim ihtiyaclarini
daha kolay bir sekilde giderilmesini saglar,

e Uzun siireli hastanede verilen bakimi yerine ev ortaminda verilen bakimlarda
enfeksiyon hastalik riski daha az goriiliir,

e (Cocugun ve bakim vericisinin yasam kalitesini olumlu etkiler,



e Aile bireylerinin ¢ocugunun bakimina katilmasina ve bakim konusunda egitim
alma imkani1 saglar,
e Hastane yatak doluluk oranlarinda ve saglik harcamalarinda azalma saglar,

e Evde bakim hizmeti, iilke ve aile ekonomisine bakim harcamalarinin getirdigi

yikii azaltir (1, 44, 51, 57-59).
2.3.5. Evde Bakim Hizmetinin Dezavantajlari

Evde bakim hizmetinin tiim alternatif saglik bakim hizmetlerinde oldugu gibi bazi

dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlar1 su sekilde siralanmaktadir;

e Evde bakim hizmeti birgok dis faktorlere acik oldugundan detayli bir egitim
programi ve diizenli sekilde yakin takip gerektirir,

e Evde bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakim gereksinimleri siirecinde her zaman
saglik personeli bakim vericinin yaninda bulunmamaktadir. Bakim verici
tarafindan bakim uygularken ilaglarin veya hastanin bagli oldugu tibbi
cihazlarin yanls kullanimindan kaynakli istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir,

e Ev ortaminda saglik personelinin gilivenliginin saglanmasinda sorunlar
olusabilir. ~ Gilivenli olmayan ortamda bagimsiz mesleki kararlar
alimamayacagindan evde bakim hizmeti uygulamalar1 amacina uygun bir sekilde

gerceklesmeyebilir (13, 44, 50, 58, 60).
2.4. Bakim ve Bakim Verici Tanimi
2.4.1. Bakim Tanimi

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore bakim kelimesi “bakma isi”, “bir seyin iyi
durumda kalmasi ic¢in verilen emek” ve “birinin beslenmesi, giyinmesi” gibi
gereksinimlerinin {istlenilmesi” olarak tanimlanmaktadir (61). Bakim hizmeti tek bir
yardim sunma sekli olmayip saglik bakimi (PEG bakimi, katater bakimi, dekiibit bakima,
ilag tedavisi vb.), kisisel bakim (tuvalet, yitkanma, beslenme, giyinme vb.), giindelik sosyal
ihtiyaglar (ev islerinin yapilmasi, ulasim imkani1 vb.) ve ekonomik destek (para yardimi

saglama, ayni evi paylasma vb.) gibi hizmetlerin hepsini kapsar (62-64).
2.4.2. Bakim Verici Tanim

Bakim verici; bakim ihtiyact olan bireyin sosyal, fiziksel, ruhsal ve ekonomik

ithtiyaclarin giderilmesinde gorev alan formal (saglik profesyonelleri) veya informal (anne,
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baba, komsu gibi aile iiyeleri veya arkadas) kisileri ifade eder (48, 64-66). Formal bakim
saglayanlarm biiyiik bir cogunlugunu hemsireler olusturmaktadir. informal bakim vericiler;
bir ve ya birden fazla kronik hastaligi olan kisilerin saglik kurulusu diginda bakim, giinliik
aktiviteleri, fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larin karsilanmasinda gorev alan kisilerdir
(64). Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin informal bakim verme gorevi
tiim aile bireyleri lizerinde etki olusturmasina ragmen primer bakim gorevi daha c¢ok
cocugun annesi tarafindan gerceklestirilmektedir (26, 67). Bu bilgiyi destekler nitelikte
Raina ve arkadaslarin (2005) yaptiklar1 arastirmada evde bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin
primer bakim vericilerin %89.7’si annelerin olusturdugu belirtmistir (68). Ulkemizde Tiire
ve digerlerinin (2018) kronik hasta ¢ocuklara bakim verenlerin bakim yiikiiniin
degerlendirdigi arastirmada ise g¢ocuklarin %93.3’linlin primer bakim vericisi anneleri

oldugu belirlenmistir (18).

2.4.3. Evde Karmasik Saghk Bakimi Veren Bireylerin Bakimda Yasadiklan
Giicliikler

Saglikli ¢ocugun bakimi ebeveynler tarafindan normal bir gorev olarak algilanirken
karmagik saglik bakim ihtiyact olan cocugun bakimi ise giic bir gorev olarak
algilanmaktadir (15, 68). Bakim vericiler tarafindan evde ¢ocugun giinliik kigisel bakimina
ek olarak oksijen tedavisi uygulamak, PEG bakimi, dekiibit bakimi, aspirasyon
uygulamasi, beslenme, pozisyon vermek, trakeostomi baglanti hortumlarinin degisimi,
fiziksel egzersiz yaptirma ve idrar torbalarinin degisimleri gibi pek c¢ok saglik bakim

uygulamasi yapilmaktadir (42).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde bakim vericiler bu uygulamalardan
bazilari1 gerceklestirirken gilicliik yasadiklar1 ifade etmektedir. Giiglilk yasanan
uygulamalara bakildiginda PEG bakiminda, beslenmede, pozisyon vermede, aspirasyon

islemi uygulamak, trakeostomi bakiminda zorluk yasamaktadir (16, 20, 21-24, 69).

Karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar en az bir tibb1 teknolojik cihaza baglh
oldugu icin bakimda daha c¢ok solunum ve beslenme sistemine ait sorunlar yasanildig:
goriilmektedir (17). Flynn ve digerlerinin (2013) evde trakeostomili ¢ocuklara bakim veren
ebevenynlerin deneyimlerini gézden gecirdigi arastirmada, trakeostomisi olan g¢ocuga
bakim verirken bazi giicliikkler yasadiklari, gii¢lik yasama nedenlerinin ise ¢ocuga zarar
verecegi endisesi ile korku duyduklari belirtmislerdir (23). Ates’in (2019) evde mekanik

ventilatore bagli trakostomili cocuklarin bakim vericileri lizerinde yaptigi arastirmada
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bakim vericilerin %77.2’si ¢ocugun bakiminda giicliik yasadigini ifade etmislerdir (21).
Esenay ve digerleri (2016) tarafindan PEG’li ¢ocuklarin evde bakimin da ailelerin
yasadiklar1 sorunlar1 inceledikleri arastirmasinda ailelerin PEG komplikasyonlariyla bas
etmede zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Zorluk yasamasinin sebeplerini bakimda ortaya
¢ikan komplikasyonlarin (sizinti, kizariklik, dokiintii, kusma vb.) primer bakim vericiler
tizerinde korku ve endise yaratmasi sebep oldugu belirtilmistir. Bakimda yasanan bu
zorlugun istesinden gelebilmek i¢in bakim vericiler tarafindan evde uygulamali egitim
talepleri olmustur (16). Ozden ve arkadaslarinm (2016) arastirmasinda ise gastrostomi
bolgesinde meydana gelen enfeksiyon bulgulari ile karsilasilmasi primer bakim vericiler
tarafindan bakimda yasanan gli¢lilk olarak degerlendirilmistir. Bakimda yasanan bu

giicliikler primer bakim vericiler iizerinde bakim yiikiiniin olusmasina sebep olur (22).
2.5. Bakim Yiikii

Yiik kelimesi TDK’ye gore “bir seyin agirligr”, “bireyin iizerine almak zorunda
kaldig1 gorev”, “tedirginlik veren sey, engel” olarak tanimlanmaktadir (61). Bakim yiikii
kavrami literatiir de ilk defa 1966 yilinda Grad ve Sainburg tarafindan zihinsel saglik
sorunlart olan bireylerin evde bakiminda bakim vericilerin yasadiklar1 giicliikleri ortaya
¢ikarmak i¢in kullanilmistir (25). Zarit ve arkadaglar1 tarafindan (1980) bakim yiikii
kavram daha da genisletilerek kisinin kendi aile iiyesine sundugu bakiminin sonucunda
fiziksel sagliklari, ruhsal sagliklari, sosyal iliskileri ve ekonomik durumlari tizerinde ortaya

¢ikan tepki seklinde yeni bir tanim yapilmistir (70).

Literatiire bakildiginda bakim yiikii kavrami objektif (6znel) bakim yiikii ve
subjektif (nesnel) bakim yiikii olmak tizere iki baslikta incelenmekte olup evde karmasik
saglik bakim hizmeti ihtiyact olan bireylere bakim verenlerin bu siireci yonetmesinde bu
bagliklar onemli kriter olarak degerlendirilmektedir (63, 71). Objektif bakim yiikii bireyin
bakiminda yasanan gii¢liikleri ve bu siirecte olusan sorumluluklar1 ifade eder. Bakim
siirecinde bakim vericinin aile rutininde meydana gelen bozulmalar, sosyal iligkilerinin
etkilenmesi, gergeklestiremedigi aktiviteleri ve aciga ¢ikan ekonomik sorunlar objektif
bakim yiki ile iliskilidir. Subjektif bakim yiikii ise objektif bakim yikiinlin ortaya
cikardigi sorumluluklarin bakim verici Tlizerinde davranigsal ve duygusal olarak
degisikliklere sebep olmasi seklinde tanimlanir. Bakim verici iizerinde genellikle bu
subjektif bakim yiikii iziintii, keder, stres ve su¢luluk gibi duygular yer alir (72-74). Bakim

yiikii evde karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin basta annelerin {izerinde daha
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fazla etki gostermekle birlikte bu siiregten tiim aile bireyleri etkilenir. Bakim yiikii bakim
vericiler iizerinde fiziksel saglik sorunlari, psikolojik saglik sorunlari, sosyal sorunlar ve
ekonomik sorunlar olusturmaktadir (8, 25, 67, 75, 76). Bakim verici lizerinde ortaya ¢ikan
bakim yiikii bakimi alan kisi lizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bakim yiikii

cocugun hastalik ve klinik seyri lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (77).
2.5.1. Fiziksel Saghk Sorunlar:

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakiminda gorev alan primer
bakim vericilerin bakima ayirdiklar1 zaman ve bakim siiresi uzadiginda fiziksel yiikleri
artmaktadir (75). Bakim vericiler iizerinde artan fiziksel yiik beraberinde birgok fiziksel
saglik sorununu meydana getirir. Siklikla bakim vericilerde ortaya ¢ikan bas agrisi, yemek
yeme diizeninde bozulma, kilo kaybi, sirt agrisi, bel agrisi, uyku problemleri,
konsantrasyon bozuklugu, hipertansiyon, diyabet, kronik yorgunluk gibi fiziksel saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (72, 78-80).

2.5.2. Psikolojik Saghk Sorunlari

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan bir ¢ocuga sahip olmak aile iizerinde stres
ve kaygiya yol acar (81, 82). Kaygi ve stres sebebi ile primer bakim vericide daha fazla
psikolojik saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olur. En sik yasanan psikolojik
saglik sorunlar1 arasinda; anksiyete, depresyon, korku, gelecek endisesi, huzursuzluk hali,

otke, sucluluk, sosyal izolasyon, tiikenmislik yer alir (72, 79, 83, 84).

Yapilan arastirmalarda karmagik saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarla olmayan
cocuklarin karsilastirildigi karmasik saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinde
daha fazla anksiyete ve depresyon goriildiigii saptanmistir (63, 85). Wightman (2020)
tarafindan bu c¢ocuklara bakim verenlerin bakim yiiklerinin degerlendirdigi arastirmada
katilimcilarin %46.5’inde orta ve siddetli derecede depresyon goriildiigli ifade edilmistir
(29). Ayn1 zamanda yapilan arastirmalarda yasanilan bu psikolojik saglik sorunlari nedeni
ile bakim verenlerin sakinlestirici ila¢ kullanimina daha da egilimli olduklar1 belirtilmistir
(72, 86).

2.5.3. Sosyal Sorunlar

Evde karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuga sahip aileler bakim ihtiyacinin
getirdigi  sorumluluklardan  dolayr rutin olarak  gergeklestirilen  aktivitelerini

yapamamaktadir. Bu durum bakim vericilerin hayat diizeninde degisiklikler yapmakta ve
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bu degisiklikler bakim vericinin sosyal ortamindan uzaklagsmasina, aile, arkadas ve
komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum bakim vericinin sosyal
iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir (71, 72, 78, 80). Caicedo’nun (2014) evde
karmasik saglik bakim gereksinimi olan ailelerle yaptigi arastirmada primer bakim
vericilerin %64°1 sosyal aktiviteleri i¢cin zaman ayirmada sorun yagadiklari, %61 inin ise
sosyal aktivitelere katilma konusunda yeterli enerjiye sahip olmadiklari, %35’inin ise

sosyal olarak kendilerini izole ettikleri belirtildi (42).
2.5.4. Ekonomik Sorunlar

Ailedeki ekonomik durum bakim ihtiyact olan ¢ocugun bakim gereksinimlerinin
giderilmesinde son derecede dnemlidir (25). Karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocugun
ek gereksinim ve malzeme ihtiyacinin olmasi, saglik gilivencesi tarafindan karsilanmayan
bu gereksinimler ve malzemeler aile biitcesine ekstra ylik olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
bakim ihtiyact olan ¢ocugun bakimina ayirilan zamanin artmasi isi olan primer bakim
vericinin i hayatindaki diizende bozulmalara neden olur. Calisma saatinde azalma, ise
gidilen giin sayisinda azalma, yari zamanl calisma zorunda kalma, ise zamaninda
gidememe ve isten ayrilma gibi pek ¢cok olumsuz duruma yol acar. Bu durumda karmasik
bakim ihtiyact olan ¢ocugun ek giderlerinin karsilanmasinda zorluklar yasanmasina ve
bakim vericilerin bakim yiikiinlin artmasma sebep olmaktadir (78, 80). Kuo ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir arastirmada ailede karmasik saglik bakim ihtiyaci olan bir
cocugun bulunmasi katilanlarin %56.8’inin ¢ocugun bakiminin saglanmasinda ekonomik
sorun yasadiklari, %54.1’inin ¢ocugun bakmak i¢in isten ayrilmak zorunda kaldiklari,
%45.6’smin  gocugun bakimin ayirmasi gereken zamandan dolay1 calisma saatlerini

azalttig1, %48.7’sinin bu ¢ocugun bakiminda ek gelire ihtiyaci oldugu ifade edilmistir (27).
2.6. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara bakim vericilerin bakim yiikiinii

etkileyen pek ¢ok faktorler bulunmaktadir. Bakim yiikiinii etkilen faktorler arasinda;

e Bakim gereksinimi olan ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerinde bakim vericiye
bagimlilik diizeyi,

e Bakim verme siiresi,

e Bakim vericinin kronik hastaliginin olmasi,

e Bakim vericinin yasi, cinsiyeti egitim diizeyi,
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e Bakim vericinin bakim vermeye bakis sekli, kiiltiirel diizeyi,

e Bakim vericinin bakim verilen ¢cocugun bakimu ile ilgili bilgi seviyesi,

e Bakim vericinin bakim gereksinimi olan ¢ocuga birden fazla alanda karmasik
bakim hizmeti vermesi,

e Bakim vericinin aile i¢inde birden fazla kisiye bakim vermesi,

e Bakim ihtiyaci olan ¢ocuga ait odanin bulunmamasi,

e FEkonomik gelir seviyesi diigsiik olan ailelerde bakim vericinin ¢aligma
ihtiyacinin olmast ve evde cocugun bakimi ile ilgilenecek baska bireylerin
olmamasi,

e Bakim vericinin duygu-durum bozuklugu gibi bir ruhsal sorununun olmasi,

e Sosyal destek aglarindan faydalanma durumu,

e Evde bakim hizmetlerinden yararlanma durumu,

e Bakim vericinin c¢ocugun bakim verme gorevini istlendiginde toplumsal

rollerinden soyutlandigini diistinmesi yer almaktadir (63, 80, 87-91).
2.7. Evde Karmasik Saghk Bakim Hizmetinde Hemsirenin Rolii

Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocugun bakimi bakim vericiler ve aile
iyeleri tarafindan bakim siirecinin yonetilmesi olduk¢a zordur (11). Bu siirecte daha ¢ok
primer bakim veren kisiler {izerinde psikolojik, sosyal, fiziksel ve sosyal agidan sorunlar
olusturmaktadir. Ortaya c¢ikan bu sorunlarin azaltilmasinda aile bireylerinin ve bakimda
gbrev alan primer bakim vericilerin bir biitliin olarak ele alinip desteklenmesi son derece
onemlidir (92). Karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun hastaneden ev ortamina
giivenli ve basarili bir sekilde gecisinde evde bakiminin siirdiiriilmesinde, primer bakim
vericilere ve aileye gerekli destegin saglanmasinda evde bakim hemsireleri son derece
Oonemli bir saglik profesyonelidir (17, 93). Kirk ve arkadasinin (2002) karmasik saglik
bakim ihtiyaci olan gocuga bakan aileler ile yaptig1 arastirmada bakim vericilerin bakimda
giiven olusmast ve devaminin saglanmasinda evde bakim hemsirelerin 6nemli bir rol
oynadiklarini belirtmektedir (94). Primer bakim vericinin ve ailenin ¢ocugun bakimu ilgili
beklentileri, ¢ocugun bakimdaki gerekli ihtiyaglarin belirlenmesi, bakimda yasadiklari
giicliiklerin saptanmasinda evde bakim hizmetinde gorevli alan hemsirelerin gorevleri

arasinda yer alir (3, 95).

Evde bakim hemsireleri bu gorevleri yerine getirirken vaka yoneticisi, danigman,

rehabilite edici, koordinator, bakim verici, egitici ve savunucu rollerini kullanarak etkin bir

15



hizmet sunulmasini saglar (10, 12). Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuga
uygun bir bakim plan1 yapar ve uygular. Aileyi ve primer bakim vericileri bakim ve tibb1
teknolojik cihazlarin kullanimi konusunda bilgilendirerek ve egiterek ailenin bakima uyum
saglamasini kolaylastirir (20, 96, 97). Bu ¢ocuklarin belirli fonksiyonel kisitlamalar
oldugunda evde bakiminda erken donemde rehabilitasyon uygulamalarinin baslatilmasini
saglar (92). Cocugun ve ailenin bakim gereksinimleri dogrultusunda fiziksel ve sosyal
ihtiyaclarin belirlenmesinde gerekli danismanlik hizmeti sunar. Karmasik saglik bakim
ihtiyaci olan ¢gocugun evde bakiminda, primer bakim verici, aile ve ¢ocugun gereksinimleri
dogrultusunda birden fazla meslek grubunun bir arada ¢alismasini gerektiren durumlarda,
gerekli is birliginin saglar (97). Evde bakim hemsiresi karmasik saglik bakim ihtiyact olan
cocugun bakiminda bu goérev ve rollerini uygun bir sekilde yerine getirdiginde tibbi
bakimindan kaynakli sorunlarin ve gii¢liiklerin azaltilmasinda, tekrarlayan ve uzun siireli
hastane yatislarinin Oniine geg¢ilmesinde, bakim yiikiiniin azaltilmasinda 6nemli bir rol

oynar (98).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma Trabzon il Saglik Miidiirliigii'ne bagh ildeki Evde Saglik Hizmetleri
biriminde Subat 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda vyiiriitiildii. Trabzon Il Saglk
Miidiirliigii’'ne bagli toplam 12 tane Evde Saglik Hizmetleri Birimi bulunmaktadir. Evde
Saglik Hizmetleri birimi hafta i¢i giinlerinde mesai saatlerinde (08:00-17:00 aras1) randevu

sistemiyle hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Trabzon Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh ildeki tiim Evde
Saglik Hizmetleri Birimine veri toplama tarihleri arasinda kayitli olan 0-18 yas evde
karmagik saglik bakim ihtiyact olan 62 g¢ocugun primer bakim vericileri olusturdu.
Arastirma kriterlerine uyan 55 primer bakim verici aragtirmaya dahil edildi. Arastirmaya
goniillii katilmay1 kabul etmeyen ii¢ kisi ve dort 6n uygulama yapilan primer bakim verici

calismaya dahil edilmedi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olg¢iitleri
Calismaya,;

e 0-18 yas araliginda olup, evde saglik hizmeti birimine kayitl olmak,

e Trakeostomi bakimi, PEG bakimi, NG bakimi, agiz bakimi, dekiibit bakima,
port bakimi, lriner kateterizasyon bakimi, postural drenaj, fiziksel egzersiz,
oksijen uygulamasi vb. en bir tanesine gereksinim olmasi,

e Primer bakim vericinin arastirmaya katilmay1 goniillii olmasi,
3.4. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada veriler; ‘‘Tanitict Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Bakim Verme Yiiki
Olgegi” (Ek-2) kullanilarak topland.

3.4.1. Tanitic: Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir (16, 17, 20-22, 52, 80, 99-103)

dogrultusunda hazirlanmistir. Form aile ve ¢ocuga ait sosyo-demografik ve evde karmasik
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saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuga ait sorularin yer aldigi iki bolimden olusmakta olup;
birinci boliim aile ve ¢ocuga ait sosyo-demografik ozelliklerin oldugu (anne ve babanin
yas1, egitim durumu, meslegi, ailenin ekonomik durum algisi, aile tipi, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti egitim durumu, hastalik tanis1 ve tani koyulan siire) 16 soru ve ikinci boliimde
evde karmasik saglik bakim ihtiyacina yonelik sorularin oldugu (¢ocugun bakimini
tistlenen primer kisi, primer kiginin kronik hastalik durumu, destek olacak kisi, bakim
ticreti alma durumu, saglik bakimi verilen baska birey varligi, cocuga verilen giinliik bakim
stiresi, kullandig1 ilaglar, giinde kag kez verildigi, ilaclarla ilgili bilgi sahibi olma durumu,
diizenli egzersiz yaptirilma durumu, egzersizin kim tarafindan yaptirildigi, beslenme ve
oksijen alma sekli, cocugun bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu, saglik
profesyonellerinden egitim alma durumu, alinan egitim konusu, ¢ocugun bakiminda acil
bir durumla karsilasma durumu ve karsilasildiginda ne yapildigi, evde saglik hizmeti alma
siklig1, evde saglik hizmeti alinan personeller, evde saglik hizmetinden alinan hizmetler,
evde saglik hizmeti almak acile bagvuru ve plansiz hastaneye yatis siklig1 iizerine etkisi,
acile basvuru ve hastaneye yatis sebebi, planli hastane kontrolleri varligr ve sikligi,
cocugun bakiminda giicliikk yasanan konular, ¢ocugun bakimini {istlendikten sonra primer
bakim vericinin fiziksel, psikolojik sagligi, sosyal iligkileri ve ailenin ekonomik durum

tizerine etkisi) 35 soru bulunmaktadir. Form toplam 51 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO)

Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan, 1980 yilinda gelistirilmis olup bakim
ihtiyaci olan kisiye bakim verenlerin bakim siiresinde yasadiklari stresi degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir dlgektir (104). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Inci ve Erdem tarafindan (87) tarafindan yapilmistir. Bakim ihtiyaci olan bireye bakim
verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgek bakim
verenin kendisi ya da arastirmaci tarafindan soru sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim

vermenin kisinin yasami iizerindeki etkisini inceleyen 22 ifadeden olusmaktadir.

Olgek higbir zaman “0”, nadiren “1” , bazen “2”, oldukga sik “3”, hemen her zaman
“4” geklinde swralanan 5°1i likert tipindedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi “0-20” az/ hi¢ yiik olmamasi, “21-40” orta
derecede yiik, “41-60 ileri derecede yiik ve “61-88” asir1 derecede yiikk olmasi seklinde
derecelendirilmistir (90, 87). Olgegin Cronbach alfa degeri 0.94 iken, analizler sonucu bu

arastirma i¢in Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulundu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin kapsayicilik ve anlagilirhgmi degerlendirmek amaciyla
dort primer bakim verici ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonucunda veri toplama
araclarinda gerekli diizeltmeler yapildi ve veri toplama formuna son sekli verildi. On
uygulama yapilan primer bakim vericiler ¢alismaya dahil edilmedi. Arastirmaci tarafindan
evde saglik hizmetlerinin rutin ev ziyaretlerine (30 aile) katilarak veriler toplanildi. Veri
toplama stiresinde (Subat-Haziran 2021) evde saglik hizmeti randevusu olmayan aileler (25
aile), arastirmaci tarafindan telefonla (ailelerin telefonlar1 evde saglik hizmetleri
biriminden ulasildl) arandi uygun olduklar1 gline ev ziyareti randevusu alindi ve
aragtirmaci tarafindan belirlenen tarihlerde ev ziyareti yapilarak veriler toplandi. Veriler
toplanmadan 6nce primer bakim vericilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve
yazili onamlar1 alindi. Veri toplama aracglari arastirmaci tarafindan primer bakim vericilerle

yiiz yiize goriisiilerek yaklasik 40 dakikada dolduruldu.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Anne/baba yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir durum algisi, aile tipi, ¢ocugun
yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik tanisi, tan1 koyulan siire, ¢ocugun bakimini {istlenen
primer kisi, primer kisinin kronik hastalik durumu, destek olacak kisi, bakim ticreti alma
durumu, saglik bakimi verilen baska birey varligi, ¢ocuga verilen giinliik bakim siiresi,
kullandig1 ilaglar, glinde kag¢ kez verildigi, ilaglarla ilgili bilgi sahibi olma durumu, diizenli
egzersiz yaptirilma durumu, egzersizin kim tarafindan yaptirildigi, beslenme ve oksijen
alma sekli, cocugun bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu, saglik
profesyonellerinden egitim alma durumu, alinan egitim konusu, ¢ocugun bakiminda acil
bir durumla karsilagma durumu ve karsilasildiginda ne yapildigi, evde saglik hizmeti alma
siklig1, evde saglik hizmeti alinan personeller, evde saglik hizmetinden alinan hizmetler,
evde saglik hizmeti almak acile basvuru ve plansiz hastaneye yatis siklig1 lizerine etkisi,
acile bagvuru ve hastaneye yatis sebebi, planli hastane kontrolleri varligi ve sikligi,
cocugun bakiminda giigliik yasanan konular, ¢ocugun bakimini iistlendikten sonra primer
bakim vericinin fiziksel, psikolojik sagligi, sosyal iligkileri ve ailenin ekonomik durum

tizerine etkisi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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3.6.2. Bagimh Degiskenler
Bakim verme yiikii diizeyi arastirmanin bagimli degiskeni olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 24.0
programi kullanilarak analiz edildi. Tamimlayic1 verilerin analizinde standart sapma,
aritmetik ortalama, frekans, yiizde ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. Stirekli verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi (-1-+1), Skewness-Kurtosis
degerleri (-2-+2) ve Z degeri (-3-1+3) ile degerlendirildi ve normal dagilima uygun
olmadig1 belirlendi. Normal dagilim gostermeyen verilerde parametrik olmayan Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sperman
korelasyon katsayis1 mutlak deger olarak, 0.00-0.30 arasinda olmasi diisiik; 0.30-0.70
arasinda olmasi orta; 0.70-1.00 arasinda olmas1 ise yiiksek diizeyde bir iliski olarak
tammlandi. Ug¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve

istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 alindi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma sadece Trabzon ilinde Trabzon il Saghk Miidiirliigii’ne bagli Evde
Saglik Hizmetleri birimine kayithh 0-18 yas evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan
cocuklar ve primer bakim vericilerini kapsadigi i¢in tiim Tiirkiye’deki evde karmasik
saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuk ve primer bakim vericileri temsil ettigi diisliniilemez.
Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin sadece Trabzon iline genellenebilir olmasi ¢alismanin

siirliligidir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aragtirma kriterlerine uyan c¢ocuklarin primer bakim vericilerine evde saglik
hizmetleri tarafindan gidilen rutin muayenelerde ulasilmistir. Veri toplama siirecinde
(Subat-Haziran 2021) evde saglik hizmetleri tarafindan evde ziyaret randevusu
bulunmayan (25 aile) ailelere arastirmaci tarafindan randevu olusturmus olup, kendi
imkanlar1 ile ev ziyaretlerini gerceklestirmesi arastirmanin zorluklar1 arasinda yer

almaktadir.
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3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanim yapilabilmesi igin 6ncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden tez oneri izni (08/02/2021 tarihli/ E-27863166-
302.14.04-2541 sayil1), Trabzon il Saghik Miidiirliigii’'nden arastirma izni (08/03/2021
tarihli/ 55568733-604.01.01-01-153 sayili) (Ek-4), Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni (05/05/2021
tarihli/ (416 sayil1) (Ek-5) alind1.

Insanlar {izerinde yapilan tiim arastirmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da Helsinki
Deklerasyonu’na bagli kalindi. Calismanin amaci, 6nemi, veri toplama araglari, arastirma
yontemi, arastirmanin nerede yapildigi, siliresi, aragtirma sonucunun hangi amacla
kullanilacag: sozlii ve yazili olarak acik bir sekilde primer bakim vericilere anlatilarak
aydinlatilmis onamlar1 alindi. Isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 15131nda arastirmaya dahil
edilen primer bakim vericilerin cevaplandirdig: sorularin sadece arastirma amacli oldugu
ve bagkalar ile paylasilmayacagi aciklanarak gizlilik ilkesine uyuldu (Ek-3). Arastirmada

kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e uyarlamalarini yapan arastirmacilardan izin alindi (Ek-6).
3.11. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.
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Evde Karmagik Saglik Bakim fhtiyact Olan Cocuklara Bakim Verenlerin Bakimda Yasadiklar
Gtgliikler ve Bakim Yiiklerinin Degerlendirilmesi

=

Tez Onerisi Subat 2021

=

Trabzon il Saglik Miidiirliigiinden Kurum izni Alinmasi Subat 2021 — Mart
2021

=

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmas1 Nisan 2021 - Mayis 2021

=

Verilerin Toplanmasi Mayis 2021- Haziran 2021

=

Verilerin Analizi Haziran 2021

L |

Rapor Yazimi Haziran 2021

Sekil 2. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara bakim verenlerin bakimda
yasadiklar1 gii¢likler ve bakim yiiklerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan

arastirmada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 1. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin ailelerinin 6zelliklerine gore
dagilimi (n=55)

Sosyo- demografik ozellikler X£Ss Min-max
Anne yas (y1l) ortalamasi 40.2148.12 26-59
Baba yas (y1l) ortalamasi 43.80+9.03 29-63

n %

Anne yas grubu

33 yil ve alt1 14 25.5
34-41 yil 16 29.1
42-49 y1l 17 30.9
50-59 yil 8 145
Annenin egitim diizeyi

[lkokul 28 50.9
Ortaokul 10 18.2
Lise 8 14.5
Lisans ve tizeri 9 16.4

Annenin ¢calisma durumu

Calismiyor 48 87.3
Calisiyor™ 7 12.7
Baba yas grubu

36 yil ve alt1 14 25.5
37-45y11 17 30.9
46-54 y1l 15 27.3
55-63 yil 9 16.4
Babanin egitim diizeyi

[lkokul 13 23.6
Ortaokul 11 20.0
Lise 24 43.6
Lisans ve lizeri 7 12.8
Babanin Meslegi

Memur 7 12.7
Isci 4 7.3
Ozel sektor/serbest 35 63.6
Calismiyor 9 16.4

23



Tablo 1. (Devam)

Ailenin ekonomik durumu algisi**

Gelir giderden az 35 63.6

Gelir gidere esit 20 36.4

Sosyal giivence durumu

Var 39 70.9

Yok 16 29.1

Yasanilan yer

Koy 6 10.9

flge 34 61.8

il 15 27.3

Aile Tipi

Cekirdek aile 49 89.1

Genis aile 6 10.9
*Memur

**Gelirin giderden fazla oldugu secenek isaretlenmemistir.

Tablo 1°de evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan cocuklarin ailelerinin
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Annelerin yas ortalamast 40.21+8.12 olup
babalarin yas ortalamasi 43.80+9.03’diir. Annelerin %50.9” u ilkokul mezunu oldugu ve
%87.3’niin ¢alismadig1, babalarin ise %43.6’siin lise mezunu oldugu ve %63.6’sinin 6zel
sektor /serbest meslek olarak calistigi belirlendi. Calismaya katilanlarin %89.1’inin
cekirdek aile yapisinda oldugu, %61.8’inin ilgede yasadigi ve %63.6°s1 gelirin giderden az
algiladiklar1 saptanda.
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Tablo 2. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin 6zelliklere gore dagilimi

(n=55)
Sosyo- demografik ozellikler X+Ss Min-max
Yas (y1l) ortalamasi 11.2+£5.99 1-18
Hastalik tamisi siiresi (yil) ortalamasi 9.4+6.23 1-18

n %

Yas grubu
0-1 yil 5 9.1
1-6 yil 12 21.8
6-18 yil 38 69.1
Cinsiyeti
Kiz 18 32.7
Erkek 37 67.3
Egitim durumu
Okula gitmiyor 31 56.4
Ozel egitim rehabilitasyon 17 30.8
Lise 4 7.3
[lkokul 3 55
Kardes sayisi
Kardesi yok 5 9.1
1 kardes 11 20.0
2 kardes 13 23.6
3 veya daha fazla 26 47.3
Tamsr* 93 100
Epilepsi 31 33.3
Solunum yetmezligi 21 22.5
Paralizi 6 6.5
Beyin kanamast 5 54
Mental reterdasyon 5 54
Mikrosefali 5 5.4
Hipoksik beyin 4 4.3
Epidermiozis Biilloza 3 3.2
Spinal miskiiler atrofi (SMA) 3 3.2
Konjenital miskiiler distrofi (KMD) 2 2.2

Diizenli kullamilan ila¢ varhg:
Evet 55 100.0

Diizenli olarak kullanilan ilaclar

Norolojik sisteme ait ilaglar 50 90.9
Norolojik-solunum sistemine ait ilag 5 9.1
Diizenli olarak kullanilan ilaglarm giinde alma dozu durumu

Giinde 1 kez 2 3.6
Giinde 2 kez 37 67.3
Giinde 3 kez 13 23.6
Giinde 3 den daha fazla 3 55

25



Tablo 2. (Devam)

Cocugun beslenme sekli

PEG 22 40.0
NG 20 36.4
Oral 13 23.6
Cocugun oksijen alma gereksinimi

Evet 55 100.0
Cocugun oksijen verilme sekli

Trakeostomi 7 12.7
Basit maske 27 49.1
Ev tipi mekanik ventilasyon 21 38.2
Cocugun yiiriiyebilmek i¢cin ara¢ — gere¢ kullanma durumu

Evet** 3 5.5
Hayir (yataga bagimli) 52 94.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

** Walker, tekerlekli sandalye

Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo.2’de yer almaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 11.2+5.99 il oldugu, %67.3’1
erkek, %56.4°1 okula gitmedigi ve %47.3’liniin 3 veya daha fazla kardese sahip oldugu
belirlendi. Karmagik saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin %33.3’linlin epilepsi,
%22.5’inin solunum yetmezligi, %3.2’sinin epidermiozis biilloza ve %3.2’sinin SMA
hastas1 olduklar1 saptandi. Cocuklarin 9.4+6.23 yildir hasta olduklar1 belirlendi.
Cocuklarinin %100’iliniin diizenli olarak ila¢ kullandiklari, %90.9’unun nérolojik bir ilag
kullandiklar1 (antiepileptik vb.) ve %67.3’liniin ise ilaglar1 giinde 2 kez aldig tespit edildi.
Cocuklarin %40.0’min PEG, %36.4’liniin ise NG ile beslenmekte ve %100’iinlin oksijen
gereksinimi oldugu, %49.1°inin basit maske ile oksijen verildigi belirlendi. Cocuklarin
%S35.5°1 yiirliyebilmek icin arag gere¢ kullandig1 ve %94.5’inin yataga bagimli oldugu tespit
edildi.
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Tablo 3. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin primer bakim vericilerinin
cocugun bakimu ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1 (n=55)

Ozellikler X+Ss Min-max

Giinliik bakim siiresi (saat) ortalamasi 3.01+£5.51 1-24
n %

Primer bakimim iistlenen Kisi

Anne 50 90.9

Kardes 3 55

Baba 2 3.6

Primer bakimim iistlenen Kisinin kronik hastalik durumu

Evet 5 9.1

Hayir 50 90.9

Primer bakimini iistlenen kisiye destek olan kisilerin varhg:

Evet 48 87.3

Hayir 7 12.7

Bakimda destek olan kisi/kisiler

Baba 26 47.3

Kardes 18 32.8

Teyze 2 3.6

Anne 2 3.6

Cocugun bakimina yonelik bakim iicreti alma durumu

Evet 42 76.4

Hayir 13 23.6

Ailede baska bireye saghk bakimi verme durumu

Evet 3 55

Hayir 52 94.5

Cocugun bakiminda yeterli bilgi ve beceriye sahip olma durumu

Evet 35 63.6

Kismen 20 36.4

Cocugun bakimina yonelik saghk profesyonellerinden egitim alma durumu

Evet 47 85.5

Hayir 8 145

Egitim alinan Kkisi

Yogun bakim hemsiresi 42 76.4

Hekim 5 9.1

Saghk profesyonellerinden egitim alinan konu

T1bbi cihazlarin kullanimi 3 55

Hastalik hakkinda 12 21.8

T1bbi cihazlarin kullanimi-hastalik hakkinda 32 58.2

Cocugun bakiminda acil bir durumla karsilasma durumu

Evet 55 100.0

Acil bir durumla karsilastiginizda ne yaptimz

112 acil yardim servisini aradim 45 81.8

Kendi imkanlarimla acile gotiirdim 10 18.2

Cocugunuzun kullandigi ilaclar: hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 32 58.2

Kismen 23 41.8

Diizenli egzersiz yaptirllma durumu

Evet 30 54.5

Hayir 25 45.5

Diizenli egzersiz kim tarafindan yaptirildi

Primer bakim verici 22 40.0

Fizyoterapist 8 14.5
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Tablo 3’de evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin primer bakim
vericilerinin ¢ocugun bakimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Cocuklarin
%90.9’unun (50) primer bakim vericisinin anne oldugu ve giinliik bakim siiresinin
3.01+5.51 saat oldugu belirlendi. Bu ¢ocugun bakimini iistlenenlerin %9.1°min kronik
hastalig1 oldugu, %87.3 iiniin cocugun bakiminda destek olacak kisilerin oldugu ve %47.3
oraninda babalarin destek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin bakiminda %76.4
oraninda bakim vericinin bakim ticreti aldigi belirlendi. Primer bakim vericilerinin
%63.6’linlin bu cocuklarin bakiminda yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklari, %85.5
cocugun bakiminda saglik profesyonellerinden egitim aldiklar1 ve %76.4’1 yogun bakim
hemsiresini tarafindan egitim verildigi belirtildi. Primer bakim vericilerinin %58.2’sinin
tibbi cihazlarin kullanimi, hastalik hakkinda egitim aldiklar1 saptandi. Bakim vericilerinin
timii (%100) cocugun bakiminda acil bir durumla karsilastiklar1 ve %81.8’inin 112 acil
yardim servisini aradiklar tespit edildi. Cocuklarin %54.5’inin (30 kisi) diizenli egzersiz
yaptirildigi, diizenli egzersizi yaptiranlarin %40.0°1 primer bakim vericilerin oldugu

belirlendi.
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Tablo 4. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin evde saglik hizmetlerinden
yararlanma 6zelliklerinin dagilimi (n=55)

Ozellikler n %
Evde saghk hizmeti alma durumu

Evet 55 100.0
Evde saghk hizmeti alma sikhigi

Ayda 1 kez 32 58.2
Ayda 2 veya daha fazla 9 16.4
Yilda bir kez 9 16.4
Haftada 2 veya daha fazla 3 55
Haftada 1 kez 2 3.6
Evde saghk hizmeti kim tarafindan ahind

Hekim-hemsire 34 61.8
Hemsgire 21 38.2
Evde saghk biriminden alinan saghk hizmetleri*

Tetkik/kan alma 42 76.4
Hekim muayenesi 22 40.0
Dekiibit bakimi 18 32.7
IM/1V ilag uygulamasi 6 10.9
Sarf malzeme temini 4 7.3
Aile egitimi 3 55
Trakeostomi bakimi 3 55
Ag1z bakimi 2 3.6
PEG bakimi 2 3.6
Evde saghk hizmeti almak acile bagvuru sikhiginizi etkileme durumu

Etkilemedi 53 96.4
Etkiledi 2 3.6
Evde saghk hizmeti almak plansiz hastaneye yatis sikhigin etkileme durumu

Etkilemedi 53 96.4
Etkiledi 2 3.6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4’de evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan g¢ocuklarin evde saglik
hizmetlerinden yararlanma 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Cocuklarin timii (%100)
evde saglik hizmeti almakta olup, %58.2°si ayda bir defa evde saglik hizmetinden
yararlandig1 belirlendi. Bu ¢ocuklarin %61.8’1 hekim ve hemsireden evde saglik hizmeti
almakta olup, alinan evde saglik hizmetleri arasinda ilk sirada tetkit/kan islemi (%76.4),
ikinci sirada hekim muayenesi (%40.0) ve lg¢lincii sirada ise dekiibit bakimi (%32.7) yer
almaktadir. Evde saglik hizmeti alan ¢ocuklarin tiime yakinin acile bagvurdugu (%96.4) ve

plansiz hastaneye yatis (%98.2) sikligin1 iizerinde etkisi olmadig tespit edildi.
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Tablo 5. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin hastaneye basvuru
durumlarinin dagilimi (n=55)

Ozellikler n %
Cocuklarin planh hastane kontrolleri olma durumu

Evet 55 100.0
Cocuklarin planh hastane kontrolleri sikhigi

6 ayda bir 25 455
Yilda bir 23 41.8
Ayda bir 7 12.7
Cocuklarin planh hastane kontrollerine gitme durumlar:

Gidiyor 40 2.7
Gitmiyor 15 27.3
Cocuklarin son bir ayda acile basvurma durumlari

Bagvurdu 28 50.9
Basvurmadi 27 49.1
Cocuklarin son bir ayda acile bagsvurma nedenleri *

Ates 32 58.2
Sekresyon artisi 20 36.4
Nobet gegirme 15 27.3
Ev tipi mekanik ventilator ilgili sorunlar (alarm vermesi, yeterli oksijenlenememe) 14 25.5
Kusma 8 14.5
Huzursuzluk 6 10.9
Solunum sikintist 5 9.1
Rutin muayene 5 9.1
Ishal 4 7.3
N/G sonda ile ilgili sorunlar (tikanikliklar, ¢ikmasi) 4 7.3
Istahsizlik 3 5.5
Cocuklarin son bir ayda plansiz hastaneye yatis durumlari

Evet 7 12.7
Hayir 48 87.3
Cocugunuzun son bir ayda plansiz hastaneye yatis nedenleri

Solunum sikintisi 4 7.3
Nobet 3 5.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 5’de evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin hastaneye basvuru
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Bakim gereksinimi olan g¢ocuklarinin tiimiiniin
(%100) planl hastane kontrolleri oldugu, kontrollerin %45.5’inin 6 ayda bir oldugu ve
cocuklarin %27.3 niin planl hastane kontrollerine gotiiriilmedikleri belirlendi. Cocuklarin
¢ogunlugunun (%50.9) son bir ayda acile bagvurduklari, ilk sirada (%58.2) ates, ikinci

sirada sekresyon artist (%36.4) ve Tlgiincii sirada nobet (%27.3) nedeni ile acile
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bagvuruldugu belirlendi. Cocuklarin %12.7’sinin son bir ayda plansiz hastaneye
yatirildiklari, solunum sikintisi (%7.3) ve ndbet (%5.5) nedeni ile hastaneye yatirildiklar

saptandi.

Tablo 6. Evde karmagik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocugun primer bakim vericisinin
bakimda yasadiklar1 giicliiklerin dagilimi (n=55)

Ozellikler n %

Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakiminda giicliik yasanilan konular*

Pozisyon vermek 28 50.9
Kisisel temizligini yapmak 25 45.5
Beslenme 21 38.2
Agiz bakimi1 yapmak 18 32.7
Aspirasyon islemi yapmak 14 25.5
Trakeostomi bakimi yapmak 13 23.6
Ev tipi mekanik ventilatdr kullanimi 12 21.8
PEG bakimi yapmak 9 16.4
Bulundugu ortamin temizlenmesi 2 3.6
Maske ile oksijen vermek 2 3.6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 6’da evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocugun primer bakim
vericisinin bakimda yasadiklar1 giiclikklerin dagilimi yer almaktadir. Primer bakim
vericilerin tamami ¢ocugun bakiminda giigliik yasadiklarin1 belirtti. Siras1 ile pozisyon
vermede (%50.9), kisisel temizligini yapmada (%45.5), beslemede (%38.2), agiz
bakiminda (%32.7), aspirasyon isleminde (%25.5), trakeostomi bakiminda (%23.6) ve ev
tipi mekanik ventilator kullanmada (%21.8) giicliik yasadiklar tespit edildi.
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Tablo 7. Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocugun primer bakim vericisinin

yasami iizerine etkilerinin dagilimi (n=55)

Ozellikler n %

Primer bakim vericinin fiziksel saghgim etkileme durumu

Etkilendi 50 90.9
Etkilenmedi 5 9.1
Cocugun bakimmm iistlendikten sonra primer bakim vericide gelisen fiziksel saghk

sorunlarr™*

Bel boyun agrilari, kronik yorgunluk, uykusuzluk 36 655
Bel boyun agrilar 14.5
Uyku diizensizligi 10.9
Primer bakim vericinin ruhsal saghgini etkileme durumu

Etkilendi 51 927
Etkilenmedi 4 7.3
Cocugun bakimim iistlendikten sonra primer bakim vericide gelisen ruhsal saghk

sorunlar™

Anksiyete, depresyon, hayal kirikligt 17 30.9
Anksiyete, depresyon, dfke, hayal kiriklig 15 273
Anksiyete 8 145
Anksiyete, depresyon 6 10.9
Depresyon 3 55

Hayal kirikligt 2 3.6

Primer bakim vericinin sosyal iliskilerinin etkileme durumu

Etkilendi 50 90.9
Etkilenmedi 5 9.1

Cocugun bakimim iistlendikten sonra primer bakim vericide gelisen sosyal iliski

sorunlarr®

Sosyal aktivitelerini ger¢eklestirememe 29 527
Yalnizlik- Kisiler arasindaki iletisimde bozulma-sosyal aktivitelerini gergeklestirememe 16 291
Yalmizlik 5 9.1

Ailenin ekonomik olarak etkilenme durumu

Etkilendi 47 855
Etkilenmedi 8 145
Cocugun bakimini iistlendikten sonra ailede gelisen ekonomik sorunlar*

Cihaz, protez, 6zel sandalye temini- hastane ilag, bakim i¢in olusan giderler 24  43.6
Hastane, ilag, bakim i¢in olusan giderler 18 32.7
Cihaz, protez, 6zel sandalye temininde zorlanma 5 9.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 7°de evde karmagsik saglik bakim hizmeti olan cocugun primer bakim

vericisinin yasami tizerine etkilerinin dagilimi yer almaktadir. Cocugun bakimim

istlendikten sonra primer bakim vericilerin fiziksel saglhiginin etkilendigi (%90.9), yaridan
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fazlasinin bel boyun agrilari, kronik yorgunluk, uykusuzluk (%65.5) yasadig1 belirlendi.
Ruhsal saghigi etkilenen primer bakim vericilerde (%92.7), anskiyete, depresyon, hayal
kiriklig1 (9%30.9) yasadiklar: tespit edildi. Sosyal iligkileri etkilenenlerin (%90.9), sosyal
aktiviteleri gergeklestiremedigi (%54.5), ekonomik olarak etkilenen ailelerin (%85.5) ise
cihaz, protez, 6zel sandalye temini, hastane ilag, bakim i¢in olusan giderlerde (%43.6)

zorlandiklar1 saptandi.

Tablo 8. Primer bakim vericilerin BVYO toplam ve derecelendirme puan ortalamalarinin
dagilimlar1 (n=55)

Bakim verme yiikii 6l¢egi n % Min-Max. X=+Ss
Orta derecede yiik 3 5.5 39-40 39.67+0.57
fleri derecede yiik 15 27.3 43-60 54.60+5.43
Asirt derecede yiik 37 67.3 64-88 75.27+6.06
Toplam 55 100.00 39-88 67.69+ 12.76

Tablo 8’de primer bakim vericilerin BVYO toplam ve derecelendirme puan
ortalamalarinin dagilimlar yer almaktadir. BVYO toplam puan ortalamasinin 67.69+ 12.76
oldugu tespit edildi. Bakim vericilerin %5.5’1 (3kisi) orta derecede bakim yiikli puan
ortalamasina (39.67+0.57), %27.3’1 (15 kisi) ileri derecede bakim yiikii puan ortalamasina
(54.60+5.43) ve %67.3’1 (37 kisi) asir1 derecede bakim yiikii puan ortalamasina
(75.27+6.06) sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 9. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin ailelerinin 6zellikleri ile
BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=55)

Sosyo- Demografik Ozellikler Bakim Verglis?s{ ki Oleegi 1o tiksel Analiz
Anne yas grubu
33 yil ve alt1 8 66.25+12.17
34-41 y1l 19 68.63+£12.27 (KW)*=0.916
42-49 yil 22 66.41+£14.46 p=0.821
50-59 yil 6 71.33+9.99
Annenin egitim durumu
flkokul 28 66.04+14.36
Ortaokul 10 71.70+8.44 (KW)*=1.427
Lise 8 65.25+11.49 p=0.699
Lisans ve lizeri 9 70.89+13.27
Annenin ¢calisma durumu
Calismiyor 48  66.94+12.74 (2)**=129.000
Calisiyor 7 73.29+13.21 p=0.324
Baba yas grubu
36 yil ve alt1 14 69.64+10.54
37-45y1l 17 63.00£14.09 (KW)*=2.926
46-54 y1l 15 69.33+£14.02 p=0.403
55-63 yil 9 70.78+10.36
Babanin egitim durumu
Ilkokul 13 69.77£13.95
Ortaokul 11 68.36+£13.27 (KW)*=0.648
Lise 24 66.04+13.04 p=0.885
Lisans ve tlizeri 7 68.86+11.34
Babanin Meslegi
Memur 7 68.14+16.97
Isci 4 71.75+8.99 (KW)*=0.726
Ozel sektdr/serbest 35 67.83+12.98 p=0.867
Calismiyor 9 65.33£11.72
Ailenin ekonomik durumu algisi***
Gelir giderden az 35 68.69+13.61 (2)**=288.500
Gelir gidere esit 20 66.10+£11.56 p=0.281
Sosyal giivence durumu
Var 39 66.18+£13.50 (2)**=232.000
Yok 16 71.56£10.53 p=0.138
Yasanilan yer
Kasaba 6 67.83+8.65
flce 34 69.76:12.39 (KW)*=0.441
. p=0.507
il 15 63.13+£14.68
Aile Tipi
Cekirdek aile 49 67.20+£12.90 (2)**=123.500
Genis aile 6 72.17+12.60 p=0.525

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi

***Gelirini giderinden fazla segenegini isaretleyen olmamuistir.
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Tablo 9’da evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin ailelerinin
ozellikleri ile BVYO toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna
gore 51-60 yas araliginda olan (71.33£9.99), ortaokul mezunu olan (71.70+8.44) ve calisan
annelerin (73.29+13.21), 51-60 yas araliginda olan (70.54+8.54), ilkokul mezunu olan
(69.77£13.95) ve meslegi is¢i olan babalarin (69.77+13.95), gelirini giderinden az
algilayanlarin (68.69+£13.61), sosyal gilivencesi olmayanlarin (71.56+10.53), genis aile
yapisina sahip olanlarin (72.17+12.60) bakim verme yiikii toplam puan ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak yapilan istatistiksel analizde anne ve
babanin yasi, egitim durumu, meslegi, ailenin ekonomik durum algisi, sosyal giivence
durumu, aile tipi ve anne baba arasindaki akraba iliskisi ile bakim verme yiikii arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 10. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan cocuklarin 6zellikleri ile BVYO
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=55)

Bakim verme yiikii dl¢cegi

Sosyo- demografik ozellikler Istatiksel analiz

X=£Ss
Yas grubu
0-1 y1l 5 69.00£9.79 (KW)*=1.007
1-6 yil 12 65.25+11.10 0=0.578
6-18 y1l 38 68.29+13.71
Cinsiyeti
Kiz 18 68.28+13.42 (2)**=309.500
Erkek 37 67.49+12.74 p=0.673
Egitim durumu
Okula gitmiyor 31 66.77+11.47 (z)**=317.000
Okula gidiyor 24 68.88+14.42 p=0.350
Kardes sayis1
2 ve alt1 29 69.59+11.50 (2)**=326.500
3 ve lizeri 26 65.58+13.95 p=0.394
Diizenli olarak kullandid ilaglar
Norolojik sisteme ait ilaglar 50 67.62+13.14 (2)**=121.000
Norolojik- solunum sistemine ait ilaglar 5 69.00+10.53 p=0.907
Diizenli olarak kullanilan ilaclar giinde kac¢ kez verildi
Giinde 2 kez ve alt1 39 68.05+11.77 (2)**=306.500
Giinde 3 kez ve istii 16 66.81£15.29 p=0.919
Cocugun beslenme sekli
NG/PEG 42 67.10+12.60 (2)**=120.000
Enteral (oral) 13 69.62+13.59 p=0.432
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Tablo 10. (Devam)

Cocugun oksijen verilme sekli

Trakeostomi

Olan 21 63.90£12.59 (z)**=250.500
Olmayan 34 70.03+14.47 p=0.065
Ev tipi mekanik ventilasyon

Kullanmayan 48 67.21£13.09 (2)**=139.000
Kullanan 7 71.00+10.32 p=0.463
Cocugun yiiriiyebilmek i¢cin ara¢ — gere¢ kullanma durumu

Evet*** 3 65.67+£26.02 (2)**=71.000
Hayir (yataga bagimli) 52 67.87+12.17 p=0.795
Cocugun Hastalik Tanisi****

Norolojik sisteme ait hastaliklar

Epilepsi

Evet 31 69.97£11.08 (2)**=305.500
Hayir 24 64.88+14.57 p=0.258
Serebral Palsi

Evet 8 68.00£11.69 (2)**=186.500
Hayir 47 67.70£13.15 p=0.971
Paralizi

Evet 6 67.00£16.27 (z)**=145.000
Hayir 49 67.84+12.57 p=0.957
Beyin kanamasi

Evet 5 62.60£19.42 (z)**=107.000
Hayir 50 68.26+12.17 p=0.598
Mental reterdasyon

Evet 5 68.00£11.15 (z)**=121.000
Hayir 50 67.72+13.11 p=0.907
Mikrosefali

Evet 5 62.40+17.64 (z)**=101.000
Hayir 50 68.28+12.38 p=0.482
Hipoksik beyin

Evet 4 68.00£14.35 (2)**=99.500
Hayir 51 67.73£12.88 p=0.935
Solunum sistemine ait hastaliklar

Solunum yetmezIligi

Evet 21 70.95+8.14 (2)**=300.000
Hayir 34 65.76+14.81 p=0.323
Kas hastaliklar

SMA

Evet 3 68.12+12.51 (z)**=53.500
Hayir 52 60.33+£17.78 p=0.363
KMD

Evet 2 70.00+2.82 (2)**=47.000
Hayir 53 67.64+12.89 p=0.886
Dermatolojik hastahklar

Epidermiozis Biilloza

Evet 3 80.67+2.88 (2)**=25.000
Hayir 52 67.00+12.81 p=0.049

*KW: Kruskal Wallis Testi

**z: Mann Whitney U Testi

***\Walker, tekerlekli sandalye
****Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo10’da evde karmagik saglik bakim ihtiyact olan g¢ocuklarin ozellikleri ile
BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. 0-1 yas araligindaki
¢ocuklarin (69.00+9.79), kizlarin (68.28+13.42), okula gidenlerin (68.88+14.42), kardes
sayis1 2 ve altinda olanlarm (69.59+11.50) diger gruplara gére BVYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilmedi(p>0.05).

Norolojik ve solunum sistemine ait ilag kullananlarin (69.00+10.53), ilaglar1 giinde
2 ve 2’nin altinda kullananlarin (68.05+11.77), oral beslenenlerin (69.62+13.59),
trakeostomiye bagli olanlarin (63.90+£12.59), ev tipi mekanik ventilatdre bagli olanlarin
(71.00+10.32) ve yataga bagiml olan (67.87+12.17) ¢ocuklarin primer bakim vericilerinin
bakim verme yiikii toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Ancak istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Solunum yetmezligi (70.95+8.14), KMD (70.00£2.82), epilepsi (69.97+11.08)
tanis1 olan ¢ocuklarm diger gruplara gére BVYO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0.05).
Epidemiozis biilloza tanis1 alan (80.67+2.88) ¢ocuklarin olmayan gruba (67.00£12.81)
gore BVYO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0.049). Diger bir ifade ile

epidemiozis biilloza tanili ¢ocuklarin bakim vericilerin bakim verme yiikleri daha fazladir.
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Tablo 11. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin primer bakim vericilerin
cocugun bakimi ile ilgili 6zellikleri ile BVYO toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi (n=55)

Bakim verme yiikii

Ozellikler n olcegi Istatiksel Analiz
X+Ss

Primer bakimim iistlenen Kisi
Anne 50 68.10+£12.12 (2)**=106.500
Digerleri*** 5 63.60£19.30 p=0.588
Primer bakimim iistlenen Kisinin kronik hastalik durumu
Evet 5 71.40+13.95 (z)**=100.000
Hayir 50 67.38+12.83 p=0.464
Primer bakimini iistlenen Kisiye yardim edecek kisi olma durumu
Evet 48 66.96£13.02 (z)**=109.000
Hayir 7 73.14+10.90 p=0.136
Bakimda destek olan Kisi/Kkisiler
Baba 26 68.91£13.11 (z)**=234.000
Digerleri**** 22 64.82+12.80 p=0.281
Cocugun bakimina yonelik bakim iicreti alma durumu
Evet 42 67.10£12.37 (z)**=237.500
Hayir 13 69.85+14.62 p=0.481
Saghk bakim verdiginiz bagka bireyler varhg:
Evet 3 69.33+£9.07 (2)**=76.500
Hayir 52 67.65+13.09 p=0.956
Bu cocugun bakiminda yeterli bilgi ve beceriye sahip olma durumu
Evet 32 68.03+£12.27 (z)**=357.500
Kismen 23 67.35+13.88 p=0.858

Bu ¢ocugun bakimina yonelik saghk profesyonellerinden herhangi bir egitim alma durumu

Evet 47 67.66+£12.25 (2)**=175.500
Hayr 8 68.25+16.95 p=0.765
Egitim alinan Kkisi

Yogun bakim hemsiresi 42 68.40+12.25 (2)**=62.000
Hekim 5 61.40+11.58 p=0.137
Hangi konularda saghk profesyonellerinden egitim alindi

T1bbi cihazlarin kullanimi 3 63.33+20.81

Hastalik hakkinda bilgilendirme 12 68.75+10.52 (KW)*=0.49
Tibbi cihazlarin kullanimi ve hastalik siireci hakkinda p=0.976
bilgilendirme 32 67.66+12.38

Acil bir durumla karsilastiginizda ne yaptiniz

112 acil yardim servisini aradim 45 67.60+£11.88 (2)**=204.500
Kendi imkanlarimla acile gétiirdiim 10 68.40+17.32 p=0.654
Cocugunuzun kullandigi ilaclar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 32 68.03+12.27 (2)**=357.500
Kismen 23 67.35+13.88 p=0.858
Diizenli egzersiz yaptirllma durumu

Evet 30 66.20+13.88 (z)**=331.500
Hayir 25 69.60=11.50 p=0.462
Diizenli egzersiz kim tarafindan yaptirild

Primer bakim verici 22 66.86£12.45 (2)**=86.000
Fizyoterapist 8 64.38+18.09 p=0.925

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
*** Digerleri: baba, kardes
*#4% Digerleri: kardes, teyze, anne
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Tablo 11°de evde karmagik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin primer bakim
vericilerinin  6zellikleri ile BVYO toplam puan ortalamasmin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Buna gore, ¢ocugun primer bakimini iistlenen annenlerin (68.10+12.12),
bakimu iistlenen kisinin kronik hastalik varliginin (71.40+13.95), primer bakiciya babalari
destek olanlarin (68.91£13.11), bakim fiicreti almayanlarin (69.85+£14.62), baska bir bireye
bakim hizmeti verenlerin (69.33+9.07), diger gruplara gére BVYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak istatistiksel acidan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Saglik profesyonellerinden egitim
almayanlarin  (68.25+£16.95), sadece c¢ocugun hastaligit hakkinda bilgi alanlarin
(68.75+10.52), acil bir durumla karsilagildiginda kendi imkanlar1 ile hastaneye gidenlerin
(68.40+17.32), diizenli egzersizi primer bakim verici tarafindan yaptiranlarin
(66.86+12.45) BVYO toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.
Ancak gruplar arasinda BVYO toplam puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel farkin

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin evde saglik hizmetlerinden
yararlanma 6zellikleri ile BVYO toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

(n=55)

Bakim verme

Ozellikler n yiikii dlcegi istatiksel analiz
X=+Ss

Evde saghk hizmeti alma sikhg:
Haftada 1 veya daha fazla 5 67.00+16.37 (KW)*=4.711
Ayda 1 veya daha fazla 41 69.44+12.27 p=0.095
Yilda 1 9 60.11£11.43
Evde saghk bakim hizmeti kim tarafindan alindi
Hekim ve hemgire 34 64.76£13.91 (2)**=259.500
Hekim 21 72.57+£9.34 p=0.091
Evde saghk biriminden alinan saghk hizmetleri***
Tetkik/kan alma
Evet 42 68.81£11.52 (2)**=239.000
Hayir 13 64.31+16.52 p=0.500
Hekim muayenesi
Evet 22 66.45+£13.59 (z)**=335.000
Hayir 33 68.61+12.47 p=0.630
Dekiibit bakim
Evet 18 67.39+£14.30 (z)**=325.500
Hayir 37  67.92+12.29 p=0.893
IM/1V ilac uygulamasi
Evet 6 62.67+£9.33 (2)**=98.000
Hayir 49 68.37+13.16 p=0.185
Sarf malzeme temini
Evet 4 71.25£12.55 (z)**=83.000
Hayir 51 67.47+12.95 p=0.537
Aile egitimi
Evet 3 66.00+£8.18 (2)**=62.000
Hayir 52 67.85%13.12 p=0.553
Trakeostomi bakim
Evet 3 75.67+4.93 (2)**=52.000
Hayir 52 67.29+13.04 p=0.335
Ag1z bakim
Evet 2 66.00+£18.38 (2)**=48.000
Hayir 53  67.81+12.84 p=0.822
PEG bakimi
Evet 2 74.50+£6.36 (2)**=39.000
Hayir 53  67.49+12.99 p=0.528
Evde saghk hizmeti almak acile bagvuru sikhigimz1 etkileme durumu
Etkilemedi 53 68.30+12.50 (2)**=19.500
Etkiledi 2 53.00+18.38 p=0.131
Evde saghk hizmeti almak plansiz hastaneye yatis sikhigini etkileme durumu
Etkilemedi 53 67.68+13.07 (2)**=50.500
Etkiledi 2 69.50+4.95 p=0.910

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
***Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 12°de evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin evde saglik
bakim hizmetlerinden yararlanma o6zellikleri ile BVYO toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Ayda bir veya daha fazla evde saglik hizmeti alanlarin
(69.44+12.27), evde saglik hizmetini hekimden alanlarin (72.57+9.34), evde saglik
hizmetinden trakeostomi bakimi (75.67+4.93), PEG bakimi (74.504+6.36) alanlarin ve sarf
malzeme temini (71.25+£12.55) eden ve evde saglik hizmeti almak acile bagvuru sikligini
etkilemeyen (68.30+12.50) cocuklarin primer bakim vericilerin BVYO toplam puan
ortalamalarmin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriildii ancak gruplar arasinda BVYO
toplam puan ortalamasi agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Tablo 13. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin hastaneye bagvuru
durumlari ile BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=55)

Bakim verme

Ozellikler n yiikii dlgegi Isgzgﬁ;e'
X+Ss
Cocuklarin planh hastane kontrolleri siklig1
6 ayda bir 25 68.76+12.81
Yilda bir 23 677411221 (KW)"=0:206
p=0.902

Ayda bir 7 64.14+16.24
Cocuklarin planh hastane kontrollerine gitme durumu
Gidiyor 40 67.28+£12.93 (z)**=285.000
Gitmiyor 15 69.00+13.05 p=0.777
Cocuklarin son bir ayda acile basvurma sikhigr***
Bagvurmadim®” 27 70.67+9.79
Bir kez bagvurdum” 20 70.25+12.19 (KV\/_);;;Z.%
iki veya daha fazla bagvurdum ™ 8 51.63+12.91 p=5
Cocuklarin son bir ayda acile basvuru nedenleri****
Ates
Evet 32 67.63+12.92 (2)**=354.000
Hayir 23 67.91+13.04 p=0.818
Sekresyon artisi
Evet 20 65.10+11.14 (2)**=265.000
Hayir 35 69.26+13.66 p=0.136
Nobet gecirme
Evet 15 70.53+12.17 (2)**=253.500
Hayir 40 66.70£13.09 p=0.379
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Tablo 13. (Devam)

Ev tipi mekanik ventilator ilgili sorunlar (alarm vermesi, yeterli oksijenlenememe)

Evet 14 66.86+13.25 (2)**=271.000
Hayr 41 68.05+12.86 p=0.757
Kusma

Evet 8 66.63+10.66 (2)**=168.000
Hayr 47 67.94+13.28 p=0.633
Huzursuzluk

Evet 6 55.50+9.09 (2)**=52.000
Hayir 49 69.24+12.49 p=0.010
Solunum sikintisi

Evet 5 71.60+18.35 (2)**=85.000
Hayir 50 67.36+£12.36 p=0.241
Rutin muayene

Evet 5 65.40+13.40 (2)**=110.000
Hayir 50 67.98+12.91 p=0.660
ishal

Evet 4 70.25+15.47 (2)**=97.000
Hay1r 51 67.55+12.78 p=0.871
NG sonda ile ilgili (tkanikhiklar, ¢cikmasi)

Evet 4 63.25+11.23 (2)**=72.500
Hayir 51 68.10+13.00 p=0.338
istahsizhk

Evet 3 60.00£13.00 (2)**=50.000
Hayir 52 68.19+12.82 p=0.299
Cocuklarin son bir ayda plansiz hastaneye yatis durumlari

Evet 7 70.43+11.60 (2)**=140.000
Hayir 48 67.35+13.09 p=0.479
Cocuklarin son bir ayda plansiz hastaneye yatis nedenleri

Solunum sikintisi 4 70.50+9.03 (2)**=5.500
Nobet 3 70.33+16.77 p=0.858

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
***Ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

****Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 13’de evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin saglik kurulusuna
basvuru durumlari ile BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Cocugunun huzursuzluk sikayeti ile acile bagvuran primer bakim vericilerin BVYO toplam

puan ortalamasi (55.50+9.09) huzursuzlugu nedeni ile basvurmayan gruba (69.24+12.49)
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gore diisiik oldugu belirlendi ve gruplar arasinda arasin da istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli bir farkin oldugu saptandi (p=0.010).

Cocuklar1 son bir ay igerisinde acile basvuran bir kez basvuran (70.25+12.19)
primer bakim vericilerin BVYO toplam puan ortalamalarinin son bir ay igerisinde acile iki
ve daha fazla bagvuranlara (51.63+12.91) gore yiiksek oldugu tespit edildi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu belirlendi (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirma testinde ise bu farklihigin iki veya daha fazla acile
bagvuranlardan kaynaklandigi saptandi. Diger bir ifade ile son bir ay igerisinde iki veya
daha fazla acile bagvuranlarin bakim yiikii, acile bagvuran ve acile bagvurmayan gruptan

anlamli derede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.011).

Cocuklarin planli hastane kontrolleri sikligi 6 ayda bir olanlarin (68.76+12.81),
planli hastane kontrollerine gitmeyenlerin (69.00+£13.05), ¢ocuklarin son bir ay igerisinde
plansiz bir sekilde cocuklart hastaneye yatanlarin (70.43+£11.60), solunum sikintisi
(70.50+9.03) ve nobet (70.33416.77) nedeni ile ¢ocuklari hastaneye yatanlarin primer
bakim vericilerinin BVYO toplam puan ortalamalar1 yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 14. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun primer bakim vericisinin
bakimda yasadiklari giicliikler ile BVYO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=55)

Bakim verme
yiikii dlcegi
X+Ss

Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakiminda giicliik yasanilan konular*

Ozellikler n istatiksel analiz

Pozisyon vermek

Evet 28 70.79£10.25 (2)**=293.000
Hayir 27 64.59+14.62 p=0.152
Kisisel temizlik yapmak

Evet 25 68.52+11.30 (2)**=367.000
Hayir 30 67.10+£14.17 p=0.892
Beslenme

Evet 21 71.3849.11 (z)**=288.500
Hayir 34 65.50+14.36 p=0.235
Ag1z bakim yapmak

Evet 18 69.83+11.14 (2)**=297.000
Hayir 37 66.73+13.63 p=0.518
Aspirasyon islemi yapmak

Evet 14 67.07+10.85 (2)**=261.500
Hayir 41 67.98+13.58 p=0.622
Trakeostomi bakimi yapmak

Evet 13 66.08+£12.31 (2)**=240.000
Hayir 42 68.26+13.11 p=0.513
Ev tipi mekanik ventilator kullanim

Evet 12 69.17£11.63 (2)**=238.500
Hayir 43 67.35+13.27 p=0.691
PEG bakimi yapmak

Evet 9 64.22+12.34 (2)**=162.500
Hayir 46 68.43+12.96 p=0.311
Bulundugu ortamin temizlenmesi

Evet 2 74.50+2.12 (z)**=38.000
Hayir 53 67.49+13.02 p=0.499
Maske ile oksijen vermek

Evet 2 79.00+0.000 (z)**=25.000
Hayir 53 67.32+12.90 p=0.207

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**z: Mann Whitney U Testi

Tablo 14’de evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun primer bakim

vericisinin bakimda yasadiklar1 giicliikler ile BVYO toplam puan ortalamalarinin
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karsilastirilmast yer almaktadir. Sirasi ile maske ile oksijen vermede (79.00£0.000),
¢ocugun bulundugu ortami temizlemede (74.50£2.2), ¢ocugu beslemede (71.38+9.11),
pozisyon vermede (70.79+10.25), agiz bakimi veren (69.83+11.14) primer bakim
vericilerin diger gruplara gére BVYO toplam puanlari ortalamalar1 daha yiiksek oldugu

saptand1 ancak BVYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel fark anlaml1 olmadig1

tespit edildi (p>0.05).

Tablo 15. Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun primer bakim vericisinin
yasami lizerine etkileri ile BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=55)
Bakim verme istatiksel
Ozellikler n viikii dlgegi S mally
X=+Ss

Primer bakim vericinin fiziksel saghgim etkileme durumu
Etkilendi 50 68.48+12.32 (2)**=90.000
Etkilenmedi 5 60.40+17.15 p=0.305
Primer bakim vericinin ruhsal saghginin etkileme durumu
Etkilendi 51 69.39+11.62 (2)**=14.000
Etkilenmedi 4 46.75+9.32 p=0.004
Primer bakim vericinin sosyal iliskilerinin etkileme durumu
Etkilendi 50 69.66+13.32 (2)**=20.500
Etkilenmedi 5 48.00+96.00 p=0.002
Ailenin ekonomik olarak etkilenme durumu
Etkilendi 47 67.77£13.55 (z)**=166.000
Etkilenmedi 8 67.25+6.98 p=0.599

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**z: Mann Whitney U Testi

Tablo 15’de evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun primer bakim
vericisinin yasami iizerine etkileri ile BVYO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Ruhsal sagliginin etkiledigini belirten (69.39+11.62) primer bakim
vericilerin etkilenmedigi (46.75+9.32) belirten gruba gére BVYO toplam puan ortalamasi
yiiksektir ve gruplar arasinda arasin da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin
oldugu saptandi (p=0.004). Diger bir ifade ile ruhsal sagliginin etkilendigini belirten
primer bakim vericilerin bakim yiikii daha fazladir (p<0.05). Sosyal iligkilerinin
etkilendigini belirten (69.66+13.32) primer bakim vericilerin, etkilenmedigi (48.00+£96.00)

belirten gruba gére BVYO toplam puan ortalamasi yiiksektir ve gruplar arasinda arasin da
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istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu tespit edildi (p=0.002). Diger bir
ifade ile sosyal iliskilerinin etkilendigini belirten primer bakim vericilerin bakim yiikii
daha fazladir (p<0.05). Fiziksel sagligiin etkilendigini (68.48+£12.32) ve ekonomik olarak
etkilendigini (67.77+13.55) belirten primer bakim vericilerin BVYO toplam puan
ortalamasi yiiksektir ancak BVYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel fark

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Tibb1 teknolojideki gelismeler karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin sag
kalim orani arttirmakta ve bu ¢ocuklarin saglik bakim ihtiyaglarinin ev ortaminda devam
etmesi gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir (2, 105). Bakimin ev ortaminda devam etmesinin
daha iyi bir segenek oldugu aileler tarafindan da daha ¢ok tercih edilmektedir. (8). Tiim bu
gelismelerle birlikte saglik bakiminin ev ortaminda devam etmesi ¢ocuk sagligi ve yasam
kalitesi agisindan oldukca Onemli olmakla birlikte ¢ocugun bakimini iistlenen primer
bakim vericiler ve aileler tizerinde dnemli bakim sorumluluklarinin olusmasina ve bakimda
giicliikler yasamasina sebep olmaktadir (106). Bu bdliimde evde karmasik saglik bakim
ihtiyact olan c¢ocuklara bakim verenlerin bakimda yasadiklart giigliikkler ve bakim
yiiklerinin degerlendirilmesini incelemek amaciyla calismadan elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calismada karmasik saglik bakim ihtiyact olan g¢ocuklarin ailelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hem bu ¢alismada hem de
literatiirde annelerin ilkokul mezunu (%50.9) (16, 17, 32, 83, 99, 107, 108) ve ev hanimi
olduklari (%87.3) (16, 17, 99, 107, 108), babalarin ise ¢ogunun lise mezunu (%43.6) (21)
ve ozel/serbest meslek yaptiklar (%63.6) (99, 108), ailelerin tamamina yakininin gekirdek
aile tipinde oldugu (%89.1) (17, 83, 107, 109), yine tamamina yakiminin Sosyal
giivencelerinin oldugu (%70.9) (21, 99) ve tamamina yakimnin da gelirinin giderden az
oldugu (%63.6) (17, 83, 107, 110) goriilmektedir (Tablo 1).

Evde karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin cinsiyet agisindan
incelendiginde bu calismada %67.3’iniin erkek oldugu saptandi. Diinya literatiiriinde
Stalite ve digerlerinin (2016) (111) karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklari
degerlendirdigi bir arastirmada %54 tiniin erkek, benzer sekilde Kuo ve digerlerinin (2014)
(112) arasgtirmasinda da %60.6’sinin erkek oldugu belirtildi. Ulusal literatiirde ise evde
bakim hizmeti alan ¢ocuklarin degerlendirildigi arastirmalarda ¢ocuklarin ¢ogunun erkek
oldugu gosterildi (100-102). Calismanin bu bulgusu literatiirle birlikte benzerlik
gostermektedir (Tablo 2).

Bu arastirmada karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin hastalik dagilimlar
incelendiginde ilk sirada epilepsi (%33.3) ikinci sirada solunum yetmezligi (%22.5) oldugu
(Tablo 2) saptandi. Konu ile ilgili yurt iginde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda
bulgularin benzer oldugu goriildii. Cicedo’nu (2015) evde karmasik saglik bakim ihtiyaci
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olan cocuklar lizerinde yaptig1 arastirmada ¢ogunun norolojik problemleri (ndbetler,
serebral palsi, kanama gibi) ve solunum problemleri (kronik akciger hastaligi, ventilatore
bagimlilik, oksijen alma) oldugu belirtildi (2). Heaton ve digerlerinin (2005) arastirma
bulgular1 da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Ulusal literatiirde ise Didisen ve digerlerinin
(2017) arastirmasinda evde saglik bakim gereksinimi olan c¢ocuklarin hastalik tani
dagilimina bakildiginda ilk siralarda noromiiskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar ve
solunum sistemi hastaliklarinin yer aldigr goriilmektedir (20). Karmasik saglik bakim
ihtiyaci olan ¢ocuklar arasinda norolojik hastaliklarinin ilk siralarda goériilmesinin nedeni
cocuklarda goriilen kronik hastaliklar igerisinde norolojik hastaliklarin daha sik

goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu aragtirmada karmasik saglik bakim ihtiyact olan cocuklarin primer bakim
gorevini anneleri (%90.9) tistlenmektedir (Tablo 3). Konu ile ilgili gerek yurtdisi ve gerek
yurti¢i yapilan arastirmalarda benzer bulguya rastlanmaktadir. Rehm (2013) ve Piran ve
digerlerinin (2017) yaptiklar1 arastirmada bu ¢ocuklarin primer bakim gorevini anneleri
istlenmektedir (14, 15). Diizkaya ve digerleri (2017), Tiire ve digerlerinin (2018)
arastirmalarinda da ¢ocuklarin primer bakim vericilerinin anneleri oldugunu belirtmektedir
(17, 18). Cocuklarin primer bakim gorevinin annelerin {izerinde olmasi toplum tarafindan

kadina yiiklenen rolden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin sik sik acile
bagvurduklart ve plansiz hastaneye yattiklart belirlendi (Tablo 4). Konu ile ilgili
yurtdisinda yapilan arastirmalarda benzer bulgulara rastlandigi tespit edildi. Berry ve
digerlerinin (2014) (113), Statile ve digerlerinin (2016) (111), Glassgow ve digerlerinin
(2017) (114) arastirmalarinda evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin sik sik
acile bagvuru ve plansiz hastane yatiglarinin oldugu belirtildi. Bu durumunun primer bakim
vericilerin bu cocuklarin evde bakim ihtiyaglarin1 karsilamada giigliik yasadiklarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gocuklarin son bir ayda acile bagvuru nedenlerine bakildiginda ilk
siralarda ates (%58.2), sekresyon artisi (%36.4), nobet gegirme (%27.3) nedenleri tespit
edildi (Tablo 5). Sobotka ve digerlerinin (2020) arastirmasinda karmasik saglik bakim
ihtiyaci olan ¢ocuklarin acile bagvuru nedenleri arasinda bu arastirmanin bulgusuna benzer
olarak ilk siralarda ates, ndbet gecirme ve kusma yer almaktadir (24). Ulkemizde Ayar ve

digerlerinin (2014) arastirmasinda da benzer bulgularin oldugu belirtilmektedir (100).
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Bu aragtirmada primer bakim vericilerin tamamimin (%100) bu ¢ocuklarin
bakiminda gii¢liik yasadiklarimi tespit edildi. Siras1 ile pozisyon vermede (%50.9), kisisel
temizligin saglanmasinda (%45.5), beslenmede (%38.2), agiz bakimi yapmada (%32.7) ve
aspirasyon islemi yapmada (%25.5) giicliik yasadiklar1 belirlendi (Tablo 6). Karmasik
saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin bakim vericilerinin bakimda yasadiklar1 giigliikleri
belirleyen arastirmalara rastlanilmadigindan bu degiskenler ile ilgili bulgular1 evde bakim
ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakiminda yasanan giicliikklerin degerlendirildigi arastirmalar ile
tartisildi. Flynn ve digerlerinin (2013) arastirmasinda trakeostomi bakiminda, Brotherton
ve digerlerinin (2007) arastirmasinda PEG bakiminda gii¢liikk yasadiklar1 belirtilmektedir
(23, 69). Ates (2019), Akgay ve digerlerinin (2017) arastirmalarinda pozisyon vermede ve
beslemede giigliik yasadiklar1 belirtilmektedir (20, 21). Konu ile ilgili yurtdis1 ve yurtici

yapilan aragtirmanin bulgular1 arastirmamizin bu bulgulari ile benzerdir.

Bu arastirmada evde karmagik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin primer bakim
vericilerinin tamamina yakint (%90.9) cocuklarin bakimini istlendikten sonra fiziksel
sagliklarinin etkilendigi, bel boyun agrilari, kronik yorgunluk ve uykusuzluk yasadiklari
(9%65.5) belirlendi (Tablo 7). Konu ile ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde
aragtirmanin bu bulgulan ile benzerlik gosterdigi tespit edildi. Heaton ve digerlerinin
(2005), Kirk ve digerlerinin (2004), McCann ve digerlerinin (2015) arastirmalarinda da
primer bakim vericilerin uyku diizensizligi ve yorgunluk yasadiklari belirtildi (3, 106,
115). Bakim vericilerin fiziksel saglig1 tizerinde sorunlar yagamalarinin nedeni ¢ocuklarin
en az bir tibbi teknolojik cihaza bagimli olmalar1 ve bu ¢ocuklarin 24 saat diizenli takip

edilmesi gerektiginden kaynaklandigini diistiniilmektedir.

Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan c¢ocuga sahip olan aileler bakim
thtiyacinin ~ getirdigi sorumluluklardan ~ dolayr  rutin  olan  aktivitelerini
gerceklestirememektedir. Bu durum primer bakim vericilerin sosyal ortamindan
uzaklagmasina, aile, arkadas ve komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
durum bakim vericinin sosyal iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir (71, 72, 78, 80).
Bu arastirmada evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuga sahip olan primer bakim
vericilerin sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigi goriildii (Tablo 7). Kirk ve digerlerinin
(2004) arastirmasinda primer bakim vericilerin g¢ocuklarin bakimina ayirilan uzun
siirelerden dolay1 sosyal aktivitelerini gerceklestiremediklerini belirtildi (4). Caicedo’nun

(2014) arastirmasinda ise primer bakim vericilerin %64’{ sosyal aktiviteleri i¢in zaman
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ayirmada sorun yasadiklari, %61’inin ise sosyal aktivitelere katilma konusunda yeterli
enerjiye sahip olmadiklari, %35’inin ise sosyal olarak kendilerini izole ettikleri saptandi

(42). Caligmanin bulgular literatiir ile birlikte benzerlik gostermektedir.

Konu ile ilgili yurtdisi ve yurtigi literatiir incelendiginde karmasik saglik bakim
gereksinimi olan ¢ocugun primer bakim vericilerinin psikolojik sagliginin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (72, 79, 83, 84). Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin
tamamina yakininin (%92.7) psikolojik sagliklarinin etkilendigini ve anksiyete, depresyon
ve hayal kiriklig1 yasadiklar1 saptandi (Tablo 7). Nkoy ve digerlerinin (2019), Boss ve
digerlerinin (2019) arastirmalarinda primer bakim vericilerde anksiyete, depresyon ve

hayal kirikligi, garesizlik ve 6fke yasadiklari belirtilmistir (1, 116).

Bu arastirmada primer bakim vericilerin bakim yiikii toplam puan ortalamalari
75.27+£6.06 oldugu ve g¢ogunlugunun (%67.3) asir1 derecede bakim yiikii ortalamasina
sahip olduklar1 tespit edildi (Tablo 8). Konu ile ilgili yurtici ve yurt dis1 literatiir
incelendiginde primer bakim vericilerin bakim yiiklerinin bazi c¢aligmalarda bu
arastirmanin bakim yiik{i ortalamalarindan ¢ok daha diisiik oldugu, baz1 arastirmalarda ise
bakim yiiklerinin bu aragtirmaya yakin bakim yiikleri oldugu goriildii (18, 21, 97, 117).
Adib-Hajbaghery ve digerlerinin (2019)  arastirmasinda primer bakim vericilerin
39.04+15.14 bakim yiikiiniin oldugu ve ¢ogunlugunun orta derece yiik yasadiklari belirtildi
(117). Ates’in  (2019) arastirmasinda da Adib-Hajbaghery ve digerlerinin (2019)
arastirmasina benzer sekilde bakim vericilerin 48.294+5.26 bakim yiiklerinin oldugu ve
cogunlugunun orta derecede yiike sahip oldugu belirlendi (21). Tiire ve digerlerinin (2018)
arastirmasinda 47.64+15.31 bakim yiikleri oldugu ve cogunlugunun ileri derecede bakim
verme yiikiine sahip oldugu tespit edildi (18). Bu arastirmada primer bakim vericilerin
bakim yiiklerinin literatiirdeki aragtirmalardan daha fazla olmasinin nedeni g¢ocuklarin
birden fazla kronik hastaliginin ve karmasik saglik bakim ihtiyacinin bulunmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakim verenlerin bakimda

yasadiklar1 giicliikler ve bakim yiiklerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen

calismada elde edilen sonuglar asagida belirtildi.

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi
40.21+£8.12, babalarinin yas ortalamast 43.80+£9.03 wyildir. Annelerinin
%350.9’unun ilkokul mezunu ve %87.3’linlin ev hanimi oldugu, babalarin ise
%43.6’smin lise mezunu, %63.6’sinin 6zel sektdr /serbest meslek olarak
calistigl, %89.1°inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %61.8’ini ilgede yasadigi ve
%70.9’unun sosyal giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasimin 11.2+5.99 yil olup, %67.3’1
erkek, %56.4’1 okula gitmedigi, %47.3’iliniin 3 veya daha fazla kardese sahip,
%33.3’liniin epilepsi hastast ve %94.5’inin yataga bagimli oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Bu c¢ocuklarin (50 kisi) primer bakim vericisinin anne, %90.9’unun giinliikk
bakim stiresi 3.01+£5.51 primer bakiciya bakimda %47.3 oraninda (26 kisi)
babalarin destek oldugu, yogun bakim hemsireleri tarafindan %76.4’1 egitim
verildigi, primer bakim vericilerinin tamaminin (%100) ¢ocuklarin bakiminda
acil bir durumla karsilastigi, %81.8’inin 112 acil yardim servisini aradigi
saptandi (Tablo 3).

Primer bakim vericilerin %58.2’si ayda bir kez cocuklarin bakiminda evde
saglik hizmeti aldig1, evde saglik hizmetini %61.8’1 hekim ve hemsirelerden,
%76.4%1 tetkit/kan alma islemleri, %40.0’1 hekim muayenesi, %32.7’si ise
dekiibit bakimi i¢in evde saglik hizmeti aldig1 saptandi (Tablo 4).

Evde karmasik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin tamaminin (%100) planl
hastane kontrolleri oldugu, %27.3’linli ¢ocuklarini planli hastane kontrollerine
gotiirmedikleri, %50.9’u ¢ocuklarini son bir ay i¢inde acile gotiirdiikleri, %58.2
ile ates, %36.4 ile sekresyon artisi, %27.3 ile nobet gecirme nedeni ile acile
gotlirdiikleri, %12.7’si son bir ay icinde c¢ocuklarini plansiz hastaneye
yatirdiklarint ve %7.3’0 solunum sikintis1 nedeni ile yatirdiklar1 belirlendi

(Tablo 5).
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Bakim ihtiyaci olan cocugun primer bakim vericilerinin %50.9’u pozisyon
vermede, %45.5’1 kisisel temizligini yapmada, %38.2’si beslenmesinde ve
%32.7’si ag1z bakimi yaptirmada giigliik yasadigi saptandi (Tablo 6).

Cocugun bakimim iistlendikten sonra primer bakim vericilerin %90.9’unun
fiziksel ve %92.7’sinin ruhsal sagliklarmin etkilendigi, %90.9’unun sosyal
iligkilerinin ve %85.5’inin ailenin ekonomik durumlarinin etkilendigi tespit
edildi (Tablo 7).

Primer bakim vericilerin BVYO toplam puan ortalamasi 67.75+12.85 oldugu
bulunmus olup %67.3’lintin (37 kisi) asir1 derecede bakim yiikii puan
ortalamasina (75.27+6.06) sahip oldugu belirlendi (Tablo 8).

Epidemiozis biillozal1 ¢ocuklarin bakimini iistlenen primer bakim vericilerin
bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu (80.67+2.88) ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p=0.049) tespit edildi (Tablo 10).
Cocuklart son bir ay igerisinde acile bir kez bagvuran (70.25+12.19) primer
bakim vericilerin BVYO toplam puan ortalamalarmin son bir ay icerisinde acile
iki ve daha fazla basvuranlara (51.63+12.91) gore yliksek oldugu tespit edildi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu
(p<0.05) belirlendi (Tablo 13).

Cocugunun huzursuzluk sikayeti ile acile bagvuran primer bakim vericilerin
BVYO toplam puan ortalamast (55.50£9.09) huzursuzlugu nedeni ile
basvurmayan gruba (69.24+12.49) gore diisiik oldugu belirlendi ve gruplar
arasinda arasin da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu
(p=0.010) belirlendi (Tablo 13).

Cocugun bakimini istlendikten sonra ruhsal saghginin etkiledigini belirten
(69.39+11.62) primer bakim vericilerin etkilenmedigi (46.75+9.32) belirten
gruba gére BVYO toplam puan ortalamasi yiiksektir ve gruplar arasinda arasin
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu (p=0.004)
saptand1 (Tablo 15).

Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakimini iistlendikten sonra
sosyal iligkilerinin etkilendigini belirten (69.66+13.32) primer bakim
vericilerin, etkilenmedigi (48.00£96.00) belirten gruba gére BVYO toplam
puan ortalamasi yiiksektir ve gruplar arasinda arasin da istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir farkin oldugu (p=0.002) tespit edildi (Tablo 15).
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Elde edilen sonuglar 1s18inda asagida yer alan Onerilerde bulunuldu. Karmasik

saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklara bakim verenlerin bakimda yasadiklart giicliikler ve

bakim ytiklerini azaltmak igin;

Evde saglik hizmetleri biriminde gorev alan hemsirelerin bu c¢ocuklarin
bakimini iistlenen primer bakim vericilerin yasami {zerlerine olan etkileri
belirlenmeli ve gerekli psikolojik ve sosyal destek imkanlarin saglanmasina
destek olmali,

Hemsireler primer bakim vericilerin ¢cocugun bakiminda yasadiklar1 giicliikleri
belirlemeli, bakimda giicliik yasadiklar1 konulara yonelik uygulamali egitimler
planlamali ve bakima uyumu kolaylastirmali,

Hemgireler primer bakim vericilerin yasadiklar1 gili¢liiklerin azaltilmasi igin
giicliik yasadiklar1 konularla ilgili deneysel ¢alismalar yapilmali,

Hemgireler ¢ocugun ve primer bakim vericilerin gereksinimlerini saptamali ve
bu konularda danismanlik hizmeti sunmali,

Primer bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in diger aile tiyelerinin de
bakima dahil edilmesi saglanilmali,

Evde saglik hizmetinde gorev alan hemsirelerin PEG, trakeostomi, ev tipi
mekanik ventilasyon vb. iist diizey bilgi ve beceri gerektiren bakima ihtiyaci
olan ¢ocugun primer bakim vericilerine bu konularda daha sik ev ziyaretleri

yapilmalidir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

BOLUM:1 — Aileye ve Cocuga Ait Tanittm Formu

1)Anne yasi (...)

2) Annenin egitim durumu:

1. Okuryazar () 2. flkokul () 3.Ortaokul() 4.Lise () 5. Lisans ve iizeri()
3) Annenin meslegi:

1. Memur () 2. Isci () 3. Ozel sektdr/Serbest () 4. Calismuyor ()
4)Baba yasi (...)

5) Babanin egitim durumu:

1. Okuryazar () 2. flkokul () 3.Ortaokul() 4.Lise () 5. Lisans ve iizeri()
6) Babanin meslegi:

1. Memur () 2. Isci () 3. Ozel sektor/Serbest () 4. Calismryor ()

7) Size gore ailenin ekonomik durumu nasil ifade edersiniz?
1.Gelir-Giderden Az () 2. Gelir-Gidere Esit () 3.Gelir-Giderden Fazla ()
8) Sosyal giivencenizin olma durumu:

1.Var () 2. Yok ()

9) Cocugun cinsiyeti

1. Kiz () 2. Erkek ()

10) Cocugun yasi ()

11) Yasanilan yer neresidir?

1. Kdy () 2. Kasaba () 3. ilge() 4. 11()

12) Cocugun egitim durumu nedir?

1. Okula gitmiyor () 2. Anaokulu () 3. flkokul () 4. Ortadgretim ()
5. Lise () 6. Ozel egitim ve rehabilitasyon () 7. Diger ()

13) Kardes sayisi nedir? ()

14) Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek Aile () 2. Genis Aile () 3. Pargalanmus Aile ()

15) Cocugun hastalik tanisi asagidakilerden hangisidir?

1. Norolojik Hastaliklar (Ag¢iklaymiz...)

2. Solunum Sistemi Hastaliklar1 (A¢iklayimz...)

3. Endokrin Sistem Hastaliklar (A¢iklayiniz...)

4. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 (Ag¢iklayimiz...)

5. Onkolojik Hastaliklar (Ag¢iklayiniz...)

6. Ortopedik ve Travmatolojik Hastaliklar (Agiklayiniz...)

7. Psikiyatrik Hastaliklar (Ag¢iklayimiz...)

8. Kas Hastaliklar1 (Agiklayiniz...)

9. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 (A¢iklayimiz...)

10. Hemotolojik Hastaliklar (A¢iklayimiz...)

11. Uriner Sistem Hastaliklar1 (A¢iklaymiz...)

12. Tanimlanamayan Hastaliklar (Agiklayiniz.)

16) Hastalik tanis1 koyuldugu zaman arahg (...)
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Ek 1. (Devam)

BOLUM:2 — Evde Karmasik Saghk Bakim Hizmetine Yonelik Sorular

17) Evde karmasik saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun primer bakimin iistlenen kisi kimdir?
1. Anne () 2. Baba () 3. Kardes () 4. Diger (...)

18) Bakim veren kisinin kronik hastaligi var m? (Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.)
1. Evet () (...) 2. Hayir ()

19) Evde karmagik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocuga bakim verirken size yardim edecek kisiler var
m1? (Cevabimiz evet ise kimler oldugunu belirtiniz.)

1. Evet () (...) 2. Hayir ()

20) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocuga bir giinde verdiginiz giinliik bakim siiresi ka¢ saattir?
(...saat)

21) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakimina yoénelik bakim iicreti alintyor mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

22) Evde karmasik saghk bakimi verdiginiz baska bireyler var m? (Cevabimiz evet ise kimler
oldugunu belirtiniz.)

1. Evet () (...) 2. Hayir ()

23) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun diizenli olarak kullandig: ilaclar1 var mi? (Cevap
evet ise 25. 26. ve 27. soruyu cevaplayinz.)

1. Evet () 2. Hayrr ()
24) Diizenli olarak kullandig ilag tiirii hangisidir?

1.Norolojik sisteme ait ilaglar () 2.Solunum sistemine ait ilaglar () 3.Kardiyolojik sisteme ait ilaglar () 4.
Diger ()

25) Diizenli olarak kullandig ilaclar: giinde ka¢ kez verilmektedir?

1. Giinde 1 kez () 2. Giinde 2 kez () 3. Glinde 3 kez () 4. Giinde 3 den daha fazla ()
26) Cocugunuzun kullandig ilaclarla ilgili bilgi sahibi misiniz?

1. Evet () 2. Kismen () 3.Hayir ()

27)Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugunuza diizenli egzersiz yaptirihyor mu? (Cevabimiz evet
ise 31. soruyu cevaplayiniz.)

1. Evet () 2. Hayir ()

28)Karmasik saghk bakim ihtiyact olan c¢ocuga diizenli egzersiz kimler tarafindan
yaptirilmaktadir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Hekim () 2. Hemsire () 3. Primer bakim verici () 4. Fizyoterapist 5.Diger (..)

29) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun beslenme sekli asagidakilerden hangisidir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. NG (nazogastrik sonda)/Oragastrik sonda(OG) ()2. PEG () 3. Oral () 4. Diger(...)

30) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun oksijen alma gereksinimi asagidakilerden hangisidir?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Nazal () 2. Trekeostomi () 3. Basit maske () 4. Ev tipi Mekanik ventilasyon () 5. Diger(..)

31) Karmagik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun yiiriiyebilmek icin herhangi bir ara¢ - gereg, cihaz
vb. kullaniyor mu? (Cevabinmiz evet ise agiklayimz.)

1. Evet () (...) 2. Hayir ()
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32) Evde karmasik saghk bakim ihtiyacit olan cocugun bakiminda yeterli bilgi ve beceriye sahip
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet () 2. Kismen () 3.Hayir ()

33) Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan cocugun bakimina yonelik saghk profesyonelleri
tarafindan herhangi bir egitim aldimz m? (Cevabimz evet ise egitimin konusunu ve kimden aldigimzi
aciklaymiz.)

1. Evet () (...) 2. Hayir ()

34)Evde karmasik saghk bakim ihtiyact olan cocugun bakiminda acil bir durumla Kkarsilasma
durumunuz nedir?

1. Evet () 2. Hayr ()

35) Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan cocugun bakiminda acil bir durumla karsilastigimzda ne
yaparsimz?

1. 112 acil yardim servisini ararim () 2. Evde bakim hizmetini ararim () 3. Kendi imkanlarimla acile
gotiiriirim. () 5. Diger()

36) Evde saghk bakim hizmeti alma sikhginiz hangisidir?
1. Haftada 1 kez () 2. Haftada 2 veya daha fazla () 3. Ayda 1 kez ()
4. Ayda 2 veya daha fazla () 5. Yilda 1 kez () 6. Yilda 2 veya daha fazla ()

37) Evde saghk bakim hizmeti aldiginiz personel ya da personeller hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Hekim () 2. Hemsire () 3. Saglik memuru () 4. Diger (...)

38) Karmasik saghik bakim ihtiyaci olan ¢ocugun evde saghk hizmetleri birimi tarafindan hangi bakim
hizmetlerini aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Muayene () 2. Tlagla tedavi () 3. Tetkik (kan alma vb.) () 4. Postural drenaj ()

5. Sarf malzeme temini () 6. Aile egitimi () 7. Dekiibit bakimi ()

8. Agiz bakimi () 9. PEG bakimu () 10. Port bakim () 11. Trakeostomi bakimu ()

39) Evde saghk hizmeti almaya basladiktan sonra acile basvuru sikhginizda degisiklik oldu mu?
1. Acile bagvurumu degistirmedi () 2. Acile bagvurumu azaltti ()

40) Evde saglik hizmeti almaya bagladiktan sonra plansiz hastaneye yatisiniz iizerinde degisiklik oldu
mu?

1. Hastaneye plansiz yatisimizi degistirmedi () 2. Hastaneye plansiz yatis azaltti ()

41) Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocugunuzun son bir ayda hastaneye basvurma durumu
nedir?

1. Basvurmadim () 2. Bir kez bagvurdum () 3. iki veya daha fazla bagvurdum()

42)Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocugunuzun son bir ayda hastaneye yatis1 gerceklesti mi?
(Cevabiniz evet ise yatis sebebini belirtiniz)

1. Evet () 2. Hayir ()

43)Karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugunuzun son bir ayda plansiz acile basvuru durumu
nedir?

1. Bagvurmadim () 2. Bir kez basvurdum, () 3. iki veya daha fazla basvurdum()

44) Siklikla plansiz acile bagvuru sebebiniz hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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1. Ates () 2. Rutin muayene () 3. Kusma () 4. Ishal () 5. Huzursuzluk () 6. Sekresyon artis1 () 7. Nazogastrik
sonda takilmasi () 8. Istahsizlik ()

9. Nobet gegirme () 10. Ev tipi mekanik ventilasyondan kaynaklanan sorunlar () 11. Diger (...)

45)Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun planh hastane kontrolleri var m? (Cevabiniz
evet ise sikligini belirtiniz.)

1. Evet () (...) 2. Hayir ()

46)Evde karmasik saghk bakim ihtiyac1 olan cocugun planh hastane kontrollerine gitme durumu
nedir?

1. Evet () 2. Hayr ()

47) Karmasik saghk bakim ihtiyact olan cocugunuzun bakiminda giicliik yasadigimz konular
hangileridir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Agiz bakimi yapmak () 2. Kisisel temizligini yapmak () 3. Pozisyon vermek () 4. Aspirasyon islemi
yapmak ()

5. Trakeostomi bakimi () 6. PEG bakimi yapmak () 7. Bulundugu ortamin temizlenmesi () 8. Beslenme ()

9. Maske ile oksijen verme () 10. Port bakimu ()

11. Ev tipi mekanik ventilator kullanimi () 12. Urinerkateterizasyon bakim ()

13. Diger(...)

48)Primer bakim vericilerin evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakimini iistlendikten
sonra fiziksel saghgim etkileme durumu nedir? (Cevabiniz evet ise hangileri oldugunu belirtiniz)

1.Evet () 2. Hayir () Bel-boyun agrilari ()
Kronik Yorgunluk (

Uyku diizensizligi ()

Fiziksel sagligimda degisiklik olmadi ()
Diger (...)

49)Primer bakim vericilerin evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢ocugun bakimim iistlendikten
sonra psikolojik saghgini etkileme durumu nedir? (Cevabiniz evet ise belirtiniz.)

1.Evet () 2.Hayir ()
Anksiyete () Depresyon () Hayal kirkligi () Ofke () Diger (...)

50)Primer bakim vericilerin evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocugun bakimim iistlendikten
sonra sosyal iliskilerinizi etkileme durumu nedir? (Cevabimz evet ise belirtiniz.)

1. Evet () 2. Hayr ()

Yalmzlik ()

Kisiler arasi iletisimde bozulma ()
Sosyal aktiviteleri gergeklestirememe ()
Sosyal iliskilerimde degisiklik olmadi ()
Diger (...)

51) Evde karmasik saghk bakim ihtiyaci olan ¢cocugun bakimini iistlendikten sonra ailenin ekonomik
olarak etkilenme durumunuz nedir? Cevabimz evet ise belirtiniz.)

1. Evet () 2. Hayr ()

Cihaz, protez, 6zel sandalye temininde zorlanma () Hastane, ilag, bakim igin olusan giderler ()
Ekonomik olarak etkilenmedim ()

Diger(...)
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1 Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini disiiniiyor
musunuz?
2 Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diistiniiyor musunuz?
3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?
Yakinmnizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
6 Yakinmizin diger aile iyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?
Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
10 | Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiinityor musunuz?
11 Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
distiniiyor musunuz?
12 Yakininiza bakmanin sosyal yasammizi etkiledigini = diisiiniiyor
musunuz?
13 Yakinmizin  bakimin1  istlendiginiz  igin rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diisliniiyor musunuz?
14 Yakimmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
distiniiyor musunuz?
15 Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli
olmadigint diisliniiyor musunuz?
16 Yakininiza bakmay:r daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?
17 Yakimiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diistiniiyor musunuz?
18 | Yakiminizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
19 Yakimiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?
20 Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
21 Yakimmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diigiiniiyor musunuz?
22 | Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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Ek 3. Goniilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Merve YETIMOGLU tarafindan yiiriitilen “Evde Karmagsik Saghk Bakim Ihtiyact Olan Cocuklara
Bakim Verenlerin Bakimda Yasadiklar Giigliikler ve Bakum Yiiklerinin Degerlendirilmesi” baglikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmast
biiyiik nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir
Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayn. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Merve YETIMOGLU

IArastlrmanm Amaci:

Cocuk niifusu arasinda konjenital, genetik ve kronik hastaliklarin diinyada ve iilkemizde giderek artmasi,
teknolojik ilerlemelerle birlikte tibbi cihazlarin ev ortaminda kullanilmaya baslanmasi evde saglik bakim
hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde evde karmasik
bakim hizmeti alan ¢ocuklarin iizerinde yapilan ¢aligmalar kisitlidir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci, evde
karmagik saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklara primer bakim veren kisilerin bakimda yasadiklar: giicliikler ve
bakim yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Calismada 3 adet anket doldurulacaktir. Aileye ve Cocuga Ait Sorular (16 sorudan olusmaktadir), evde
bakim hizmetine yonelik sorular (35 sorudan olugmaktadir), yer almaktadir. Bakim veren kisilerin bakim
yiikiinii degerlendirmek amaciyla “Bakim Verme Yiikii Olgegi” toplam 22 sorudan olusmaktadir. Bu
formlarin doldurulmasi i¢in ayrilmasi gereken zaman 40 dakika olacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 5 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

. Akcgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

. Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

. Fatih Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

. Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi
. Of Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

. Stirmene Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

7. TC SB SBU Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri
IBirimi

8. TC SB SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

9. Vakfikebir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

10.Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi
11.Tonya Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

AN D AW N —

IAragtlrmaya Katilan Arastiricilar: Doc. Dr. Hacer KOBYA BULUT, Merve YETIMOGLU

I. Goniillii (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Ad Soyad imza
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