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SAGLIK OGRENCILERININ EVDE BAKIM HiZMETLERINE YONELIK
GORUSLERI

Havva KACAN SOFTA!, Hiilya UCUKOGLU?
Aysenur ORAL®

OZET

Bu c¢aligma, saglik 6grencilerinin evde bakim hizmetleri konusundaki goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Tamimlayici nitelikte olan bu ¢aligma, Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliimiinde okuyan 332 6grenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden 181 6grenciyi kapsamaktadir.
Aragtirmada Coban tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Goriis Belirlemeye Yonelik Veri
Toplama Formu” kullanilmistir. Veri toplama formu 41 yargidan olusmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%82,31i kiz, %17,7’si erkek, %11,0’1 1. stif, % 31,5’ 2. simf, %23,2’1 3. smnif, %34,3’u ise 4. Smiftir. “Evde
bakim hizmetleri hastane enfeksiyonu azaltir” yargisina kiz 6grencilerin %71,3’4 katiliyorum, erkek 6grencilerin
%12,7’si katiliyorum (p>0,05), smuf degiskenine gore, 4 smiflarin %28,7’si katiliyorum, 2.smiflarin %27,1°i
katiliyorum (x2=9, 060 p>0,05) yanitim verdikleri saptanmistir.“Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizl
iyilesirler” maddesine iliskin cinsiyet arasinda fark bulunmamis (p>0,05) ve smiflar degiskenine simif diizeyi
arttikga yargiya katiliyorum yanitini verme oraninin da artmakta oldugu saptanmustir (p<0,05). Simf diizeyi
arttik¢a yargiya katilma orani da anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0,05). Arastirma bulgulari incelendiginde,
veri toplama formundaki maddelerde belirtilen yargilar ile ilgili 6grencilerin kararsiz tutumlari,
katilma/katilmama yoniindeki olumsuz goriislerinin nedenleri incelenmeli, evde bakim hizmetlerine yonelik daha
kapsamli bir egitimin ve daha ¢ok uygulama alanlarina ulagmasinin bu konuda hemsirelik 6grencilerini olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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OPINIONS OF HEALTH CARE STUDENTS ABOUT HOME CARE SERVICES

ABSTRACT

This study has been carried out to define the views of health care students about home care services. The
descriptive study includes 181 students out of 332 students who agreed to participate in research studying at
Fazil Boyner Vocational School of Health at Kastamonu University. “Data Collection Form Defining Opinions
about Home-Care Services” developed by Coban is used in the research. There are 41 items in the data collection
form. 82,3% of the students having participated in the study are females, 17,7% are males, 11,0% are in their 1st
year; 31,5% are in their 2nd year; 23,2% are in their 3rd year and 34,3% are in their 4th year; 71,3% of female
students have agreed on the item “Home care services decreases the possibility of infection”, 12,7% of male
students have also agreed on the same item (p>0,05), and based on the class variables, 28,7% of 4th year
students have agreed and 27,1% of the 2nd year students have been identified to have agreed on the very item
(x2=9,060; p>0,05). There has been no difference observed between genders as to the item “Patients receiving
health-care services at home recover faster” (p>0,05) and it has also been stated that according to the class
variables, the tendency to agree with the items increases in line with the increasing level of class year (p<0,05).
As the level of class increases, the tendency of agreeing on the item increases significantly (p<0,05). Based on
the research findings, the indeterminacy of students about the items stated in the data form and the origins of
their negative opinions in agree/disagree parts should be searched, and it is suggested that more comprehensive

education and access to more praxis fields shall leave a positive impact on the nursing students.

Key Words: Nursing; Student; Home-care.
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Yirminci yilizyillda yashh niifusun artmasi, kronik hastaliklarda artisin  olmasi,
ruhsal hastaliklarin ve engellilik durumlarinda goriilen artis saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin artmasi neden olmaktadir (1,2). Bu saglik sorunlarina bagli olarak yatakli
tedavi kurumlar1 daha fazla kullanilmig, yatak isgal orami uzamustir. Yatakli tedavi
kurumlarina doniik talep artisi, hastalarin daha erken ya da tam olarak iyilesmeden
taburcu edilmelerine neden olabilir (1).

Belirtilen sorunlar1 yasayan bireylerin gerek duydugu bakim ve saglik hizmeti
genelde uzun siirelidir: gerek duyulan hizmetlerin siirekli olarak yatakli kurum
ortaminda karsilanmaya calisilmasi hem saglik sistemi hem de bireyler ve aileleri
icin onemli bir sorun yaratmaktadir (1). Bu sorunlarin ve bakimm agir yiikiini
aileler tek baslarma tagtyamamaktadirlar. Sosyal ve ekonomik, demografik ve
epidemiyolojik  faktorler nedeniyle, aile kaynaklar1 azalmaktadir. Her sektorde
oldugu gibi saglik sektoriinde de uzmanlar yeni arayislar igerisinde olmuslar,
kiiresellesen diinya ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da farklilasmalar
kendisini gOstermis ve lilkeler arasinda benzesik saglik sistemleri gelismeye
baglamistir (2). Yapilan g¢alismalar ve degisimlerin temelinde ise, sinirli kaynaklarin
kullanimina odaklanan etkin, kaliteli ve etik ilkelere uygun saglik hizmeti sunulmasi
diisiincesi yatmaktadir. Glinimiizde bu saglik sorunlarini yasayan bireylere, istekli
olmalart durumunda, kurumsal bakima alternatif olarak evde bakim hizmeti
sunulmasi fikri gelismistir (1). Evde bakim, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de saglik ve sosyal bakim hizmetleriyle ilgilenen hemen herkesin
dikkatini ¢ekmeye baglamistir.  Ciinkii  hizmeti  saglayicilar  kadar  hizmetten
yararlananlar i¢in de birgok avantajlar1 oldugu gibi, kurum bakimina alternatif olarak
yasadiklar1 ¢evreden, evlerinden ve ailesinden kopmadan ve sosyal destegi alabilme
secenegini sunmaktadir. Bir¢ok {ilke toplumda daha fazla bakim gereksinimi olan
ozellikle yash, oOziirli ve kronik hastalarin bakim hizmetlerine saglik hizmetleri ve
sosyal giivenlik boyutunda ailenin ve devletin bakim yikiini dengeleyecek ¢6ziim
arayigt icindedirler (3). Bir taraftan yasam Kkalitesini yiikseltme yoOniindeki c¢abalar,
diger yandan, bu beklentiye yanit verebilecek kaynaklar arasinda bir denge
saglanmasina calisilmaktadir.

Evde bakim; oziirlii, yash, siliregen hastaligi olan veya terminal ddnemindeki

bireyleri bulunduklart ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
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saglamak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bi¢cimde siirdiirerek toplumsal
entegrasyonlarin1  gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile tyeleri ve
ozellikle de ailedeki kadin {izerindeki yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
iceren bir bakim modelidir (4,5). Evde bakim ¢ok genis bir hizmet oldugundan farkli
alanlarda, bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasina olanak saglayabilir (6).

Giliniimiizde Avrupa ve Amerika’da saglhik harcamalarmi  diisiirmesi  ve
hastanelerde yigilmayr engellemesi nedeniyle evde bakim sektorii devlet tarafindan
ozelikle desteklenmekte ve sosyal giivenlik sistemleri tarafindan tercih edilmektedir.
Hastane tedavisinin ikamesi degil c¢agdas tedavi anlayisinda hastanede tedavi
siirecinin  bir parcast olan evde bakimin Onemi, Tiirkiye’de de yeterince
kavranamamistir  (1-5). Bu ¢alismada, hemsirelik ogrencilerinin evde bakim hizmeti
ile ilgili disiinceleri arastirilmaktadir. Evde bakim Ogrencinin 6zelde bireysel olarak
kendisini, genelde de simdiki ve gelecekteki ailesini ve toplumu etkilemektedir. Bu
baglamda Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencilerinin  evde
bakim hizmetleriyle ilgili, karar alma ve uygulama silirecinde gorev alacak

olduklarindan goriislerinin alinmasina yonelik tanimlayici olarak planlanmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmada veri toplama formu olarak, Coban (3) tarafindan gelistirilen
“Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Goriis Belirlemeye Yonelik Veri Toplama
Formu”  kullamlmistir.  Veri  toplama formunda yer alan 41  maddeden
yararlanilmistir.  Makalenin  yayinlanmasinda sayfa sayist agisindan  kisitlamalar
olabilecegi i¢in 41 yargidan 10 madde, 20 madde ve 30 madde tablolar1 gdsterilmis
ve tartistlmistir. Arastirmanin  evreni, Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik bolimii  6grencilerinden  olugmaktadir.  Arastirma evreni
332 kisi olup, arastirma Ornekleminde 1., 2., 3. ve 4. smifta Ogrenim goren Ve
arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 181 §grenciye ulasilmistir. Yapilan
calismada sosyo demografik yapiyr tamimlayict  bilgiler ve besli likert dOlgegi
kullanilmistir.  Arastirma  verileri  bilgisayarda islenerek istatistiksel ¢oziimlemeler

yapilmis ve sonuglar tablolar halinde diizenlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
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sayt yiizde ve Ki-kare testi kullanilmistir. Islemlerin yapilmasinda SPSS 16,0
istatistik paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan dgrencilerin %82,3’1 kiz, %17,7’si erkektir. Bu arastirmaya alinan
ogrencilerin %11,0’1 1. siif; %31,5’1 2. Smf; %23,2°1 3. Smif; %34,3’1 ise 4. sinifta
bulunmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ogrencilerin “evde bakim hizmetleri hastane enfeksiyonun
azaltir” maddesine iliskin cinsiyet degiskenine gore bakti@imizda, kiz égrencilerinin
%71,3’ii katihyorum, erkek ogrencilerin %12,7’si katihyorum yamitim1 verdigi
saptanmistir (}2=5,822 p>0,05-Tablo 2).

Aragtirma katilan 6grencilerin %53,0’linlin “evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizl
iyilesirler” yargisina (Madde 20) katildigi; %6,6’smin katilmadigi; %40,3’inin bu yargi
hakkinda kararsiz kaldigi saptanmistir. “Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli
iyilesirler” maddesine iliskin yargisina cinsiyet degiskeni yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Siniflarin verdigi yanitlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (y2=19,402;p=0,04 p<0,05-Tablo 3).

Tablo 1.0grencileri Tanimlayici Verilerin Dagilimi

Simif
Tanmimlayici 1 2 3 4 Toplam
Bilgiler n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 17 94 44 243 37 204 51 282 149 823
Erkek 3 17 13 7,2 5 28 11 61 32 177
Toplam 20 11,0 57 315 42 232 62 34.3 181 100,0
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin “Evde Bakim Hizmetleri Hastane Enfeksiyonunu

Azaltir. ” (Madde 10) Yargisina iliskin Goriiglerin Dagilimi

Evde Hasta Bakim Hizmetleri Hastane Enfeksiyonunu Azaltir

Cinsiyet Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n % n % n % ¥ p

Kiz 13 7.2 7 3.9 129 71.3
Erkek 4 2.2 5 2.8 23 12.7 5822 0,054
Smiflar
1 3 1.7 4 2.2 13 7.2
2 5 2.8 3 1.7 49 27.1
3 2 11 2 11 3 210 2060 0170
4 7 3.9 3 1.7 52 28.7

Toplam 17 9.4 12 6.6 152 84.0

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin “Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalar Daha Hizli

iyilesirler” (Madde 20) Yargisina iliskin Goriislerin Dagilimi

Evde hasta bakim hizmeti alan hastalar daha hizh iyilesir
2

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 9 5,5 60 33,1 80 44,2
Erkek 3 1,7 13 7,2 16 8,8 0,510 0,775
Total 12 6,6 73 40,3 96 53,0
Simif
1 1 0,6 15 8,3 4 2,2
2 3 1,6 27 14,9 27 149 19,402 0,04
3 1 0,6 13 7,2 28 155
4 7 3,9 18 9,9 37 20,4
Toplam 12 6,7 73 40,3 96 53,0
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin “Hastanede Yatan Hastalarin Tedavisinin Biiyiik Kismi1

Evde Yapilabilir” (Madde 30) Yargisina iliskin Goriislerin Dagilimi

Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde yapilabilir
2

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 19 10,5 53 29,3 77 42,5
Erkek 7 3,9 9 5,0 16 8,8 1,967 0,74
Smiflar
1 3 1,7 10 9,5 7 3,9
2 9 50 27 14,9 21 11,6
3 7 3,9 10 5,5 25 13,8 14,141 0,028
4 7 3,9 15 8,3 40 22,0
Toplam 26 14,4 62 34,3 93 51,3

Aragtirma  katilan kiz  Ogrencilerinin - %42,5’i  “hastanede yatan hastalarin
tedavisinin biliyik kismi evde yapilabilir” maddesine katiliyorum yanitint - verirken,
bu oran erkeklerde 9%8,8’dir (¥2=1,967; p=0,374; p>0,05). Smniflarn dagilimina
bakildiginda  2.smiflarin = %14,9’u  kararsizim;  4.smiflarin = %22,0°1  katiliyorum

cevabini vermistir (x2:14,141; p=0,028; p<0,05-Tablo 4).

TARTISMA

Smif degiskenine gore inceledigimizde; 4 siniflarin %28,7’s1 katiliyorum, 2.sinflarin
%27,1’i katiliyorum yanitim verdigi saptanmistir (x2=9,060; p>0,05). Literatiirde italya da
evde bakim programlarinin uygulanmasi ile birlikte hastaneye basvurularda ve hastanede yatis
giin sayisinda azalmalar oldugu saptanmistir (2).

Allen D. Spiegel evde bakim sistemine yonelinmesinin mali sikintilardan dolayi
oldugunu disiinmiis ancak hastane hizmetinden daha olumlu ydnleri oldugunu vurgulamistir.
Bunlardan en 6nemlisi iyilesmeyi hizlandirmakta hastane enfeksiyonlarindan korumaktir (7).
Arastirma kapsamindaki oOgrencilerin cinsiyet degiskenin ve simiflarlar arasinda fark
goriilmemis, cogunlugunun evde bakim hizmetleri hastane enfeksiyonunu azaltir yargisina

katiliyorum yanitini verdikleri gorilmektedir (p>0,05).
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“Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli iyilesir” (Madde 20) yargisinin sif
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yargiya katilanlar %53,3
iken, katilmayanlarin oran1 %6,6’dir. Kararsizlarin toplami ise %40,3’diir. Bu durumun, evde
bakim hizmetleri kapsaminda sunulacak hizmetin sonucunun tam olarak bilinememesi,
sunulan hizmetlerin hedef kitlesinde genellikle son donem hastalar, yaglilar ve kronik
rahatsizlig1 bulunan kisiler oldugu g6z oniine alindiginda bu ii¢ grup i¢in de iyilesmenin
beklenen bir durum olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bugiin artik hastalar
hastanelerin yogun bakim iinitelerinden dogrudan eve gidebilmektedir. Bu nedenle tibbi
teknolojinin en ¢ok gelisen alanlarindan biri de evde tedavi edici hizmetler kapsaminda
kullanilan malzeme ve ekipman donanimidir. Bu hizmetlerde temel amag hastanin ve ailesinin
giinlik yasamlarina devam etmelerinin kendi kendilerine yeter hale getirerek saglanmasidir
(8). Bu nedenle evde bakim alma bireylerin yasam kalitelerini ylikseltebilir ve hastalarin daha
hizli iyilestigi seklinde diisiiniilebilir. Demir ve Unsar Kalp yetmezliginde evde bakimin
Onemini vurgulamak i¢in yaptiklart caligmalarinda, kalp yetmezligi olan hastalarda
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakimi gerektirmesi, yasam sekli degisikliklerine
uyum saglanamamasi ve bunun gibi nedenlerle sik sik hastaneye yatmalari, hemsireler
tarafindan diizenli araliklarla yapilacak ev ziyaretleriyle kalp yetmezligi olan hasta ve ailesine
verilecek egitim, danigmanlik vb. hizmetlerin hastaneye yatis oranlarinin azalmasina 6nemli
katki saglayacagini vurgulamistir (13).

Hasta ve aile egitimi, hastada var olan sorunlarin ilerlemesini 6nlemek ve hastay:
rahatlatmak ve hastanin saglik bakiminda aktif katilimei olarak yer almasini saglamak iizere
uygulanmaktadir (9) Bilgilenme yolu ile hastaliklara uyum daha kolay olur. Hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonu olan egitim yolu ile olur (9,14). Tasdelen ve Ates evde saglik birimine
kayitli 177 hasta ve 177 primer bakim verenler lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin
psikososyal sorunlar basta olmak {izere pek ¢ok sorun yasadiklari, cogunun 6z bakim ve alis-
veris yapma aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir. Yine ayni1 calismada hemsire ve
diger saglik personelinin hastalarin ve bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi
gerektigi yoniinde o6neride bulunulmustur (14).

Evde bakim, hastane bakimina gore daha bagimsiz bir uygulamadir. Bu durum gtiglii bir
bilgi temeli ve kendine giiveni, ayn1 zamanda karar verme, kritik diisiinme gibi yetenekleri
gerektirmektedir. Hemsirenin uzmanhk diizeyi bakim verdigi bireylerin ihtiya¢ duydugu

hizmet tiiriine uygun olmalidir. Ayrica hemsire gerektiginde uygun yardimi da
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isteyebilmelidir (10). Nitekim Karahan ve Giiven evde bakim ayni zamanda tibbi hizmetlerin
sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek bireyin yasadigi ortamda bireye ve ailesine sunulmasinin
bu sekilde ilgili sorunlarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ve
yasam Kalitelerinin yiikseltilmesine olanak sagladigi bildirilmektedir (6).

Literatiir bilgileri 15181nda yargiya verilen yanitlar1 degerlendirdigimizde uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin yarismin katiliyorum yanitmi vermesi, sinif diizeyi arttikga
katiyorum yanitinin da artmasi anlamli bulunmustur(p<0,05).

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bakimin siirekliligini
saglamak, olagan saglik hizmetlerini desteklemek, giiclendirmek amaci giiden bir bakim
sistemini ifade eder. Evde bakim ayni zamanda tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle
biitiinlestirilerek hastanin/bireyin yasadig1 ortamda bireye ve ailesine sunulmasi ve bu sekilde
ilgili sorun/sorunlarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil 6zelliginin gii¢lendirilmesine
olanak saglar (4-6,11).

Uzun siireli bakim gereksinimi olan bireylerin gereksinim duydugu hizmetlerin daha
cok destekleyici hizmetler oldugu ve bunlarin %85’inin aile bireyleri ve arkadaslarca
saglanabildigi, sadece %15°nin disardan talep edilmesi gerektigi goriilmistiir (12). Aksu ve
Fadillioglu solunum sistemi rahatsizligi olan hastalarin evde bakimina yonelik ¢calismalarinda;
evde bakim hemsireleri tarafindan solunum sistemi hastalarinin saglik oykiisii ve fiziksel
degerlendirilmesini yapma, sigaray1 birakma, gaz degisimini diizeltme, hava yolu temizligini
saglama ve silirdiirme, solunumu rahatlatma, aktivite toleransim1 ve bas etme yetenegini
arttirma gibi evde bakim girisimleri ile hastanin maksimum diizeyde kendi kendini yonetmesi
ve yagam kalitesinin arttirilmasi gerceklestirilebilir, evde bakim yonetimi sayesinde solunum
sistemi hastaliklarinin maliyetinin azaldigin1 (15) ayrica hastalarin profesyonel hemsireler
tarafindan diizenli olarak izlenmesi mortalite, morbidite ve maliyet agisindan olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamistir (14-17). Literatiirde evde bakim hizmetleri sayesinde hastalar kendi
tedavi alternatiflerini, bakimini iistlenecek kisiyi, tedavi gormek istedikleri mekan1 ve tedaviyi
verecek kisiyi se¢gme hakkina sahip olduklari bildirilmektedir (14,18,19).

Bu nedenle kiz ve erkek Ogrenciler evde bakim hizmeti ile tedavinin yapilacagia
katilmiglardir (p>0,05). Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde yapilabilir
yargisina siniflar arasindaki dagilima bakildiginda katiliyorum yanitin1 siif diizeyi arttik¢a

katilanlarin yiizdesi de anlamli sekilde artis gostermekte, en diisiik oran birinci ve ikinci
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siniflarda goriilmektedir. Bu da smif diizeyi arttikca hemsirelik ile ilgili bircok dersi
miifredatta gormeleri yargiya bakis acisimin  olumlu etkilemesinden kaynaklanmis

olabilir(p<0,05).

SONUC ve ONERILER

Evde Bakim ekiple gergeklesecek bir hizmettir. Ekibin en onemli iiyesi hemsiredir.
Hastanin problemlerinin tanimlanarak teshisin saptandigi bu ilk degerlendirme hastanin evde
bakim hemsiresi ve hastadan sorumlu vaka yoneticisi tarafindan yapilir. Gelecekte hemsirelik
yapacak hemsire adaylarinin egitiminde evde bakim hizmetlerine yonelik egitim siirecine
onem verilmelidir. Bu nedenle yiiksekokul diizeyinde evde bakim hizmetleri uygulamali ders
kapsaminda verilmelidir. Arastirma sonuglara gore cinsiyet degiskeni evde bakimla ilgili
yargilarda etkili degilken simif diizeyinin artmasi 6grencilerin birgok dersi almalari egitimin
etkisiyle evde bakim yargilarina olumlu yaklasim gostermektedir.

Literatiir taramamizda hemsire adaylarinin evde bakim goriislerine yonelik yapilmis bir
aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bulgularin tartisilmasinda kisithiliklar olmustur.
Aragtirmanin daha genis 6rneklem grubunda yapilmasi 6nerilir. Yapilan aragtirma ile evde

bakim hizmetinin 6nemi vurgulanmaya c¢alisilmigtir.
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