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Toplumun Ev Ziyaretleri Konusundaki Gorusleri: Nitel Calisma

Aysegill Ozcan, Kamuran Ozdil

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Kiigiik SYO, Halk saghgi Hemsireligi ABD, Nevsehir
Ozet:

Amag
Bu calismada; halk saghgi hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda yapilan ev ziyaretlerine
iliskin ailelerin goruslerinin belirlenmesi amaciyla nitel olarak planlanmistir.

Yontem

Aragtirmanin evrenini; bir Gniversitenin hemsirelik bolumi dordunct simif 6grencileri
tarafindan hemsirelik hizmeti sunmak amaciyla ev ziyareti yapilan 102 aile olusturmaktadir.
Ev ziyaretleri 6gretim elemanlari danismanliginda bir yariyilda haftada 16 saat ve 12 hafta
olmak uzere ydritulmektedir. Ogrenciler sorumlu olduklari ailelere haftada en az 1 kez ve 45
dk ev ziyareti yapmaktadir. Arastirmanin verileri yari yapilandiriimis gorisme formu ile
uygulamanin ev ziyaretlerinin sonunda yuz yiize goriisme yapilarak toplanmistir. Bir gérisme
ortalama 15-20 dakika surmustir. Nitel veriler icerik analizi kullanilarak degerlendirilmis ve
bireylerin ifadeleri verilmistir. Ailelerden arastirmanin amaci anlatilarak so6zIi onam
alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin 6grenci hemsireler tarafindan sunulan ev ziyaretlerine iliskin gorisler 2 tema
altinda yorumlanmistir. Katilimcilarin %84.3’(inlin ev ziyaretlerine iliskin gorusleri olumlu
gorusler temasinda degerlendirilmistir. Bu tema altindaki al temalar ise; “sagligi gelistirmeye
katki””, “bakima etki”’, “hemgirelik meslegini tanima” olarak belirlenmistir. ~ Katihmcilarin
bu tema altinda degerlendirilen ifadelerinden bazilari soyledir. “Hayatimda ilk defa boyle bir
sey gordyorum. Sizin sayenizde c¢ocuklarin bakiminda hatali yaptigim bir sird seyi
degistirdim. Kiz kardesim baska sehirde keske orda da oyle bir hizmet olsa”, “/nsanin
evladinin yataga bagimli olmasi o kadar zor ki. Bir yandan meme kanseri mahvediyor beni.
Hem ogluma bakim verdiniz hem yiukim( azalttiniz, kolumun belimin agrisi gecti sizin
yardiminizla”, “Hemgireleri sadece tansiyon Olcer, igne yapar birde hastalari azarlar diye
bilirdim bu kadar is yaptigini hemgireligin ne oldugunu yeni 06greniyorum”. Diger
katilimcilarin ev ziyaretlerine iliskin gorisleri nyargi temasi altinda toplanmistir (%15.4). Bu
tema altindaki alt temalar ise; “Onyargl” ve “gereksiz gérme” olmustur. Bu tema altinda
degerlendirilen bazi ifadeler sunlardir: “Size ihtiyacim yok. Doktor her seyimi yapiyor. Benim
size ihtiyacim yok ama sizin bana var”. “Ev ziyareti diye ev ev gezmek sikinti ben senin hirsiz
olmadigini nereden bileyim”, “Siz dgrencisiniz diye geliyorsunuz normal hemsgireler hayatta
gelmez bu dizen boyle gider”.

Sonug

Sonug olarak; ailelerin cogunlugunun ev ziyaretleri konusundaki gortslerinin olumlu oldugu
saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Halk saghgi Hemsireligi, Ev ziyareti, aile ve toplum



Community Views on Home Visits: Qualitative Study
Abstract:
Objective

In this study; In order to determine the opinions of the families about the home visits made
within the scope of the public health nursing course, they are planned as qualitative.

Method

The universe of the research; A total of 102 families who visited the home in order to provide
nursing services by fourth year students in the nursing department of a university. Home visits
are conducted 16 hours a week and 12 weeks in a semester under the supervision of
instructors. Students visit their families at least once a week and 45 minutes a week. The data
of the study was collected by a semi-structured interview form by face to face interview at the
end of the application. An interview lasted 15-20 minutes on average. Qualitative data were
evaluated using content analysis and statements of individuals were given. The purpose of the
study was explained to the parents and verbal consent was obtained.

Results

The views of the participants about the home visits offered by the student nurses were
interpreted under 2 themes. 84.3% of the participants' opinions about home visits were
evaluated with positive opinions. The themes under this theme are; ”Contribution to health
promotion le, irelik effect on care”, “recognition of nursing profession“. Some of the
participants' statements under this theme are as follows. “For the first time in my life, | see
something like this. Thanks to you, | changed a lot of things | did wrong in the care of
children. I wish my sister would be in another city, and there would be such a service “,” It is
so difficult that the son of a man is dependent on the bed. On the one hand it ruins breast
cancer. You have given care to my son and reduced the duty, my back pain has passed with
your help yap, yap Nurses can only measure blood pressure, do an injection and scold the
patients, |1 know that nursing is doing so much work, I'm learning new Hem. Other attendees'
views on home visits are organized under the theme of prejudice (15.4%). The sub-themes
under this theme are; "prejudice "and“ unnecessary sight “. Some of the expressions that are
evaluated under this theme are: “I don't need you. The doctor's doing everything. | don't need
you but you have me yok. “Home visit she distress house visit trouble let me know how you
are not a thief”. *“You come because you are a student, normal nurses do not survive, this
order goes like this”.

Conclusion

As a result; the majority of families were positive about home visits.

Keywords: Public Health Nursing, Home visit, family and community



GIRIS

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda ev ziyaretleri 6nemli yer tutar.
Hemsirenin ev ziyaretlerindeki islevi; kisi, aile ve toplumu yasadigi gercek ortamda tanimak,
sorunlarini saptamak, oncelikleri gergekgi bir bigimde kisi ve ailenin de katilimi ile
belirlemek, yine onlarin katihmi ile ¢6zum yollarini aramak ve uygulamaktir (Buyukcoskun,
1998). Tarihsel slrecte tamamen yardim amaci ile baslayan sosyal hizmetler daha sonraki
yillarda toplumda “sagligin korunmasi ve gelistirilmesi” amacina yonelik olarak yapilan tim
saglik hizmetlerinde ve 6zellikle halk saghgi hemsireligi uygulamalarinda 6nemli bir yer tutan
ev ziyaretlerinin yerlesmesinde temel olusturmuslardir (Yildiz, 2003).

Literaturde ev ziyareti; belirli araliklarla yapilan ziyaretler yoluyla 6grenmeyi pekistiren,
yaparak gosterme ve gOzlemden sonra aninda uygulama ve geri bildirme imkani veren, bir
grup ortaminda mimkin olmayan 6zel, serbest tartismalari gelistiren ve hastayr soyut bir
varlik olarak degil de bir cerceve icinde ele alan, esnek bir egitim yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir (Bowen,1995). Nitekim uluslararasi ¢calismalarda; pediatrik gruptan geratrik
gruba kadar yasamin her doéneminde ve farkli saglik sorunlarinda hemsireler tarafindan ev
ziyareti yoluyla sunulan saghk hizmetlerinin etkinligini kanitlayan calismalar yer almaktadir
(Phongtankuel et al. 2017; Wells et al. 2017; Dodge 2015). Ornegin cocuk saghginin
gelistirilmesi ve cocuklarda ihmal-istismar gorilme oranlarinin azaltilmasi amaciyla yapilan
bir calismada ev ziyaretlerinin zor olmakla beraber; saglik kullanimi ve cocuk gelisimi
uzerine yuksek riskli aileler arasinda olumlu sonuglar dogurabilen ve ailelere umut veren bir
destekleyici hizmet oldugu belirtilmektedir (Avellar and Supplee 2013).

Ev ziyaretlerinin  6nemi Ulkemizde hemsirelik tarihinin baslangicindan bu yana
vurgulanmistir. Seden 1968°de ev ziyaretlerinin; halk saghgi hemsiresinin aileye hizmet
sunumunda en eski yontem olmasiyla beraber hemsirelik hizmetlerinin en rahat ve en verimli
sekilde saglandigini bu nedenle gecerliligini her zaman korudugunu belirmistir (Seden 1968).
Ulkemizde de ev ziyaretlerinin etkinligini gosteren bircok calisma mevcuttur. Durmaz
calismasinda duzenli yapilan ev ziyaretleri ile verilen egitim, danismanlik, takip gibi
hemsirelik hizmetleri sonrasinda yaslilarin tetanos bagisiklamasi, ila¢ kullanimina uyum,
dizenli beslenme ve diyete uyum oranlarinda artis oldugunu saptamistir (Durmaz 2001).
Inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yikinu algilamada ev ziyaretlerinin etkinliginin
belirlendigi deneysel bir calismada, ev ziyaretleri yapilan deney grubunun bakim verme yuku
algilarinin azaldigr bulunmustur (Temizer, 2009). Kitis arastirmasinda, diyabetli kisilerle
yaptigl calismasinda evde hemsirelik izlemi sonunda diyabetlilerin beslenme ile ilgili 6z
bakim davraniglarinda, fiziksel aktivite ile ilgili uygulamalarinda, ayak bakimi, ila¢ kullanimi,
ayak saghgl durumlarinda anlamh farkhiliklarin oldugunu saptamistir (Kitis 2002). Dogum
sonrasi alti ay boyunca ev ziyareti yoluyla desteklenen etkili emzirme konusunda verilen
egitimin etkili oldugu saptanmistir (Erenel ve Eroglu 2009). Bir baska ¢alismada ise; Dogum
sonrasi ev ziyaretleri yoluyla verilen aile planlamasi danismanhginin etkili aile planlamasi
yontemi kullanma durumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir ( Duman ve Yilmazel
2014). Saglik gostergelerine etkisine iliskin bu bulgularin beraberinde toplumun katki ve
katiliminin dolayisiyla ev ziyaretlerine iliskin goruslerinin énemli oldugu distndlmektedir.

Bu ¢alismada; halk saghgi hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda yapilan ev ziyaretlerine
iliskin ailelerin goruslerinin belirlenmesi amaciyla nitel olarak planlanmistir.



YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma nitel tipte yapiimistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini; bir Gniversitenin hemsirelik bolumi dordunct simif 6grencileri
tarafindan hemsirelik hizmeti sunmak amaciyla ev ziyareti yapilan 102 aile olusturmaktadir.
Nitel veriler igerik analizi kullanilarak degerlendirilmis ve bireylerin ifadeleri verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ev ziyaretleri 6gretim elemanlari danismanliginda bir yariyilda haftada 16 saat ve 12 hafta
olmak uzere ydritulmektedir. Ogrenciler sorumlu olduklari ailelere haftada en az 1 kez ve 45
dk ev ziyareti yapmaktadir. Arastirmanin verileri yari yapilandiriimisg goriisme formu ile
uygulamanin ev ziyaretlerinin sonunda yuz yiize goriisme yapilarak toplanmistir. Bir gérisme
ortalama 15-20 dakika stirmustur.

Verilerin Analizi
Veriler icerik analizi kullanilarak degerlendirilmis ve bireylerin ifadeleri verilmistir.

Etik Tlkeler
Ailelerden arastirmanin amaci anlatilarak s6zIi onam alinmistir.

BULGULAR

Ailelerin ev ziyaretlerine iligkin gorisleri 2 tema altinda yorumlanmistir. Katilimcilarin
%84.3’unun ev ziyaretlerine iligkin gorusleri kazanimlar temasinda degerlendirilmistir. Bu
tema altindaki al temalar ise; “sagligi gelistirmeye katki””, “bakima etki”, “hemsirelik
meslegini tanima” olarak belirlenmistir. Diger katilimcilarin ev ziyaretlerine iliskin gorusleri
“Onyargl” temasi altinda toplanmistir (%15.4). Bu tema altindaki alt temalar ise; “guvensizlik”
ve “Onyargl” olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarla yapilan gértismelerin analizinden elde edilen temalar (N=102)

Tema Alt Tema
Kazanimlar Temasi Sagligi gelistirmeye Katki
(n: 86 %84.3) Bakima etki

Hemsirelik meslegini tanima
Onyargi Giivensizlik
(n:16 %15.7) Gereksiz gorme




1. Kazanimlar Temasi

Katilimcilarin bazilarinin gorusleri “Kazanimlar” temasinda (%84.3) degerlendirilmistir.
Tema altindaki alt temalar ise; “Saghgi gelistirmeye Katki”, “Bakima etki”, “Hemsirelik
meslegini tanima” olarak belirlenmistir.  Bu tema altinda degerlendirilen ifadelerinden
bazilari soyledir:

Saghgi gelistirmeye Katki

“Hayatimda ilk defa bdyle bir sey goruyorum. Sizin sayenizde ¢ocuklarin bakiminda hatal
yaptigim bir siri seyi degistirdim. Kiz kardesim bagska sehirde keske orda da oyle bir hizmet
olsa (K5).

“Evladim ben seker hastasi oldugumu bilmiyordum siz sdylemeseniz ne hastaneye gider ne de
sekerimi Olcturtrdim. Hem de cok yuksek ¢ikti sekerim siz olmasaniz belki seker komasina
girerdim” (K11).

En cokta sevindigim artik oglumun beslenmesine patates kizartmasi, hazir kek koymuyorum.
Hem o vazgecti hem de ben nasil 6giinler hazirlayacagimi grendim. Tegekkir ediyorum size”
(K1)

Bakima etki

“Insanin evladinin yataga bagimh olmasi o kadar zor ki. Bir yandan meme kanseri
mahvediyor beni. Hem ogluma bakim verdiniz hem yikuma azalttiniz, kolumun belimin agrisi
gecti sizin yardiminizla (K4).

“Oglum hep yataga kagiriyor, altini islatiyordu. Ne yapsam dizeltemedim. Ama sizin
sayenizde artitk hem altina kacgirmiyor hem de utanmiyor. Ama ben ne kadar yanlis
davrandigimi anladim”(K21).

“kayinpederim hem yataga bagimli hem demans hastasi. Her seyin yikint ¢ekmekten o kadar
yorulmustum ki ¢ocuklar ev dede bir yandan parasizlik bir yandan. Devletin ne kadar destek
verdigini bilmiyordum. Siz anlattiktan sonra evde bakim hizmetleri ile goristyorum surekli
eve yatak geldi bez parasi alabiliyorum. Oyle caresizdim ki aslinda bilgisizlikmis. Zyi ki
geldiniz evimize” (K13).

Hemsirelik meslegini tanima

“Hemgireleri sadece tansiyon 0Olcer, igne yapar birde hastalari azarlar diye bilirdim bu kadar
is yaptigini hemgireligin ne oldugunu yeni ggreniyorum’(K3).

“Eskiden hemgireler hi¢ gilmez bize zaman ayirmazdi. Simdi evlere geliyorsunuz” (K11).

“Hemgirelerin boyle uygulamalar yaptigini bilmiyorduk bu uygulamayi ¢ok begendik™ (K14).
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“Jlk basta bizi doktor ve ya tip 6grencileri olarak algiladilar. flerleyen ziyaretlerde bizlere
artik hemgire, hemgirem ailemizin hemgiresi gibi ifadelerle seslendikleri oldu™ (K3).

2. Onyargi Temasi

Diger katilimcilarin ev ziyaretlerine iliskin gorusleri “Onyargi temasi” (%15.7) altinda
toplanmistir Bu tema altindaki alt temalar ise; “glvensizlik” ve “gereksiz gérme” olmustur. Bu
tema altinda degerlendirilen bazi ifadeler sunlardir:

Guvensizlik
“Ev ziyareti diye ev ev gezmek sikinti ben senin hirsiz olmadigini nereden bileyim” (K7).

“Bagsta size tepkiliydim hi¢ giiven duymadim hatta eve almaktan korktum ama daha sonra iyi
ki de sizler kabul etmisim diye disindim’ (K6).

“Yanlis anlamayin ama devir o kadar kot ki hirsizi var katili var her hemgireyiz diye geleni
eve alsak gorlyorsunuz televizyonda neler duyuyoruz. Ben hastaneye giderim daha iyi”” (K18)

Gereksiz Gorme

“Size ihtiyacim yok. Doktor her seyimi yapiyor. Benim size ihtiyacim yok ama sizin bana
var”’(K15).

“Siz Ggrencisiniz diye geliyorsunuz normal hemgireler hayatta gelmez bu diizen boyle
gider”(K1).

“Bu devirde ne ziyareti herkesin okuma yazmasi var evde interneti var 0zel hastaneler
ayagimizin altinda. Eve geldiginizde ne degisecek ki. Kan tahlili yok, rontgen yok(K14)



TARTISMA VE SONUC

Bu calismada ailelerin ¢ogunlugunun ev ziyaretleri konusunda gorislerinin olumlu oldugu
saptamis ve bu konuda ki gorusleri kazanimlar temasi (%84.3) altinda degerlendirilmistir.
Ornegin bir aileye yapilan ev ziyaretinde yapilan hemsirelik girisimleri ile erken tani konmasi
bireyin ve ailenin saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir kazanimdir. Katilimci
bu durum hakkindaki dustincelerini soyle ifade etmistir: “Evladim ben seker hastasi
oldugumu bilmiyordum siz sdylemeseniz ne hastaneye gider ne de sekerimi olctirurdim. Hem
de cok yiksek cikti sekerim siz olmasaniz belki seker komasina girerdim’ (K11). Literattrde
ev ziyaretlerinin erken tani hizmetlerinde etkili oldugunu gosteren nicel calismalar yer
almaktadir. 50-64 yas grubu kadinlarda yapilan randomize kontrollu bir calismada, ev ziyareti
yapilan grubun kontrol grubundan %13.3’den daha fazla meme kanser tarama yaptirdiklari
belirtilmistir (Champion et al. 2002). Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerde ruhsal
sorunlarin erken dénemde saptamasinda ev ziyaretlerinin 6nemi belirtilmistir (Dastan ve ark.
2015). Kronik hastaliklarda erken tani ve tarama hizmetlerine katilimin artiriimasinda ev
ziyaretlerinin etkinligine iliskin nicel verilerin yani sira calismamizda elde edilen nitel
bulgularda toplumun farkindaliginin artiritimasi agisindan 6nemli oldugu distinulmektedir.

Uzun sureli bakim verme, hem bakim veren hem de hasta i¢in oldukga zor bir suregtir. Bu
nedenle ozellikle demans, Alzheimer, fel¢ vb. uzun streli bakima ihtiyaci olan hastalarin ve
ailelerinin bakim hizmetleri agisindan desteklenmesi énemlidir. Nitekim yapilan ¢alismalar
uzun sureli bakim ihtiyaci olan hastalarda ev ziyaretlerinin etkinligini gostermektedir (Tgien
et al. 2018; Baker ve Fatoye 2017 ). Bu ¢alisma da 6zellikle bakim veren aile Uyelerinin ev
ziyaretleri yoluyla sunulan hemsirelik hizmetlerine iliskin olumlu gorisleri sunulan hizmetin
etkinligini yansitmaktadir. Ornegin yataga bagimli ogluna bakim veren mastektomi olan bir
annenin  “/nsanin evladinin yataga bagimli olmasi o kadar zor ki. Bir yandan meme kanseri
mahvediyor beni. Hem ogluma bakim verdiniz hem yikuma azalttiniz, kolumun belimin agrisi
gecti sizin yardiminizla”(K4) seklindeki ifadesi oldukga dikkat cekicidir. Mastektomili
hastalarda taburculuk sonrasi ev ziyaretlerinde 06zellikle bireyin omuz ve kol egzersiz
programina uyum saglamasi icin gerekli egitimin ve psikolojik destegin verilmesi oldukca
onemlidir (Karamanoglu ve Ozer 2008). Ancak takip edilen bu ailede oldugu gibi kadinin
kendinden baska bakimini strdurdigl aile bireylerinin olmasi bakim yiukini daha da
agirlastirmaktadir. Benzer sekilde evde bakim yik{nu ve birgok is yukuind Ustlenen baska bir
kadinin ““kayinpederim hem yataga bagimli hem demans hastasi. Her seyin yukini ¢cekmekten
0 kadar yorulmustum ki cocuklar, ev, dede bir yandan parasizlik bir yandan. Devletin ne
kadar destek verdigini bilmiyordum. Siz anlattiktan sonra evde bakim hizmetleri ile
gorisiyorum siirekli eve yatak geldi bez parasi alabiliyorum. Oyle caresizdim ki aslinda
bilgisizlikmis. Iyi ki geldiniz evimize” (K13).seklindeki ifadesi ev ziyareti yoluyla aldig
danigmanlik, sevk ve egitim hizmetlerinin faydasini agiklar nitelikte oldugu dustnulmektedir.
Ergil ve Bayik’in toplumun halk aghgi hemsiresinde beklentilerini inceledigi calismasinda
ailelerin hastaliktan etkilenme dereceleri arttikga hemsirelik bakim hizmetlerine olan ihtiyac
ve taleplerinin de arttigini saptanmistir (Ergil ve Bayik 2011). Bu nedenle 6zellikle bakim
hizmetlerinin  sunumunda Oncelikli ailelerin belirlenmesi ve hizmetlerin planlanmasi
onemlidir.

Ev ziyaretleri ile sunulan saglik ve bakim hizmetleri uzun streli bakima ihtiyaci olan bireyler
kadar, cocuklar ve anneler agisindan da oldukca 6énemli bir yere sahiptir. Camozi ve Bebis’in
calismanda 3-6 yas cocugu olan ebeveynlere 3 kez ev ziyareti ve 2 kez yapilan telefon
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goriismesi sonunda deney grubundaki ebeveynlerin sigara birakma durumlarinda kontrol
grubuna gore anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Camézui ve Bebis 2017). Bu ¢alismada da
bir anne ¢ocuk sagligi acisindan yasadigl olumlu kazanimi soyle ifade etmektedir: “Oglum
hep yataga kaciriyor, altini islatiyordu. Ne yapsam diizeltemedim. Ama sizin sayenizde artik
hem altina kagirmiyor hem de utanmiyor. Ama ben ne kadar yanlis davrandigimi
anladim(K21).

Sonug olarak; bu calismada ailelerin ¢ogunlugunun ev ziyaretleri konusundaki goruslerinin
olumlu oldugu saptanmistir. Bu sonuclarin; hemsirelik hizmetlerinin  sunumu ve
planlanmasinda saglik politikalarinin olusturulmasinda nicel verilerin sunuldugu calismalarin
beraberinde katki saglayacagi dustinilmektedir. Ancak calismada az bir oranda olsa da
(%15.7) ailelerin hemsirelik 6grencileri tarafindan sunulan ev ziyaretlerine iliskin glvensizlik
ve gereksiz gorme gibi onyargilarinin da oldugu saptanmistir. Bu soruna iliskin guivenlik
onlemlerinin alinmasi ve ¢o6zim oOnerilerinin  gelistirilmesi i¢in farkh ¢alismalarin
yapilmasinin gerekli oldugu disunulmektedir.

Kaynaklar

1. Biyikcoskun A. “Yashlik Sorunlari ve Hemsirelik Bakimi”. Erefe 1 (Ed.)Halk Saghg
Hemsireligi El Kitabi, Birlik Ofset Matbaast, Istanbul 1998, 170-183.

2. Yildiz S. Profesyonel hemsirenin rol ve gorevleri. Modern Hastane Ydnetimi Dergisi 2003; 7:
35-40.

3. Bowen P. Thinking About Home Care Home Support. Canada. 1995; 52-54.

4. Phongtankuel V, Adelman RD, Trevino K, Abramson E, Johnson P, Oromendia C, Henderson C,
Reid MC. Association between nursing visits and hospital-related disenrollment in the home
hospice population. American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 2017; 35(2): 316-323.

5. Wells S, O'neill M, Rogers J, Blaine K, Hoffman A, McBride S, Tchudy M, shumskiy I,
Mauskar S, Berry J G. Nursing-led home visits post-hospitalization for children with medical
complexity. Journal of pediatric nursing, 2017; 34: 10-16.

6. Dodge KA Nurse home visits for infants and toddlers of low-income families improve
behavioural, language and attention outcomes at age 6-9 years; paraprofessional visits improve
visual attention and task switching Evidence-Based Nursing 2015;18:50-51.

7. Avellar SA, Supplee LH. Effectiveness of home visiting in improving child health and reducing
child maltreatment. Pediatrics.2013; 132 (2): 90-99.

8. Seden F. Halk sagligi Nic¢in? Nasil? (1. baski), Zeynep Kamil Hastanesi Koruma Dernegi,
Istanbul, 1968: 13-93.

9. Durmaz P. Yaslilara Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi,
Hemsirelik Programi Doktora Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii, izmir,
2001.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Temizer H. inmeli Hastalara evde Bakan Aile Uyelerine Verilen Hemsirelik Girisimlerinin Bilgi
Diizeylerine ve Bakim Yiikiini Algilamalarina Etkisi Doktora Tezi. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Halk sagligi Hemsireligi Anabilim Dali. Erzurum, 2009.

Kitis Y. Diyabetlilerin Evde izlenmesinin Diyabet Kontroliine Etkisi, Hemsirelik Programi
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2002,

Erenel AS, Eroglu K. Dogum Sonrasi Dénemde Ev Ziyareti Yoluyla Desteklenen Emzirme
Egitim Modelinin Laktasyonel Amenore Metoduna Etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of
Gynecology and Obstetrics, 19(4), 179-188.

Duman NB, Yilmazel G. The effect of family planning consultancy provided through post-
partum home visits upon effective use of family planning methods. Journal of Education and
Research in Nursing, 2014; 11(2): 52-59.

Champion V, Skinner C, Menon U, Seshadri R, Anzalone D, Rawl S. Comparisons of tailored
mammography interventions at two months post intervention. Ann Behaviour Medicine, 2002;
24(3): 211-18.

Dastan NB, Deniz N, Sahin B. Kars' ta Gebelerin Ev Ziyareti ile Ruhsal Durumlarinin
Belirlenmesi. Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 2015, 6(2):71-78.

Tgien, M., Bjerk, I. T., & Fagerstrom, L. (2018). An exploration of factors associated with older
persons’ perceptions of the benefits of and satisfaction with a preventive home visit
service. Scandinavian journal of caring sciences, 32(3), 1093-1107.

Baker E, Fatoye F. Clinical and cost effectiveness of nurse-led self-management interventions
for patients with copd in primary care: A systematic review. International journal of nursing
studies, 2017; 71: 125-138.

Karamanoglu AY, Ozer FG. Mastektomili Hastalarda Evde Bakim.Meme Saglig
Dergisi/Journal of Breast Health, 2008; 4(1):3-8.

Ergul §, Bayik A. Toplumun halk sagligi hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi.
Ege Universitesi Hemsirelik Programi (Yiiksek Lisans Tezi). izmir 2001.

Camozi E, Bebis H. 3-6 Yas Cocugu Olan Ebeveynlere Ev Ziyaretinde Transteoretik Model
Kullanilarak Verilen Sigara Biraktirma Egitiminin Etkinligi. Gilhane Saglik Bilimleri Enstitlisu.
Ankara, 2017.



