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ÖZET 

Çocuğu Buhar Ġnhalasyon Tedavisi Alan Annelerin Öz Yeterlilik ve Kaygı 

Durumlarının Buhar Ġnhalasyon Uygulamalarına Etkisi  

                            

                            Amaç: Çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı 

durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma, Erzurum il merkezinde, Erzurum Kamu 

Hastaneler Birliği‟ne bağlı olan Bölge AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi‟nde Ocak 

2015 – Mart 2017 tarihleri arasında gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini, veri toplama 

tarihleri arasında Erzurum Bölge Eğitim AraĢtırma Hastanesi çocuk servisinde yatan, 

buhar inhalasyon tedavisi alan 0-4 yaĢ arası çocukların anneleri (376 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini; Aralık 2015-Mayıs 2016 tarihleri arasında 

çocuk servisinde yatan, çocukları buhar inhalasyon tedavisi alan, 0-4 yaĢ arası çocuk 

sahibi olan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 300 anne oluĢturmuĢtur. Veriler; Veri 

Toplama Formu, Buhar Ġnhalasyon Uygulaması Kontrol Listesi, Durumluk Kaygı 

Ölçeği ve Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; ortalama, sayı, yüzdelik dağılımı, Kruskal Wallis varyans analizi, 

Mann-Whitney U testi, t testi, Anova ve korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada, annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ölçeği toplam puan 

ortalamasının 79.60±15.23 ve Durumluk Kaygı ölçeği toplam puan ortalamasının 

37.07±4.95 olduğu bulunmuĢtur. Ölçeklerin alt ve üst sınırları göz önünde 

bulundurularak annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik düzeylerinin orta, Durumluk kaygı 

durumunun hafif düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ile 

Durumluk Kaygı Düzeyleri arasında iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) 

Sonuç: Annelerin; öz yeterlilik ve kaygı durumlarının, buhar inhalasyon 

uygulama aĢamalarından bazıları (hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise 

inhalasyon maskesinin altına yerleĢtirme, doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye 

baĢlayınca hazneye boĢaltma, çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar sakin nefes 

aldırma, uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atma) üzerine etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Anne, buhar inhalasyonu, hemĢire, kaygı, öz-yeterlilik. 
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ABSTRACT 

The Effects of the Self Sufficiency and Anxiety Levels of Mothers, Whom Their 

Children are Receiving Nebulized Inhalation Treatment, on the Application of 

Nebulized Inhalation Practices 

Purpose: The purpose of this study is to determine the effects of self sufficiency 

and anxiety levels of the mothers whom children are receiving nebulized inhalation 

treatment on the application of nebulized inhalation practices. 

Material and Method: This study was conducted at the city center of Erzurum, 

at the Erzurum Regional Training and Research Hospital, Pediatrics Ward, which is a 

member of Erzurum Public Hospitals Union, between January 2015 and March 2017. 

The universe of this study consists of mothers of 376 pediatric patients aging from 0 to 

4 years old, who were admitted to the Erzurum Regional Training and Research 

Hospital, Pediatrics Ward and received nebulized inhalation treatment. The sample of 

this study consists 300 mothers who agreed to participate in this study and have their 

child admitted to the Pediatrics Ward between December 2015 and May 2016. The data 

was gathered using Data Gathering Form, Nebulized Inhalation Application Checklist, 

Situational Anxiety Scale and Self Effectiveness-Sufficiency Scale. The mean value, 

number, percentage distrubition, Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, Mann-

Whitney U test, t test, Anova and correlation analysis methods were used for the 

interpretation of the data gathered.   

Results: The mean of mothers total Self-Efficiancy-Sufficiency score was found 

79.60 ± 15.23 and total Situational Anxiety score was 37.07 ± 4.95. Considering the 

minimum and maximum borders of the scales, the self efficiancy sufficiency level of 

mothers was found moderate, and the situational anxiety level was found low. No 

correlation was found between Self-Efficiency-Sufficiency and Situational Anxiety 

levels of mothers (p>0.05).  

Conclusion: This study suggests that self sufficiency and anxiety levels of 

mothers effect several aspects of nebulized inhalation applications to some extent such 

as; succesfully connecting the one end of tube to the nebulizer and the other end to the 

bottom of the inhalation mask, dispensing the right amount of medicine to the reservoir 

when the child starts breathing, encouraging the child to calmly breathe until the 

dispensed medicine is used, discarding the mask to the appropriate waste bin after the 

application.      

Key Words: Mother, nebulized inhalation, nurse, anxiety, self sufficiency 
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1. GĠRĠġ 

Ġnhalasyon (nebülizasyon) sıvı haldeki bir ilacın nebülizatör tarafından 

buharlaĢtırılarak solunum yoluna verilmesine denir.
1
 Ġnhalasyon, solunum sistemi 

hastalıklarının tedavisinde kullanılan pek çok ilaç için ilk tercih edilen yoldur.
2
 Yerel ve 

hızlı etki sağlaması, sistemik yan etkilerinin azlığı sebebiyle inhalasyon yoluyla ilaç 

kullanımı, solunum sistemi hastalıklarının tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Ġnhalasyon yoluyla ilaç kullanımının avantajları arasında; noninvazif olması, kısa etkili 

bronkodilatörlerde etkinin hızlı bir Ģekilde baĢlamasını sağlaması, inhaler antibiyotik 

kullanımında daha düĢük dozda etki göstermesi, inhale kortikosteroid kullanıldığında 

ağız yolu veya parenteral yol ile aynı Ģekilde etki sağlaması ve enjeksiyon kaynaklı 

ağrıya neden olmaması sayılabilir.
3-6

 

Çocukların anatomik ve fizyolojik farklılıkları nedeniyle çocuklarda solunum 

sistemi hastalıkları sık görülmektedir. Dünyada 5 yaĢ altı çocuklarda ölüme neden olan 

durumlara bakıldığında ikinci sırada pnömoni (%14) olduğu görülmektedir.
7
 Solunum 

sitemi hastalıkları Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerine göre 3. sırada ölüm 

nedenidir. Solunum sistemi hastalıkları tedavisinde inhaler ilaçlar yaygın bir Ģekilde 

tercih edilmektedir.
8
 Ġnhaler ilaç dozu, sistemik olarak kullanılan ilaç dozundan daha 

düĢüktür ve etkileri daha kısa sürede baĢlar ayrıca tüm vücudu etkileyen ilaçlara göre de 

daha az yan etkiye sahiptirler.
9, 10

 

Ġnhalasyon yoluyla ilaç kullanımının üstünlükleri yanında bazı zorlukları da 

vardır. Ġnhalasyon cihazlarında oluĢan partiküller, hedef alana ulaĢarak etki gösterirler. 

Ġstenilen etkiyi elde etmek için iĢlem basamakları düzgün bir Ģekilde uygulanmalıdır. 

Aynı zamanda cihaz yoluyla meydana gelen enfeksiyona ve doz aĢımına da dikkat 

edilmelidir.
11

 

Çocuklarda inhaler metotların kullanımı, çocuğun yaĢına ve uyuma göre farklılık 
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göstermektedir. Çocuklarda inhaler tedavilerin uygulama yaĢları, 1 yaĢ altı çocuklarda 

birinci tercih nebülizer ve yüz maskesi, 1-4 yaĢ arası çocuklarda birinci tercih inhaler ve 

ara cihazın birlikte kullanımı, ikinci tercih nebülizer ve yüz maskesidir.
12

 

Hastanede yatan, 0-4 yaĢ çocuklar inhaler ve yüz maskesini etkili kullanacak 

beceriye sahip değildir. Bu durumda eylemi gerçekleĢtirecek ve sürdürecek olan primer 

bakım vericidir. Anneler sağlık ekibinin bir parçası olduğunda ve kendini ekip içinde 

değerli hissettiğinde, çocukların hastalığında güven ve yeterlilik duyguları artmıĢtır.
13

 

Bu nedenle, hemĢire çocuk hastaneye yattığında primer bakım veren kiĢilerle iliĢkisini 

sürdürmelidir. ĠliĢkinin devam etmesi çocuk için gerekli olan duygusal desteği sağlar.
14

 

Öz yeterlilik; bireylerin belirli bir eylemi baĢarıyla yapma ya da olayları kontrol 

altına alabilme algısı ve yargısıdır. BaĢka bir ifadeyle, kiĢinin belli bir performans 

düzeyini baĢarma kapasitesiyle iliĢkili yargısı olarak tanımlanmaktadır.
15, 16

 Bireyin 

sahip olduğu öz yeterlilik algısı davranıĢı özümseme, davranıĢa baĢlama ve değiĢimin 

devamlılığını sağlamada önemli rol oynar.
17

 

DüĢük öz yeterlik hissine sahip olan bireylerde depresyon, kaygı ve çaresizlik 

görülür. Dahası böyle bireylerin öz güveni de düĢüktür, kendi baĢarıları ve geliĢimleri 

hakkında da olumsuz düĢüncelere sahiptirler. Öz yeterlilik algıları yüksek olan kiĢiler 

daha zorlu iĢleri yapmayı tercih ederler, bu hedeflerini gerçekleĢtirmek için kendilerine 

yön verebilirler.
18-22

 Hastanede yatan çocuğu olan anneler, tedavi ve bakım 

uygulamalarına katılmaktadırlar. Bu sebepten dolayı annelerin öz yeterlilik algısı; 

tedavi ve bakım uygulamalarında, kendisini etkili ve yeterli olarak algılamasında, 

değiĢik durumların üstesinden gelmesinde önemli bir faktördür.
23

 

Literatürde, çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterliliklerinin 

buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır ancak 

yapılan birçok çalıĢma öz yeterlilik algısı yüksek olan bireylerin olumlu sağlık 
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davranıĢlarının baĢlatılması, sürdürülmesi ve engellerle mücadelede bireylerin daha 

baĢarılı olduğunu savunmuĢtur.
17, 24-28

 

Kaygı, insanın en temel duygularından birisi olarak herkesin yaĢadığı ve 

yaĢamını çeĢitli Ģekillerde etkilediği bir durumdur.
29

 Kaygı tüm dünyada kabul gören bir 

duygudur, kiĢi kendini güvensiz hissettiği anda doğal bir tepki olarak ortaya çıkar.
30

 

Çocuğun hastanede yatması çocuk ve ailesi için stresli bir süreçtir.
31

 Hastanede yatan 

çocuklarda kaygıyı oluĢturan etmenler; fiziksel açıdan zarar görme, yapılan giriĢimler, 

cerrahi iĢlemler, ölüm, kontrol kaybı yaĢamak, ağrı gibi etmenlerdir. Fakat çocuklar için 

hastaneye yatmadaki en önemli kaygı sebebi, çocukların ailelerinden ayrılmalarıdır.
32

 

Aile merkezli bakım pediatri hemĢireliğinin esas unsurlarından birisidir ve 

çocuğa sunulan bakımın kalitesini artırır, hastanede kalınan süre içersinde çocuğun 

bakımına ebeveynin katılımını sağlar, sağlık personelinin çocuğa ve aileye destek 

olmasını, böylelikle çocuğun ve ebeveynlerinin kendilerini güvende hissetmelerine 

yardımcı olur. Hastanede yatan çocuğun bakımının daha kaliteli olması, ailenin bakıma 

katılmasıyla iliĢkilendirilebilir. Callery‟nin 1997‟deki ifadesine göre, aileler çocukları 

hastanede kaldığı dönemde çocuğunun bakımına katılmayı beklemektedirler. Kazanılan 

bu tecrübelerin hem kendileri hem de çocukları adına yararlı olacağını düĢünürler.
33

 

Ülkemizde hastanede yatan çocukların bakımına ebeveynlerin katılımı konusunda 

yapılan çalıĢmalar olmakla birlikte yeterli değildir.
34, 35

 

Literatür incelendiğinde çocuklarda ilaç uygulamalarına yönelik; oral ilaç 

vermede aile uygulamalarını, annelerin evde ilaçları saklama koĢullarıyla ilgili bilgi ve 

uygulamalarını, ateĢ düĢürücü ilaç kullanımındaki bilgi ve tutumunu, çocukları için 

antibiyotik kullanımını ve annelerin inhaler ilaç uygulamaları hakkındaki bilgi 

düzeylerini etkileyen faktörleri saptamaya yönelik yapılan çalıĢmalar mevcuttur.
36-42

 

Ülkemizde inhaler ilaçlar ise hemĢirelerin iĢ yükü, yoğun çalıĢma saatleri, sağlık 
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personeli sayısının yetersizliği nedenlerinden dolayı kliniklerde annelerle iĢbirliği 

içerisinde uygulanmaktadır.
42

 Bu doğrultuda, çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan 

annelerin öz yeterlilik ve kaygı durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini 

belirleyen bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu sebepten dolayı, çocuğu buhar inhalasyon 

tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı durumlarının buhar inhalasyon 

uygulamalarına etkisininin belirlenmesi önemlidir. 

Bu araĢtırma, çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve 

kaygı durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġnhalasyonun Tanımı ve Tarihçesi 

Ġnhalasyon (nebülizasyon) sıvı haldeki bir ilacın nebülizatör tarafından 

buharlaĢtırılarak solunum yoluna verilmesine denir.
1
 Ġnhalasyon tedavisi hemen hemen 

2000 yıldır kullanılan bir tedavi Ģeklidir. 1800‟lü yıllarda bazı buhar inhalasyon 

yöntemleri tüberkülozun tedavisinde kullanılmıĢtır ancak bazı hastalar ölünce bu 

yöntemin kullanımı sonlandırılmıĢtır. Yirminci yüzyılın baĢlarında üst solunum yolları 

ile ilgili olan sorunlarda mentollü buhar kullanılmıĢtır. Dahası bazı bitkiler (atropa, 

belladona veya datura strammonium gibi) sigara gibi inhale edilmiĢtir.
43

 Bilimsel olarak 

ilaçların nefes alma yoluyla akciğerlere alınmasına yol açan bu buluĢ, 18.yy son 

çeyreğinde Philip Stern ve John Mudge tarafından üretilen ve „simple machine‟ olarak 

tanıttıkları inhaler cihazdır. Ġlk kuru toz inhaler 1970 yılında üretilmiĢtir.
44

 1995 yılında 

Dr. George Maison tarafından ölçülü doz inhalerler geliĢtirilmiĢtir.
45

 Son elli yıl 

içerisinde modern tıp uygulamaları arasında nebülizatörle ilaç uygulamaları oldukça 

geniĢ bir yere sahiptir.
46

 

2.2. Ġnhaler Tedavi 

Yerel ve hızlı etki sağlaması, sistemik yan etkilerinin azlığı sebebiyle inhalasyon 

yoluyla ilaç kullanımı, solunum sistemi hastalıklarının tedavisinde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Ġnhalasyon yoluyla ilaç kullanımının avantajları arasında; noninvazif 

olması, kısa etkili bronkodilatörlerde etkinin hızlı bir Ģekilde baĢlamasını sağlaması, 

inhaler antibiyotik kullanımında daha düĢük dozda etki göstermesi, inhale 

kortikosteroid kullanıldığında ağız yolu veya parenteral yol ile aynı Ģekilde etki 

sağlaması ve enjeksiyon kaynaklı ağrıya neden olmaması sayılabilir.
3-6

 Ağız yolu ve 

parenteral yolla kıyaslandığında, inhalasyonla (nebülizasyon) daha düĢük dozlu ilaç 

direk olarak solunum yollarına ulaĢır.
5
 Sonuç olarak azami klinik etki kısa süre 
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içerisinde baĢlamakta ve yan etki görülme riski azalmaktadır.
47

 Ġnhalasyon tedavisinin 

amacı, ilaç partiküllerinin akciğerin periferine kadar ulaĢmasıdır. Tedavinin etkili 

olması, akciğerlere giden ilacın miktarına ve bu ilacın akciğerlerde dağılımına bağlı 

olarak değiĢir. Ġlacın partikül özellikleri, inhalasyonun Ģekli ve kiĢisel özellikler 

tedavinin etkinliğini belirleyen faktörlerdir. Ġlacın akciğerlerde depolanmasında, aerosol 

parçacıklarının büyüklüğü ve yoğunluğu önemli bir faktördür.
6, 48-52

 

Ġnhale edilen parçacıkları burun tam olarak süzerken, orofarinks ile burun 

kıyaslandığında ise orofarinks daha az süzer. Bu yüzden, ağız solunumuyla alınan 

aerosol ilaç, burun solunumuna kıyasla akciğerlerde daha fazla depolanır.
53

 Akciğerin 

bölümlerindeki depolanmayı nefes alım hareketleri belirgin bir Ģekilde arttırır.
54

 

Akciğer hastalığının boyutu da ilacın depolanma oranını değiĢtirir. Solunum yollarının 

ciddi tıkanıklığında ilaç, küçük hava yollarına yerleĢmez, akciğerlerde eĢit bir Ģekilde 

depolanmaz.
55-57

 Seçilen cihazlar ve bunların kullanım tekniği ilacın akciğerlerde 

depolanmasını etkiler.
58

 Doğru ilaç, ilacın doğru kullanımı ve hasta eğitimi inhaler 

tedavinin etkili olmasında önemli rol oynar.
12

 

2.3. Çocuklarda Ġnhaler Tedavi Yöntemleri 

1. Nebülizer 

- Jet Nebülizer 

- Ultrasonik nebülizer 

2. Ölçülü Doz Ġnhaler (ÖDĠ) 

3. Kuru Toz Ġnhaler (KTĠ) 

Ġnhaler tedavi yöntemlerinin kullanımı çocuğun yaĢı ve uyumuna göre değiĢiklik 

göstermektedir. Çocukların yaĢ grubuna göre inhaler tedavi kullanımı Tablo 2.1‟de 

gösterilmiĢtir.
5, 6, 49
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Tablo 2.1. Çocukların YaĢ Gruplarına Göre Ġnhaler Tedavi Kullanımı 

YaĢ grubu  Birinci tercih  Ġkinci tercih 

1 yaĢ altı Nebulizer ve yüz maskesi  - 

1-4 yaĢ  Ġnhaler + ara cihaz  Nebulizer ve yüz maskesi 

4-6 yaĢ Ġnhaler + ara cihaz veya 

ağızlık 

Nebulizer ve ağızlık 

6 yaĢ üstü Kuru toz inhaler 

Nefesle ÖDĠ 

Ara cihazlı veya ağızlıklı 

ÖDĠ 

Nebulizer ve ağızlık 

 

2.3.1. Nebülizer 

Bir hava sıkıĢtırıcısı (kompresör) veya oksijen tüpü vasıtasıyla sıvı Ģeklindeki 

ilacı aerolize eden cihazlara nebülizer denir.
12

 Nebülizerler, boĢluğunda bulunan ilaç 

çözeltisini veya süspansiyonunu hastanın soluyabileceği aerosol damlacıklarına 

dönüĢtüren cihaz olarak tanımlanmaktadır.
59

 Nebules, nebülizatörlerle kullanılmak için 

hazırlanmıĢ ilaç Ģekline denir.
60

 

 

ġekil 2.1. Ambalaj içerisindeki nebüller
61

 

Nebülizer ile uygulanan ilaç tedavisini amacı, makul bir süre içinde bir ilacın 

teröpatik dozunun solunabilir partiküllerden oluĢan aerosol halinde salınması, böylece 

hastanın solunumsal olayının basit ve etkili bir Ģekilde düzenlenmesinin 
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sağlanmasıdır.
59

 

Ġnhaler tedaviye ihtiyaç duyan ve iki yaĢın altındaki çocuklarda, solunum 

yollarının darlığında, sekresyonların anormal derecede arttığı durumlarda, 

bronkoprovakasyon testi iĢleminde, fazla miktarda inhaler bronkodilatör ihtiyacı 

olduğunda, ölçülü doz inhaler tedavinin etkili olmadığı kronik akciğer hastalıklarında, 

yenidoğan dönemindeki akciğer ve bronĢ kanallarının yetersiz geliĢiminde, hasta baĢka 

bir inhaler tedavi yöntemi kullanamıyorsa, bazı inhaler ilaçlar (dornaz alfa) veya inhaler 

antibiyotik kullanımı durumunda nebülizatörle tedavi kullanılır.
1, 3, 6, 50

 

Hastane koĢullarında kullanılan nebulizerde kompresör yerine oksijen tüpü 

kullanılır.
62

 Nebülizerler, her Ģeyden önce akut ve yoğun tedaviye ihtiyaç duyulan 

durumlarda tıbbi aerosol tedavinin temelini oluĢtururlar. Bununla birlikte bebeklerde, 

küçük çocuklarda, diğer inhaler cihazları kullanamayan veya uygulama sırasında zorluk 

yaĢayan yaĢlı hastalarda da nebülizer cihazlar tercih edilirler.
45

 

2.3.1.1. Jet Nebülizer 

SıkıĢtırılmıĢ hava ya da oksijenle çalıĢan sıvı formdaki ilacı aerosol haline 

getiren cihaza jet nebülizer denir. Hastane ortamında kullanılan pnömatik jet 

nebülizerler çoğunlukla düĢük maliyetli, seri üretilen, tek kullanımlık cihazlardır 

Nebülizer tipleri arasında maliyeti en düĢük cihaz olması sebebiyle kullanım oranı 

yüksektir.
45

 Ġnhalasyon sırasında oksijende verebildiğinden ölçülü doz inhaler ve kuru 

toz inhalerden avantajlıdır.
12

 

Jet nebülizerler, sıkıĢtırılmıĢ gazın içerisinde bulunan ilaç solüsyonunu bir 

delikten geçirerek negatif basınçlı bir alan yaratırlar. Bu ilaç çözeltisi gaz buharı 

içerisinde sıvı bir film tabakası üzerinden geçirilir. DeğiĢken (instabil) yapıya sahip olan 

bu tabaka yüzey gerilim kuvvetinin etkisi ile damlacıklara ayrılır ve daha sonra aerosol 

buharı içerisindeki bir ayırıcı aracılığıyla küçük partiküllere dönüĢtürülür.
45

 Hasta bir 
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maske ve ağızlık yardımıyla ilacı inhale eder.
63

 

2.3.1.2. Ultrasonik Nebülizer 

Ġçerisinde aerosol bulunan, kendinden elektrikli cihazlardır. Ultrasonik 

nebülizerler içerisinde bulunan sıvıyı titreĢtirerek küçük parçacıklara ayırırlar. Ġçi su 

dolu kabın alt kısmına yerleĢtirilen piezoelektrik kristalin titreĢimiyle yüksek frekansa 

sahip ultrasonik dalgalar oluĢtururlar. Frekans artıĢı ile parçacıkların çapı 

küçülmektedir. Ancak frekans artıĢı sıvının ısınmasına sebep olur bu da ilacın 

bozulmasına neden olabilir.
64

 Ultrasonik nebülizerler, 1960 yılından beri kullanılsa da 

ölçülü doz inhalerler ve jet nebülizerler kadar yaygın kullanıma sahip değillerdir. Jet 

nebülizatörle kıyaslandığında, hem dıĢarıya püskürtülen ilaç miktarı fazla hem de büyük 

partikül dağılımına sahiptirler.
65

 

Ultrasonik nebülizatörlerin avantajı, kısa süre içersinde fazla miktarda sıvıyı 

nebülize ederler ve sessiz çalıĢırlar. Maliyetinin yüksek ve taĢınmalarının zor olması ise 

en büyük dezavantajlarıdır.
46

 

 

ġekil 2.2. Bazı nebülizatör çeĢitleri
61
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- Nebülizasyon Uygulama Ġlkeleri 

Nebülizasyonla uygulama iĢlemi yemeklerden önce, hasta oturur 

pozisyondayken yapılmalıdır. ĠĢlem 10 dakikadan daha uzun sürmemeli, hava akımının 

hızı 6-8 lt/dk olmalıdır. 3 yaĢından daha büyük çocuklara aerosol ilaçlar, nebülizatör 

ucuna yerleĢtirilen delikli yüz maskesi ya da uyum sağlanabiliyor ise ağız aparatıyla 

verilmelidir. Kullanılan maskeler çocuğun yaĢıyla uyumlu büyüklükte olmalıdır. 

Nebülizatör ile maske kullanılacaksa burun solunumu yapılmamalıdır. Bunun nedeni, 

burnun solunan partiküllerin büyük bir kısmını tutmasıdır. Dahası maskenin yüzden 

uzaklaĢtırılması inhale edilen partikül dozunun azalmasına neden olur. Çocuklarda, 

nebülizatör maskesinin yüzden 1 cm kadar uzak olması solunan dozun % 50, bu 

mesafenin 2 cm olması ise solunan dozun % 80 oranında azalmasına sebep olmaktadır. 

Ġnhale edilecek ilaçların sıcaklığı vücut sıcaklığına yakın sıcaklıkta olması 

gerekmektedir. Ġlacın miktarı 2,5 ml den az olursa 2-4 cc olacak Ģekilde %0,9 NaCl ile 

sulandırılması gerekir. Çocuk maske kullanıyor ise ağız solunumu yapması 

sağlanmalıdır. Hastaya eğer antibiyotik uygulanacaksa mutlaka farklı bir odaya 

alınmalıdır. Partiküllerin havaya yayılımı önlemek için özel filtreler kullanılmalıdır. 

Ġlaçlar bekletilmemeli kullanımdan hemen önce hazırlanmalı ve ıĢıktan uzak 

tutulmalıdır. Uygulamadan sonra enjektörler mutlaka değiĢtirilmelidir. Cızırtı sesi 

duyulduğu andan itibaren hemen hemen 1 dakika sonra uygulama sonlandırılmalıdır. 

Ġlaç (antibiyotik, steroidler) kaynaklı ağızda meydana gelebilecek mantar enfeksiyonuna 

karĢı hastanın yüzü yıkanmalıdır. Aynı zamanda ağız saf suyla çalkalanmalıdır. Her 

iĢlemden sonra ve her hastada farklı maskeler kullanılmalı, antibiyotik kullanımına 

geçilmeden nebülizatör seti de değiĢtirilmelidir. Her üç ayda bir ağızlık ve maske 

değiĢtirilmelidir.
4-6, 50-52
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- Nebülizatörle Ġlaç Uygulama Basamakları 

 Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması 

 Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin 

altına yerleĢtirilmesi 

 Etkili inhalasyonu sağlayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut 

aynı doğrultuda,1-4 yaĢ için oturur pozisyonda) 

 Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca hazneye boĢaltma 

 Hava akım hızını 6-8 lt\dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen………..lt\dk) 

 Buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması 

 Gözler maskenin dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması 

 Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes 

aldırma 

 Buhar gelmemeye baĢlayınca hazne içini kontrol etme 

 Uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol etme ve nebülizatörü kapatma 

 Lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı mantar plakları) 

önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü yavaĢ bir 

Ģekilde silme  

 Ġnhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini sağlama 

 Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında 

iĢlemi durdurma doktor veya hemĢireye haber verme 

 Birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları birbirine karıĢtırmadan kullanma  

 Buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilme 

 Nebülleri direkt gün ıĢığından koruma ve etajerde muhafaza etme 

 Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atma 
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 Elleri tekrar yıkama ve kurulama
42, 45, 66-70

 

2.3.2. Ölçülü Doz Ġnhaler (ÖDĠ) 

ÖDĠ‟ler, 1950‟lerde kullanıma giren, küçük tüplere depolanan ilaçları atmosfere 

püskürtürken damlacık haline getiren araçlardır. Ġlacın depolandığı metal tüp içerisinde 

etkin ilaç, itici bir gaz ile birlikte partiküllerin stabilizasyonunu sağlayan sürfaktan 

bulunur.
43

 Ölçülü doz inhalerler küçük ve kolay taĢınabilen ilaç-cihaz birleĢimidir. 

Tekrarlanan ilaç dozlarını belli bir oranda sabitlemek amacıyla tasarlanmıĢlardır.
45

 

ÖDĠ‟ler el ve nefes koordinasyonu gerektiği için çocuklarda direk kullanımı fazla tercih 

edilmez; genelde ara cihazla birlikte kullanılır. Sekiz yaĢın altındaki çocuklarda, ölçülü 

doz inhalerler ve nebülizerler ara cihaz ile birlikte kullanılabilir. Genelde 4 yaĢın altında 

olan çocuklar bilinçli olarak nefes almayı beceremedikleri için yüz maskesiyle beraber 

ara cihaz kullanımı tercih edilmelidir. Bunun üstünlüğü, inhalere basıldığında nefes 

alma zorunluluğu ortadan kalkar ve ölçülü doz inhalerin kullanımı kolaylaĢır. Bu sayede 

ilaç ağızda dağılmadan doğrudan ihtiyaç duyulan yere yani akciğerlere geçer. 

Dezavantajı, ilaç çalkalanıp ara cihaza dik bir biçimde takıldıktan sonra cihaz içine bir 

doz sıkılır. Eğer birden fazla doz verilecek ise her dozun ardından maske aynı 

pozisyonda ve aynı sürede tutulmalıdır. ĠĢlem esnasında çocuğun ağlaması 

intrabronĢiyal depolamayı önemli ölçüde azaltır.
1, 49, 51, 71

 

2.3.3. Kuru Toz Ġnhaler (KTĠ) 

Kuru toz inhalerler, solunan hava ile akciğerlere kuru toz bileĢenlerin ulaĢtığı, 

küçük ve portatif cihazlardır.
45

 KTĠ‟ler, uygun nefes alabilen yaklaĢık 60 litre/dakika 

hava soluyabilen 6 yaĢın üzerindeki çocuklarda kullanılır. Ülkemizde, 6 yaĢ üstündeki 

çocuklarda genellikle turbuhaler, spinhaler ya da diskhaler Ģeklinde kuru toz inhalerler 

kullanılmaktadır. Ara cihaza gerek duyulmadığı için taĢınmaları çok kolaydır. Ölçülü 

doz inhalerler gibi kuru toz inhalerler de itici gaz ve diğer katkı maddeleri bulunmaz. 
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Ġçerisinde bulunan toz parçacıklarının boyutu üretim esnasında sabit olduğu için her puf 

da sabit ölçüde ilaç verilir. Dezavantajları, az miktarda öksürüğe sebep olması ve fiyat 

olarak pahalı olmasıdır. Kuru toz inhalerler de, ara cihazla kullanılan ölçülü doz 

inhalerlere kıyasla intrapulmoner depolanma daha fazladır.
6, 48, 49, 51

 

- Ġnhaler tedavi yöntemlerinin avantajları ve dezavantajları 

Nebülizer kullanımın avantajları; 

 Her yaĢta (küçük çocuk ve yaĢlılarda) kullanılır, 

 Uzun süre ve yüksek doz kullanılabilir, 

 Yüz maskesi ile birlikte kullanılabilir, 

 Ġlacın etkin olması için nefes tutmaya gerek yoktur, 

 Normal solunum ile kullanılır. 

Nebülizer kullanımın dezavantajları; 

 Güç gerektirir, ağırdır ve pahalıdır, 

 Her uygulamada parça birleĢtirme ve temizlik gerektirir, 

 Enfeksiyon riski vardır, 

 Ġlaç uygulama süresi 5-25 dakika arasındadır. 

Ölçülü doz inhaler kullanımının avantajları; 

 Küçüktür, elde taĢınabilir, 

 Kullanımı çabuktur, 

 Ġlaç hazırlığı gerektirmez. 

Ölçülü doz inhaler kullanımının dezavantajları; 

 El-ağız uyumu gereklidir, 

 Ġlaç kullanımı iĢ birliğini gerektirdiği için güçlük yaĢanabilir, 

 Soğuk etki yaratır, 

 Ağız içi birikim fazladır, 
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 Oral monilyazis (pamukçuk) riski vardır. 

Kuru toz inhaler kullanımının avantajları; 

 Küçüktür ve elde taĢınabilir, 

 Hazırlık ve uygulama süreleri kısadır, 

 El-ağız koordinasyonu gerektirmez, solunumla aktive olur, 

 Üzerinde doz sayacı bulunur, 

 Ġtici gaz içermezler. 

Kuru toz inhaler kullanımının dezavantajları; 

 Yüksek inspratuar akım gerektirir, 

 8 yaĢın altında kullanılmaz, 

 Hasta ne kadar dozda ilaç aldığını bilemez, 

 Neme duyarlıdır, 

 Orofarenks birikimi oldukça yüksektir, 

 Sınırlı sayıda ilaç çeĢidi vardır, 

 Farklı kuru toz inhaler için farklı ilaçlar vardır, 

 Kuru toz inhalerin kullanımı diğer cihazların kullanımı ile karıĢtırılabilir.
12, 45

 

- Ġnhalasyon tedavisinin avantajları 

Akciğer hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçların inhalasyon yolu ile 

uygulanmasının bazı avantajları ve dezavantajları vardır. En önemli avantajı, küçük 

dozdaki ilacın akciğerlere doğrudan ulaĢmasını sağlaması ve ağız yoluyla ilaç 

uygulamalarına göre sistemik yan etkilerinin azaltılmasıdır.
72

 

Ġnhale aerosol ilaçların avantajları; 

 Aerosol dozlar genellikle sistemik dozlardan daha düĢüktür, 

 Oral uygulamaya göre inhaler ilaçlarda etki daha hızlı baĢlar, 

 Minimum zarar ile ilaç direk olarak akciğerlere ulaĢtırılır, 
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 Sistemik tedaviyle karĢılaĢtırıldığında yan etkilerinin Ģiddeti ve sıklığı azdır, 

 Enjeksiyonla kıyaslandığında inhale ilaç tedavisi ağrısızdır ve uygulaması 

kolaydır. 

Ġnhale aerosol ilaçların dezavantajları; 

 Ġlacın toplam dozunun küçük bir miktarı akciğerlerde kalır, 

 Ġlacın akciğerde depolanması ve dozun tekrarlanabilirliği, cihazın uygulama 

tekniği ve doğru nefes alma gibi değiĢkenlerden etkilenir, 

 ÖDĠ‟nin uygulanmasında, el ve solunum koordinasyona ihtiyaç duyulduğu 

için bu durum ilacın etkinliğini azaltır, 

 Klinik tedavi uzmanının ve hastaların cihaz kullanımında yeterli bilgiye sahip 

olmaması tedavinin etkinliğini azaltır, 

 Cihaz sayısının fazla olması hem hasta hem de klinisyenler için sorun 

yaratmaktadır, 

 Cihazlarla ilgili standart teknik bilginin olmaması etkinliği azaltır.
45

 

2.4. Yenidoğan ve Çocuklarda Aerosol Ġlaç Kullanımı 

Aerosol ilaçların uygulanması bebeklerde ve çocuklarda farklılık gösterir. Bunun 

nedeni bebeklerin anatomik olarak yetiĢkinlerden farklı olmasıdır. YaĢla alakalı 

fizyolojik ve anatomik faktörler (solunum yollarının boyutu, solunum hızı, akciğerlerin 

hacmi vb.) gibi fiziksel (cihazı kullanabilme koordinasyonu) ve zihinsel becerilerde 

(cihazın ve ilacın nerede ve ne zaman kullanılabileceğini anlama gibi) tüm geliĢim 

evresinde aerosol uygulamalarının etkisini önemli derecede değiĢtirir.
49, 73-76

 

2.4.1. YaĢ ve Fiziksel Beceri 

Bebeklerde ve çocuklarda aerosol tedavinin etkinliği aerosol cihazın seçimine 

bağlıdır.
51, 73, 76

 Üç yaĢın altında olan çocuklarda ağızlık ile uygulama güvenli 

olmayabilir. Bu nedenle hem nebülizer tedavide hem de ölçülü doz inhalerlerde maske 
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ile tedavi yapılmalıdır.
76-80

 Özellikle solunum hacmi düĢük olduğunda, bebek ve 

çocuklara ölçülü doz inhaler uygulandığında valfli ara parçalar tercih edilir.
78, 79

 

Solunum hacmi, solunum paterni ve inspiratuar akım hızı yaĢ ile değiĢir. Dört yaĢın 

altında olan sağlıklı çocuklar dahi kuru toz inhalerin kullanımında istenilen 60-90 

litre/dakika inspiratuar akım hızını tam anlamıyla sağlayamayabilirler. Bu yüzden 

solunumla aktifleĢen nebülizerler ve kuru toz inhalerler 4 yaĢın altında olan çocuklarda 

güvenli olmayabilir.
75, 81

 

2.4.2. YaĢ ve Zihinsel Beceri 

Cihazın doğru kullanımı adına aerosol cihazın seçimi, hastanın yaĢı ve zihinsel 

kapasitesiyle uyumlu olmalıdır. Bebeklerde ve 5 yaĢın üzerinde olmayan çocuklara 

küçük hacimli nebülizerler ve valfli ara parçalarla ölçülü doz inhalerler önerilmektedir. 

3 yaĢın altındaki çocuklar ağızlık parçasını kullanamadıklarından ölçülü doz inhalerler 

ve nebülizerler maskeyle birlikte kullanılmalıdır.
49, 78, 79

 YaĢ dikkate alınmaksızın çocuk 

ağızlık parçasını kullanacak duruma gelinceye kadar maske kullanmalıdır. Birtakım 

nefes alma tekniklerini 5 yaĢın altındaki çocuklar baĢaramayabilirler.
49, 74, 81

 DüĢük 

solunum hacmi ve kısa inspiratuar zamanlar sebebiyle solunum ile aktifleĢen 

nebülizerler devamlı olan nebülizasyona nazaran solunan dozun oranını arttırabilirler.
82

 

Okul öncesi çocuklarda solumla aktifleĢen nebülizerler daha az tercih edilirler. Bunun 

nedeni kısıtlı zaman ve kompresör nebülizerlerin portatif olmasıdır.
49

 Genellikle, 

nefesin kontrolü ve el ile birlikte solunum uyumlu hareketi için gerekli zihinsel 

becerinin 5-6 yaĢ civarında geliĢtiği kabul edilir.
49, 73, 83

 Çocuklar 4 ve üzeri yaĢlara 

ulaĢtıklarında kuru toz inhaler ve ölçülü doz inhalerlerin etkin kullanımını anlamaya 

baĢlayacaklardır.
75, 81

 

2.4.3. Ağlayan Bebeklerde Ġnhale Ġlaç Kullanımı 

Ġnhale edilecek ilaçlar bebekler sakin olduklarında ve yavaĢ soluduklarında 
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kullanılmalıdır. Bebekler ağladıkları esnada inhale edilen dozun büyük bir kısmı üst 

solunum yolunda ve farenkslerde depolanıp, yutulur.
49, 74, 84, 85

 Bunun sonucunda inhale 

edilen ilaç akciğerlere neredeyse hiç ulaĢmaz.
77, 84, 86, 87

 Ġnhale ilaçlar uygulanmadan 

önce çocuğun korkusu en aza indirilmelidir. Oyun oynatılarak bebekleri rahatlatmak 

korkuyu biraz olsun hafifleten teknikler arasındadır. Ġnhale ilaçlar bebekler uyuduğu 

esnada da verilebilir. Bebeklerin incelendiği bir araĢtırmada
88

, uyku sırasındaki 

solunumda ilaç dozunun akciğerlere daha çok ulaĢtığı tespit edilse de, canlı vücudunda 

(in vivo) yapılan bir araĢtırmada aerosol uygulandığında çocukların% 69‟unun uyandığı 

ve çocukların % 75‟inin ise bu durumdan rahatsız olduğu tespit edilmiĢtir.
89

 

2.4.4. Hasta-Cihaz EtkileĢimi 

Küçük çocukların ve hatta bebeklerin dahi belirli cihazları seçerken tercih 

haklarının olduğu bilinmelidir. Bu durum cihaz seçiminde göz ardı edilmemelidir. 

Cihazın çocuk ve ebeveyn tarafından seçilmesi cihaza alıĢmayı, inhale edilen dozu ve 

istenilen klinik cevaba ulaĢmayı artırmada yardımcı olur.
45

 

2.4.4.1. Ağızlık mı Maske mi? 

Üç yaĢ üzerindeki çocuklarda maske ve ağızlık parçası inhaler ilaç alımında 

sıklıkla kullanılmaktadır. AraĢtırma sonuçları, standart bir pediatrik maskeden çok 

ağızlık parçası kullanımının akciğerlere daha fazla dozda ilacı ulaĢtırdığı
82, 90

 ve ağızlık 

parçasının çocukların tedavisinde etkili olduğunu göstermiĢtir.
82, 91, 92

 Sonuç itibariyle, 

ağızlık parçasının kullanımı teĢvik edilmeli ancak devamlı kullanımlarda maske tercih 

edilmelidir.
45

 

2.4.4.2. Maskenin Yüze Sıkıca YerleĢtirilmesinin Önemi 

Ġnhaler tedaviden istenilen sonucu almak ve ilacın göze kaçmasını önlemek için 

maskenin yüze tam olarak oturması gerekir. Maske ile yüz arasında 0.5 cm lik bir 

mesafenin olması bile, çocuklar ve bebeklerde inhale edilen ilaç oranının % 50‟den 
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fazla oranda düĢmesine neden olur.
93, 94

 BaĢlarda, çocuk maskeden rahatsız olur ve 

maske kullanımını reddedebilir. Bu nedenle aile bilinçlendirilmeli, çocuk oyunlar ile 

cesaretlendirilip maske çocuğun yüzüne tam olarak yerleĢtirilmelidir. Çocuğun 

yakından takip edilmesi, maskeden kaynaklı hata oranını en aza indirecek ve aerosol 

ilacın alımını da artıracaktır.
45

 

2.4.4.3. Maske mi Havadan Soluma mı? 

Nebülizer vasıtasıyla hastanın yüzüne uygulanan, havadan soluma yöntemi 

(blow-by), aerosol ilaç uygulama yöntemi olarak kabul edilmektedir. Bu yöntem daha 

çok ağlayan bebeklerde ve ilacı kendi kendine uygulayamayanlarda çok sık kullanılan 

bir yöntemdir ancak cihazın yüz ile mesafesinin fazla olması maskeye kıyasla, inhale 

edilen ilaç oranını önemli derecede azaltır. Bu nedenle bu yöntemin yeterince etkili 

olmadığı ve kullanımının kısıtlanması gerektiği düĢünülmektedir.
78, 93, 95, 96

 

2.4.5. Ebeveyn ve Hasta Eğitimi 

Kullanılan aerosol cihazlar çocuklar büyüdükçe değiĢtirilmelidir. Bu nedenle 

hem çocuklara hem de ailelerine aerosol cihazın kullanımı ve uygulanıĢı hakkında 

eğitim verilmelidir. BaĢlangıçta çocuklar cihazın kullanımı hakkında yetersiz 

olduklarından, aerosol ilaç alımına uyum sağlamakta zorluk yaĢayabilirler. Bu nedenle 

uzmanlar, tedavinin önemini, tedavi yöntemlerinin etkilerini ve cihazların nasıl 

kullanıldığını hastalara ve ailelerine anlatmalıdırlar. Verilen ilk eğitimden sonra, 

çocuklarda ve bebeklerde aerosol ilaç alımını ve alıĢkanlığını en yüksek düzeye 

çıkarmak için öngörülen aerosol tedavinin devamlılığını sağlamak gerekmektedir.
45

 

2.5. Kaygı 

Kaygı, 19.yüzyılda Sigmund Freud tarafından bilimsel açıdan incelenmeye 

alınan bir kavramdır.
97, 98

 Ġnsanın davranıĢlarının geliĢmesinde kaygının önemini 

belirten ilk kuramcı Sigmund Freud‟dur. Freud, kaygının insanın içgüdülerinden 
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kaynaklandığını ve toplumsal veya fiziksel çevre kaynaklı tehlikelere karĢı bireyleri 

uyarma, gereken uyumu sağlama ve yaĢamı devam ettirme iĢlevlerine katkı sağladığını 

ifade etmiĢtir.
30, 99

 

2.5.1. Kaygı Tanımları 

Kaygı, birey tarafından tehlikeli olarak algılanıp yorumlanan veya iç ve dıĢ 

çevreden kaynaklı tehlike ihtimali olan, herhangi bir durum sırasında yaĢanan bir 

duygudur.
100

 

Türk Dil Kurumu‟na göre kaygı; üzüntü, iç sıkıntı, can sıkıntısı, endiĢe duyulan 

düĢünce, tasadır.
101

 

Kaygı, tüm insanlığı ilgilendiren, kiĢi kendini güvensiz hissettiğinde ortaya çıkan 

doğal bir tepkidir.
30

 

May kaygıyı, gerçekte var olamayanların olabileceği endiĢesi olarak tanımlamıĢ, 

bireyin sahip olduğu bazı değer ve yargıların tehdit edilmesinden kaynaklandığını ifade 

etmiĢtir.
102

 

En basit Ģekliyle kaygı, özel bir korku duygusu ve benliğin kendini tehdit altında 

hissettiğinde artan bir psikolojik gerilme olarak tanımlanmaktadır.
99, 103

 

Freud‟a göre kaygı, tehlike yaratan bir durum karĢısında etkili davranıĢta 

bulunamama, bu duruma direnç gösterememe sonucunda psikolojik olarak bilinçsizce 

geliĢen bir duygudur.
30, 99

 

2.5.2. Durumluk Kaygı ve Birey Üzerine Etkisi 

Durumluk ve süreklilik kaygı kavramı, Cattel ve Scheier‟in faktör analiz 

çalıĢmasıyla ilk kez ortaya çıkmıĢ, daha sonra Speilberger ve arkadaĢlarının çalıĢmaları 

sonucunda geliĢtirilen iki faktörlü kaygı kavramının temelini oluĢturmuĢtur.
104

 Öner ve 

Le compte (1983) aracılığıyla ölçek, Türkçeye uyarlanmıĢtır.
97

 Bu çalıĢmanın ana 

kavramlarından biri durumluk kaygı kavramıdır. 
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Hastalık, hastaneye yatma gibi olaylar durumsal krizlere yol açar.
105

 Çocuklar 

hastaneye yatırıldığında, ebeveynlerin çoğunda kaygı ve korku görülür. Kaygı, bireyler 

kendilerini tehdit altında hissettiklerinde ortaya çıkan gerilim durumu olarak tanımlanır. 

Kaygı hafif düzeyde ise spontan dikkati, cesareti ve atılganlığı arttırır fakat kaygının 

düzeyi yükselirse bireylerin algılamasında, kavramasında ve karar verme yeteneklerinde 

azalma meydana gelir. Tehlikeli bir durum karĢısında bireylerin yaĢayabileceği geçici 

ve duruma bağlı olarak ortaya çıkan kaygıya durumluk kaygı denir. Stresin yoğunluğu 

fazla ise durumluk kaygı seviyesi yükselir, stres ortadan kalktığında stresin 

yoğunluğunda azalma olur.
97, 106-108

 

Çocuklar kendi öz bakımlarını gerçekleĢtiremezler. Bu nedenle onların 

bakımlarından ebeveynler, özellikle de anne sorumludur.
109, 110

 Bu yüzden primer bakım 

verici için hastane ortamı ve çocuğun hastaneye yatması tehlikeli bir durum olarak 

algılanır ve bu duruma bağlı kaygı geliĢir. Ebeveynlerin kaygı seviyesi yükseldikçe, 

çocuğun bakımına katılmakta ve sağlık ekibiyle iĢbirliği içersine girmekte güçlük 

yaĢayabilirler.
32, 111-114

 

Çocuk hastaneye yatırıldığında, sağlık bakımına iliĢkin sorumlulukların büyük 

bir kısmı sağlık profesyonelleri tarafından gerçekleĢtirilir. Bu nedenle aileler bakıma 

katılma konusunda kendilerini çaresiz ve yetersiz hissederler, kontrol kaybı yaĢarlar.
115

 

Ailelerin, hastaneye yatırılan çocukların bakımına katılmalarıyla ilgili yapılan 

çalıĢmalarda; çocuk bakımında etkili olma
116, 117

, hastaneye yatırılan çocuğa refakat 

etme
118

, ağrılı iĢlem esnasında çocuğun yanında olma
119, 120

, çocuğun genel durumu 

tedavi testleri ve tanısı gibi durumlarda bilgi sahibi olma
121

, sağlık ekibi tarafından 

ailelerin endiĢeleri ve sorunlarının dinlenmesi ayrıca soruların cevaplanması, ailenin ve 

çocuğun servise uyum sağlama gereksinimlerinin olduğu bildirilmektedir.
122

 

Annenin hastanede çocuğun yanında olması ve sağlık bakımına katılması 
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çocuğun psikolojik, toplumsal ve fiziksel sağlığını olumlu açıdan etkiler. Evans‟ın 

ailelerin çocukların bakımına katılımıyla ilgili yaptığı çalıĢmasında, aileler çocukların 

bakımına katıldıklarında kaygılarının azaldığını ve çocuk bakımında kontrol 

duygusunun geliĢtiğini belirtmiĢtir.
123

 

2.5.3. Annenin Kaygısını Azaltmada HemĢirenin Rolü 

Birey kaygılı olduğu durumda, hemĢire, bireyin kaygısını tanımasına, kaygıyla 

baĢ etme yollarını geliĢtirmesine ve kaygıyı azaltmaya çalıĢmasına yardımcı olur.
124

 

Hastalık ve hastaneye yatırılma sürecinde yaĢanan kaygıyı anlamak, kaygının 

düzeyini ve etkili faktörleri belirlemek, yapılması gereken giriĢimleri saptamada 

hemĢireye yardımcı olur. 

Annenin kaygısını azaltmaya yönelik giriĢimler; 

1. Çocuğun hastalığı hakkında anneye bilgi vermek, 

2. Anneyi servis ve tedavi planı hakkında bilgilendirmek, 

3. Sağlık bakımında etkili olması için anneyi cesaretlendirmek ve bakımda aktif 

rol almasını sağlamak, 

4. Annenin duygularını, sorunlarını ve ilgi alanlarını ifade etmesi için fırsat 

oluĢturmaktır.
32, 125

 

Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmelerini sağlamak ve kaygı düzeyini 

azaltmak için, uygun koĢullar sağlandığı andan itibaren, çocuğun bakımına etkili bir 

Ģekilde katılmalarının sağlanması gerekmektedir. Ebeveynler, özellikle anne, bebeğin 

bakımında kendi yeteneklerine güvenirse daha az kaygı yaĢar.
32, 125

 

Ebeveynleri, gerekli konularda bilgilendirerek ve bakıma katılmaya 

cesaretlendirerek çocukların bakımında hala önemli bir role sahip olduklarını 

hissetmelerini sağlamak hemĢirenin görevleri arasında yer almaktadır.
126-129
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2.6. Öz Yeterlilik 

Öz yeterlilik algısı kavramı ilk kez, Amerikalı psikolog Albert Bandura 

tarafından kullanılmıĢtır. Öz yeterlilik algısı genel bir durum değil özel bir durumla 

iliĢkilidir. Öz etkililik ingilizce de self-efficacy olarak belirtilmiĢtir. Türkçe kaynaklarda 

ise hem öz etkililik hem de öz yeterlilik olarak ifade edilmiĢtir.
130

 Ġngiliz ve Türk dil 

bilimcilerinin ifadelerine göre, öz etkililik teriminin kullanılabileceği dahası öz etki ve 

kendine yarar algısı gibi ifadelerinde aynı anlamda olduğu sonucuna varılmıĢtır.
131-133

 

2.6.1. Öz Yeterlilik Tanımları 

Öz yeterlilik, bireylerin belli bir eylemi baĢarılı bir Ģekilde yapma veya olayları 

kontrol altına alabilme algısı veya yargısı
15

 ya da bireylerin belli bir performans 

düzeyine ulaĢma kapasitesiyle iliĢkili yargısı
16

 olarak tanımlanmaktadır. 

Öz yeterlilik; kiĢinin gelecekte rastlayabileceği zor bir durumun üstesinden 

gelmede ne ölçüde baĢarılı olabileceğiyle alakalı kendi hakkındaki yargısı ve 

inancıdır.
130

 

Sosyal öğrenme kuramında Bandura, kiĢilerin karĢılaĢabilecekleri durumlarla 

baĢa çıkabilmek adına ihtiyaç duyulan eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan 

bireysel yargıları olarak tanımlamıĢtır.
134

 

Öz yeterlilik, bireyin çevresinde geliĢen olaylar üzerinde etkili olabilecek bir 

kazanımı baĢlatıp sonuca ulaĢıncaya kadar devam ettirebileceğine olan inancı olarak 

tanımlanmıĢtır.
135

 

Poyraz‟a göre öz yeterlilik, bireye belli bir rolü oynayabilme gücünü kazandıran 

niteliklerin varlığı ya da bireyin bu rolü oynayabilmesini engelleyen niteliklerin 

yokluğudur.
136

 

Ġskender‟e göre öz yeterlilik, bireyin gerçekleĢtireceği görevleriyle ilgili 

iĢlevlerini amacına uygun bir Ģekilde yerine getirmesi için sahip olması gereken bilgi, 
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beceri ve tutumlarıdır.
137

 

Zimmerman‟a göre öz yeterlilik, kiĢinin bir görevi gerçekleĢtirebilme, 

baĢarabilme yeteneği konusundaki yargısıdır.
138

 

2.6.2. Öz Yeterlilik Algısı 

Bireyin sahip olduğu öz yeterlilik algısı sağlığın geliĢimini destekleyen 

davranıĢların baĢlatılmasında ve bu davranıĢların devamlılığında önemli bir etkendir.
139

 

Bireyin hedeflenen sonuca ulaĢması için, gerekli olan davranıĢı baĢarılı bir 

biçimde gerçekleĢtirebileceğine dair inancıdır.
16, 17, 20, 140-144

 

Bireyin sahip olduğu öz yeterlilik algısı gerçekte var olan yeterliliği 

yansıtmayabilir. Fakat idrak edilen öz yeterlilik algısı kiĢinin davranıĢlarını ayarlamada 

önemli bir yere sahiptir.
132, 133

 

Bireyin öz yeterlilik düzeyi, eyleme geçmek için gerekli olan motivasyonu 

artırabilir ya da azaltabilir.
16

 

Yüksek öz yeterliliğe sahip olan birey, belirli bir görevle alakalı zorlukla 

karĢılaĢtığı zaman o görevle alakalı kendinden daha düĢük düzeyde öz yeterliliğe sahip 

olan bireyden daha fazla süreklilik göstermektedir. Bireyin sahip olduğu 

yapabilirlikleriyle ilgili güçlü inancı, sürekliliği ve gayreti arttırmaktadır.
145

 

Öz yeterliliğe istenildiği kadar sahip olmayan kiĢiler olayları göründüğünden 

daha zorlu olarak algılarlar ve karĢılaĢtıkları problemleri çözemezler.
146

 Özetle, öz 

yeterlilik algısı kiĢinin stresin üstesinden gelme potansiyelinin bir yansımasıdır.
147

 

2.6.3. Öz Yeterliliğin Birey Üzerine Etkisi 

Öz yeterlilik algısı düzeyinin yüksek ya da düĢük olmasıyla iliĢkili olarak 

kiĢilerin kendilerine verilen görevlere farklı Ģekilde yaklaĢtıkları, farklı düzeyde gayret 

gösterdikleri, baĢarı veya baĢarısızlıkla karĢılaĢtıklarında bu durumu faklı nedene 

bağladıkları ve baĢarısızlık ya da iĢin yolunda gitmemesi gibi durumlarda farklı 
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davranıĢlar gösterdikleri belirlenmiĢtir.
19

 

Kaygı, depresyon ve çaresizlik hissi düĢük öz yeterlilik algısıyla iliĢkilidir. 

Dahası bu tarz bireylerin öz güvenleri de oldukça düĢüktür ve bu bireyler baĢarıları ve 

geliĢimleri üzerine olumsuz düĢüncelere sahiptirler.
18, 20-22

 

Yüksek öz yeterlilik algısına sahip olan kiĢiler daha zorlu iĢleri yapmaya 

isteklidirler. Bu nedenle kendilerine daha büyük hedefler belirlerler ve hedeflerine 

ulaĢmak için çaba sarf ederler.
18-22

 

Bandura, insanların hayatları boyunca edindikleri deneyimlere bağlı olarak, 

kendi baĢ etme yeteneklerine iliĢkin özel inançlar geliĢtirdiklerini ve kazanılan öz 

yeterlilik inançları geliĢtikçe davranıĢ değiĢikliğinin de arttığını ifade etmiĢtir. Bu 

nedenle, bir davranıĢın baĢarılı olmasında, kiĢinin sahip olduğu öz yeterlilik inancı hem 

o davranıĢın yapılmasını etkiler hem de davranıĢı yönlendirdiği söylenebilir.
148

 

2.6.4. Öz Yeterliliğin GeliĢtirilmesinde HemĢirenin Rolü 

Öz yeterlilik algısının geliĢtirilmesi; bireyin davranıĢlarını, motivasyonunu, 

düĢünme biçimini ve iyilik durumunu olumlu yönde etkilemektedir.
149

 DüĢük öz 

yeterlilik duygusu içinde olan bireyde depresyon, kaygı ve çaresizlik duygusu hakimdir. 

Bu durumdaki birey bireysel geliĢim ve baĢarı ile ilgili olumsuz duygular içindedir. 

Yüksek öz yeterliliğe sahip olan bireyler, baĢarılı olmak adına daha fazla ve daha uzun 

süreli gayret gösterirler. Herhangi bir olumsuz durumla karĢılaĢtıklarında hızlı bir 

Ģekilde toparlanarak hedeflerine ulaĢmak için çabalarını sürdürürler.
20, 21, 24, 132, 133, 150-157

 

HemĢireye özgü iĢlevlerden biri olan sağlık bakımı verme davranıĢı hem bireyi 

hem de bireyin ailesini kapsamaktadır. Annenin kendini daha yeterli hissetmesini 

sağlamak için annenin çocuğun bakımına aktif katılımını sağlayan iĢbirlikçi iliĢkiler 

geliĢtirilmelidir.
158, 159

 HemĢirenin çocuğu doğru Ģekilde değerlendirebilmesi, çocuğun 

ihtiyaçları doğrultusunda bakımı planlayabilmesi için aileden çocuk ile alakalı bilgileri 
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alması ve ailenin bilgi ve tutumlarını göz ardı etmemesi gerekmektedir. Özellikle 

pediatri hemĢireliğinde, bakımın birincil birimi aile olarak görülmektedir. Ailenin 

çocuğa destek vermesi, onun hastalığına ve hemĢirelik bakımına yönelik reaksiyonlarını 

belirleyen önemli bir etkendir. Aileyle çocuk arasında sevgi esaslı, güçlü ve birbirini 

destekleyen bir iliĢkinin olması çocuk için çok önemlidir. Bu yüzden çocuğun bakımı 

aile ile iĢbirliği içerisinde yürütülmeli ve her aĢamada aile bakıma dahil edilmelidir.
32

 

Öz yeterlilik algısının geliĢtirilmesinde aileyi/anneyi sağlık ekibinin bir üyesi 

olarak kabul ederek, gerçekçi ve ulaĢılabilir hedeflerin belirlenmesi, sorunlarla ilgili 

iletiĢim sağlayıp çözümleme yollarının araĢtırılması, belli bir davranıĢta bulunma 

konusunda çaba gösterilmesi, güven duygusunun sağlanması, bağımlılığın azaltılması, 

deneyim kazanılması, öz yeterliliğini artırıcı bilgi verilmesi, sağlanan geliĢmelerin 

yakından izlemi ve kaydedilmesi, geri bildirimde bulunulması esasına dayanır.
160
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

Çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı 

durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

ÇalıĢma, Erzurum il merkezinde bulunan, Erzurum Kamu Hastaneler Birliğine 

bağlı olan Bölge AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi‟nde Ocak 2015 – Mart 2017 

tarihleri arasında gerçekleĢmiĢtir. Erzurum Bölge AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi 40 

yatak kapasitesine sahiptir. Bu serviste 10 hemĢire ve 10 uzman doktor çalıĢmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini, veri toplama tarihleri arasında Erzurum Bölge Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi‟nde yatmakta olan, buhar inhalasyon tedavisi alan 0-

4 yaĢ arası çocukların anneleri (376 kiĢi) oluĢturmaktır. AraĢtırmanın örneklemi; Aralık 

2015 - Mayıs 2016 tarihleri arasında çocuk servisinde yatan, çocukları buhar inhalasyon 

tedavisi alan, 0-4 yaĢ arası çocuk sahibi olan ve araĢtırmayı kabul eden 300 anne 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada evrenin %80‟ine ulaĢılmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: Annelerin yaptıkları buhar inhalasyonu uygulamaları bağımlı 

değiĢkendir. 

Bağımsız değiĢken: Annelerin öz yeterlilik algıları, durumluk kaygıları, anneye 

ve çocuğa ait tanıtıcı özellikler bağımsız değiĢkeni oluĢturmaktadır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerinin toplanmasında; Veri Toplama Formu, Buhar Ġnhalasyon Uygulaması 

Kontrol Listesi, Durumluk Kaygı Ölçeği ve Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği kullanılmıĢtır. 
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Veri Toplama Formu (EK-2) 

AraĢtırmacı tarafından literatür
42, 161

 doğrultusunda geliĢtirilen “Veri Toplama 

Formu”; annenin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, mesleği, aile tipi, ailenin sosyo-

ekonomik durumu, ailenin sosyal güvencesi, çocuk sayısı, hastanede yatan çocuğun 

yaĢı, hastanede yatan çocuğun cinsiyeti, çocuğun teĢhisi, daha önce bu klinikte yatma 

durumu, hastalık tanısı süreci, hastanede yatma süresi, annenin daha önce buhar tedavisi 

uygulama durumu, uyguladı ise uygulama sayısı, uygulamayı kimden öğrendiği 

sorularını içermektedir. Veri Toplama Formu, kapalı-açık uçlu olan toplam 17 sorudan 

oluĢmaktadır. 

Buhar Ġnhalasyon Uygulaması Kontrol Listesi (EK- 3) 

AraĢtırmacı tarafından literatür
42, 45, 66-70

 doğrultusunda geliĢtirilen ve tek 

bölümden oluĢan „Buhar Ġnhalasyon Uygulaması Kontrol Listesinde‟ 18 soru (kapalı 

uçlu) yer almaktadır. Bu soruların cevapları evet–hayır Ģeklindedir. Evet cevabı doğru 

uygulamayı, hayır cevabı ise yanlıĢ olan uygulamayı göstermektedir. Sorular, 

uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması, hortumun bir ucunun nebülizatöre 

diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin altına yerleĢtirilmesi, etkili inhalasyonu 

sağlayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı doğrultuda,1-4 yaĢ için 

oturur pozisyonda), doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca hazneye 

boĢaltma, hava akım hızını 6-8 lt/dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen………..lt/dk), buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması, gözler 

maskenin dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması, çocuğa maskede ilaç 

kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes aldırma, buhar gelmemeye 

baĢlayınca hazne içini kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol etme 

ve nebülizatörü kapatma, lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı 

mantar plakları) önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü 
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yavaĢ bir Ģekilde silme, inhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini 

sağlama, buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında 

iĢlemi durdurma doktor veya hemĢireye haber verme, birden fazla inhaler ilaç 

olduğunda bunları birbirine karıĢtırmadan kullanma, buhar inhalasyon maskesinin 

kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilme, nebülleri direkt gün ıĢığından koruma ve 

etajerde muhafaza etme, uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atma, elleri 

tekrar yıkama ve kurulamadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) (EK- 4) 

AraĢtırmada, annelerde o anda var olan kaygı düzeyini belirlemek amacıyla 

durumluk kaygı ölçeğinden yararlanılmıĢtır. Durumluk kaygı ölçeği, Spielberger 

aracılığıyla geliĢtirilmiĢ, Öner ve Le Compte aracılığıyla Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. 

Ölçekte toplamda 20 madde bulunmaktadır. Durumluk Kaygı Ölçeği 4‟lü likert tipi bir 

ölçektir.
162, 163

 

Durumluk Kaygı Ölçeği‟nde; kiĢiden kendini belirli bir zamanda nasıl 

hissettiğini değerlendirmesi ve içinde bulunduğu duruma uygun olan hiç=1, biraz=2, 

çok=3, tamamıyla=4 ifadelerinden birini seçmesi istenir. Bu ölçekten alınan puan; 

minimum 20, maksimum 80‟dir. Alınan puanın yüksek olması kaygı düzeyinin yüksek, 

düĢük olması ise kaygı düzeyinin düĢük olduğunu göstermektedir.
162-164

 

Durumluk Kaygı Envanteri, doğrudan (direct) ve tersine (reverse) çevrilmiĢ 

ifadeleri içerir. Olumsuz olan duyguları doğrudan (direct) ifadeler belirtirken, olumlu 

olan duyguları tersine (reverse) çevrilmiĢ ifadeler belirtir. Tersine (reverse) çevrilmiĢ 

ifadeler toplamda on adettir. „1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20‟ nci ifadeler tersine 

(reverse) çevrilmiĢtir. Tersine (reverse) çevrilmiĢ ifadeler puanlanırken; 1 puan 

değerindekiler 4‟e, 4 puan değerindekiler 1‟e çevrilerek hesaplama yapılır.
162-164

 

Envanterden elde edilen toplam puan 0-19 arasında ise “kaygı olmadığını”, 20-
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39 arasında ise “hafif düzeyde kaygı” olduğunu, 40-59 arasında ise “orta düzeyde 

kaygı” olduğunu, 60-79 arasında ise “ağır düzeyde kaygı” olduğunu gösterirken, 60 ve 

üzerinde olması bireyin profesyonel yardıma gereksinimi olduğuna iĢaret eder.
97

 

Envanterin Türkçe uyarlanmasında alfa korelasyonlarıyla belirlenen güvenirlik 

katsayıları Durumluk Kaygı Ölçeği için 0.94 ve 0.96 arasındadır.
162, 163

 

Bu araĢtırmada Durumluk Kaygı Ölçeği Cronbach Alpha değeri 0.87 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Öz -Etkililik-Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ) (EK-5) 

Sherer ve arkadaĢlarının (1982) geliĢtirdiği bu ölçek bireyin öz yeterlilik 

düzeyini ölçer. Öz değerlendirmeye dayalı olan bu ölçek Aksayan ve Gözüm (1999) 

aracılığıyla Türkçe‟ ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin, Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliği 

için Cronbach alpa iç tutarlılık katsayısı 0.81, test-tekrar test güvenirliliği 0.92‟ dur. Bu 

çalıĢmanın Cronbach alpa iç tutarlılık katsayısı 0.89‟ dur. 

Öz Etkililik-Yeterlik Ölçeği 23 maddeden oluĢmaktadır. ÖEYÖ‟i 5‟li likert-tipi 

olarak yapılandırılmıĢ bir ölçektir. Ölçekte var olan ayrı ayrı maddeler için; 1 (Beni hiç 

tanımlamıyor)‟den 5‟e (Beni çok iyi tanımlıyor) kadar devam eden sıralama ile 

derecelenmiĢtir ve bu derecelendirilen ifadelerden birisinin iĢaretlenerek seçilmesi 

istenir. Doğrudan (direct) ifadeler için verilen puan esas alınır. Fakat ölçekteki 2, 4, 5, 6, 

7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22‟nci ifadeler ters yönde (reserve) puan almaktadırlar. 

Ölçeğin puanlamasından elde edilen minimum değer 23, maksimum değer 115‟dir. 

ÖEYÖ‟nden elde edilen puanın yüksek olması öz yeterlilik algısının yüksek olduğunu 

gösterir.
143

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler, Aralık 2015 – Mayıs 2016 tarihleri içerisinde Erzurum Bölge Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi‟nde araĢtırmacı tarafından elde edildi. Veri Toplama 
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Formu, Öz Etkililik-Yeterlik Ölçeği ve Durumluk Kaygı Ölçeği‟nde yer alan bilgiler 

okuma yazma bilen anneler tarafından doldurulmuĢtur. Okuma yazma bilmeyen 

annelerle yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılarak bilgiler araĢtırmacı tarafından elde 

edilmiĢtir.  

AraĢtırmanın yapıldığı klinikte rutin olarak hasta kliniğe kabul edildiğinde; 

klinik hemĢiresi inhaler ilacı hazırlar ve hasta baĢında primer bakım verici olan anneye 

uygulamanın nasıl yapıldığını sözel olarak anlatır ve uygulamayı iĢlem basamaklarına 

göre anneye gösterir ve inhaler ilacı uygular. Daha sonra yapılacak olan inhaler 

uygulamalarda, klinik hemĢiresi ilacı hazırlar ve anneye verir. Uygulama iĢlemini anne, 

hemĢire tarafından verilen eğitim doğrultusunda gerçekleĢtirir.  

Bu çalıĢmada, Buhar Ġnhalasyon Uygulaması Kontrol Listesi‟ni değerlendirmek 

için, anneye hemĢire tarafından inhaler ilaç verildikten sonra annenin inhalasyon 

uygulamasını nasıl yaptığı araĢtırmacı tarafından gözlenmiĢtir. Daha sonra anneden 

uygulama iĢlemini nasıl yaptığını sözel olarak anlatması istenmiĢtir. Bu doğrultuda 

araĢtırmacı tarafından; doğru yaptığı uygulama için evet seçeneği, yanlıĢ yaptığı 

uygulama için hayır seçeneği iĢaretlenmiĢtir. Veri toplama süresi ortalama 15-20 dakika 

arasında sürmüĢtür. 

3.7. Verilerin Analizi 

AraĢtırma sonucunda çıkan verilerin kodlanması ve analizi SPSS (Statistical 

Package For Social Sciens) 20.0 paket programında, bilgisayar ortamında yapılmıĢtır. 

Sayı, yüzdelik, ortalama, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi, t testi, 

Anova ve korelasyon testleri bu verilerin değerlendirilmesinde kullanılmıĢtır. Elde 

edilen tüm veriler için p değerinin 0,05 ten küçük olması durumu istatistiksel anlamlılık 

düzeyi olarak kabul edilmiĢtir. 

 



31 

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma için, Erzurum Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurul BaĢkanlığı‟ndan (EK-6) 14. 11. 2014 tarih, Erzurum Ġli Kamu Hastaneler Birliği 

Genel Sekreterliği‟nden (EK-8) 29. 01. 2015 tarih, resmi izin alındı. 

AraĢtırma grubundaki, 0-4 yaĢ çocuğu olan annelerin gönüllü ve istekli 

olmalarına özen gösterildi. AraĢtırmacı tarafından annelere, çalıĢmanın amacı anlatıldı, 

çalıĢmadan istedikleri anda ayrılabilme hakkına sahip oldukları açıklandı ve verilen 

bilgilerin gizli tutulacağı baĢka hiçbir yerde kullanılmayacağı belirtildi. Varsa annelerin 

soruları yanıtlandı ve anneler tam olarak bilgilendirildikten sonra yazılı onayları (EK-9) 

alındı. Böylece bilgilendirilmiĢ onam ilkesi etik ilke olarak yerine getirildi ve uyguladı. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmanın, Erzurum Bölge Eğitim AraĢtırma Hastanesi Çocuk Servisi‟nde 

yapılmıĢ olması bu araĢtırmanın sınırlılığıdır. Bu sebeple, araĢtırma sonuçları sadece bu 

araĢtırma grubuna genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. AraĢtırma Kapsamına Alınan Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı (N=300) 

Sosyo-demografik Özellikler X ±SS/yıl 

Anne yaĢı 29.52± 6.21 

 S % 

Anne öğrenim düzeyi   

Okur-yazar değil 71 23.7 

Ġlköğretim 169 56.3 

Lise 49 16.3 

Üniversite 11 3.7 

ÇalıĢma Durumu   

Evet 16 5.3 

Hayır 284 94.7 

Annenin mesleği   

Ev hanımı 288 96.0 

Memur   12 4.0 

Aile tipi   

GeniĢ 112 37.3 

Çekirdek 188 62.7 

Sosyo-ekonomik durum   

Gelir-giderden az  153 51.0 

Gelir-gidere denk  118 39.3 

Gelir-giderden fazla                   29                                               9.7 

Sosyal güvencesi    

Evet 265 88.3 

Hayır 35 11.7 

Çocuk Sayısı   

1 58 19.3 

2 71 23.7 

3 ve üzeri 171 57.0 

   Toplam                                                         300                                    100 

AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 29.52± 6.21‟dir. Annelerin 

%56.3‟ünün ilköğretim mezunu, %94.7‟sinin çalıĢmayan, %96.0‟sının ev hanımı, 

%62.7‟sinin çekirdek ailede yaĢadığı, %51.0‟inin gelirinin giderden az olduğu, 

%88.3‟ünün sosyal güvenceye sahip olduğu ve %57.0‟sinin 3 ve üzeri sayıda çocuğa 

sahip olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. AraĢtırma Kapsamına Alınan Çocukların ve Annelerinin Tanıtıcı 

Özelliklerinin Dağılımı (N=300) 

Tanıtıcı Özellikler S % 

Çocuğun cinsiyeti   

Kız  134 44.7 

Erkek 166 55.3 

Çocuğun tanısı   

Pnömoni 92 30.7 

ÜSYE 70 23.3 

Tonsillit 33 11.0 

BronĢiolit 105 35.0 

Daha önce çocuğun klinikte yatma durumu   

Evet 71 23.7 

Hayır 229 76.3 

Daha önce buhar tedavisi uygulama 

durumu 

  

Evet 163 54.3 

Hayır 137 45.7 

Daha önce buhar tedavisi uygulama sayısı    

1 kez 22 7.3 

2 kez 18 6.0 

3 ve üzeri 123 41.0 

Buhar uygulamasını öğreten kiĢi    

Doktor 29 9.7 

HemĢire 271 90.3 

 X ±SS 

Çocuğun yaĢı/yıl 1.48±0.50 

Çocuğun hastalık tanısı ile izlendiği 

süre/gün 

1.74±0.78 

Hastanede yatma süresi/gün 1.21±0.51 
 

AraĢtırmaya alınan annelerin hasta çocuklarının %55.3‟ünün erkek olduğu, 

%30.7‟sinin pnömoni tanısı aldığı, %76.3‟ünün daha önce klinikte yatmadığı, 

%54.3‟ünün daha önce buhar tedavisini uyguladığı, %41.0‟inin 3 ve üzerinde buhar 

tedavisi aldığı ve annelerin %90.3‟ünün çocuğuna buhar uygulamasını hemĢirelerden 

öğrendiği belirlenmiĢtir. Çocukların yaĢ ortalaması 1.48±0.50‟dir. Çocukların hastalık 

tanısı ile izlendiği süre ortalama 1.74±0.78 ve hastanede yatma süresi ortalama 

1.21±0.51‟dir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. AraĢtırmaya Alınan Annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygı 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 
Aritmetik  

Ortalama 
Min Max X ±SS 

Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 23-115 36 108 79.60±15.23 

Durumluk Kaygı Ölçeği 20-80 26 59 37.07±4.95 
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Annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamasının 79.60±15.23 ve 

Durumluk Kaygı toplam puan ortalamasının 37.07±4.95 olduğu bulunmuĢtur. 

Ölçeklerin alt ve üst sınırları göz önünde bulundurularak annelerin öz-etkililik-yeterlilik 

düzeylerinin orta, durumluk kaygı durumunun hafif düzeyde olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Annelerin Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Öz-Etkililik-Yeterlilik ve 

Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Sosyo-demografik 

Özellikler 

 

 

 

 

Öz-Etkililik-

Yeterlik Ölçeği 

Durumluk 

Kaygı Ölçeği 

X ±SS X ±SS 

 S %   

Annenin yaĢı     

20 ve altı 21 7.0 81.33±17.71 36.95±4.57 

21- 29 yaĢ 138 46.0 80.92±14.38 36.72±4.96 

30 ve üstü 141 47.0 78.06±15.60 37.43±4.99 

Test ve p   KW=2.455 KW=1.632 

   p=0.293 p=0.442 

Anne eğitimi     

Okur-yazar değil 71 23.7 70.59±14.23 35.90±3.91 

Ġlköğretim mezunu 169 56.3 79.47±13.59 37.76±5.43 

Lise mezunu 49 16.3 88.42±14.04 36.18±4.25 

Üniversite mezunu 11 3.7 100.45±5.80 37.90±4.34 

Test ve p   KW=66.372 KW=6.283 

   p=0.000 P=0.099 

ÇalıĢma durumu     

Evet 16 5.3 93.81±14.36 40.31±6.40 

Hayır 284 94.7 78.80±14.90 36.89±4.80 

Test ve p   U=1005.5 U=1482.5 

   p=0.000 p=0.019 

Annenin mesleği     

Ev hanımı 288 96.0 78.76±14.85 36.91±4.81 

Memur  12 4.0 99.83±9.33 40.83±6.67 

Test ve p   U=353.50 U=1017.0 

   p=0.000 p=0.015 

Aile tipi     

GeniĢ 112 37.3 78.43±14.81 37.09±5.05 

Çekirdek 188 62.7 80.30±15.47 37.05±4.90 

Test ve p   t=-1.026 t=0.067 

   p=0.306 p=0.947 

Sosyo-ekonomik 

durum 

    

Gelir-giderden az  153 51.0 74.37±14.70 37.12±5.44 

Gelir-gidere denk  118 39.3 83.16±13.65 37.05±4.47 

Gelir-giderden fazla  29 9.7 92.72±11.98 36.89±4.11 

Test ve p   KW=47.211 KW=0.230 

   p=0.000 p=0.891 
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Tablo 4.4. (Devamı) 

Sosyal güvence     

Evet 265 88.3 80.07±15.15 36.78±4.77 

Hayır 35 11.7 76.08±15.60 39.25±5.74 

Test ve p   t=1.458 t=-2.439 

   p=0.146 p=0.005 

Çocuk sayısı     

1 58 19.3 85.51±15.60 36.93±4.64 

2 71 23.7 83.00±14.62 36.73±4.70 

3 ve üzeri 171 57.0 76.19±14.49 37.26±5.16 

Test ve p   F=11.128 F=0.317 

   p=0.000 p=0.729 

 

Anne yaĢına göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı 20 yaĢ ve altında 

81.33±17.71, 21 -29 yaĢta 80.92±14.38, 30 yaĢ ve üstünde ise 78.06±15.60 olduğu 

bulunmuĢ ve anne yaĢına göre öz-etkililik-yeterlilik düzeyi incelendiğinde saptanan bu 

farkın önemli bir fark oluĢturmadığı tespit edilmiĢtir. (p>0.05) (Tablo 4.4). 

Anne eğitim seviyesine göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı okur-yazar 

olmayanlarda 70.59±14.23, lise mezunu olanlarda 88.42±14.04, üniversite mezunu 

olanlarda 100.45±5.80 olduğu, eğitim seviyesi arttıkça Öz- Etkililik-Yeterlik düzeyinin 

arttığı ve bu sonucun istatistiksel açıdan anlamlı fark oluĢturduğu belirlenmiĢtir (p<.05) 

(Tablo 4.4) 

Annelerin çalıĢıp çalıĢmama durumuyla iliĢkili olarak, Öz-Etkililik-Yeterlik 

toplam puan ortalamalarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢ ve çalıĢan annelerin 

puan ortalamalarının (93.81±14.36) çalıĢmayan annelerden (78.80±14.90) anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir  (p<.05) (Tablo 4.4). 

Annelerin mesleği ile iliĢkili olarak, Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan 

ortalamaları arasındaki fark önemli olarak bulunmuĢ ve memur annelerin puan 

ortalamalarının (99.83±9.33) ev hanımı annelerden (78.76±14.85) daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<.05) (Tablo 4.4). 

Annelerin aile tipine göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarının 

geniĢ aile olanlarda 78.43±14.81, çekirdek aile olanlarda 80.30±15.47 olduğu bulunmuĢ 
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ve annelerin aile tipine göre öz-etkililik-yeterlilik düzeyindeki fark anlamlı değildir 

(p>0.05) (Tablo 4.4). 

Annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı, 

gelir-giderden az olanlarda 74.37±14.70, gelir-giderden fazla olanlarda 92.72±11.98 

olduğu bulunmuĢ ve annelerin kendi ifadelerine göre belirlenen sosyo-ekonomik 

durumu arttıkça Öz- Etkililik-Yeterlik düzeylerinin de arttığı ve bu öz-etkililik-yeterlilik 

düzeyindeki artıĢın istatistiksel açıdan önemli farklılığa neden olduğu saptanmıĢtır 

(p<.05) (Tablo 4.4). 

Sosyal güvencesi olan (80.07±15.15) annelerin Öz- Etkililik-Yeterlik toplam 

puan ortalaması olmayanlardan (76.08±15.60) daha yüksek olmasına rağmen 

istatistiksel açıdan önemli bir farklılık göstermediği görülmüĢtür. (p<.05) (Tablo 4.4). 

Annelerin çocuk sayısına göre Öz- Etkililik-Yeterlik toplam puanı; 1 çocuğu 

olanlarda 85.51±15.60, 2 çocuğu olanlarda 83.00±14.62, 3 ve üzeri çocuğu olanlarda 

76.19±14.49 olduğu bulunmuĢ ve çocuk sayısına göre annelerin öz-etkililik-yeterlilik 

düzeylerindeki farkın istatistiksel anlamda önemli bir farklılığa neden olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05) (Tablo 4.4). 

AraĢtırmada annelerin yaĢı, eğitim durumu, aile tipi (geniĢ/çekirdek), sosyo-

ekonomik durumu ve çocuk sayısı ile Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarında 

istatistiksel anlamda önemli bir farklılık belirlenmemiĢtir (p>0.05)(Tablo 4.4). 

Annelerin çalıĢıp çalıĢmama durumu ile Durumluk Kaygı toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiĢ ve çalıĢan annelerin puan 

ortalamalarının (40.31±6.40) çalıĢmayanlardan (36.89±4.80) önemli ölçüde daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<.05) (Tablo 4.4). 

Anne mesleğinin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları üzerine etkili 

olduğu belirlenmiĢ olup, memur annelerin puan ortalamalarının (40.83±6.67), ev hanımı 
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annelerden (36.91±4.81) anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir 

(p<.05) (Tablo 4.4). 

Sosyal güvencesi olan annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının 

(36.78±4.77) sosyal güvencesi olmayan annelerden (39.25±5.74)  daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür (p<.05) (Tablo 4.4) 

Tablo 4.5. Çocukların Tanıtıcı Özelliklerine ve Ġnhalasyon Uygulamalarına Ait Bazı 

Özelliklere Göre Öz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygı Ölçekleri Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Tanıtıcı Özellikler  

S 

 

% 

Öz-Etkililik-

Yeterlik Ölçeği 

Durumluk 

Kaygı Ölçeği 

X ±SS X ±SS 

Çocuğun cinsiyeti     
Kız  134 44.7 78.79±15.90 36.83±4.47 

Erkek 166 55.3 80.25±14.68 37.26±5.30 

Test ve p   t=-0.825 t=-0.746 

   p=0.410 p=0.456 

Çocuğun tanısı     

Pnömoni 92 30.7 79.48±14.27 37.64±5.18 

Üsye 70 23.3 77.10±17.48 36.08±3.98 

Tonsillit 33 11.0 83.66±15.92 35.84±3.70 

 BronĢiolit 105 35.0 80.10±14.07 37.61±5.51 

Test ve p   F=1.459 F=2.467 

   p=0.226 p=0.062 

Daha önce çocuğunun klinikte 

yatması 

    

Evet 71 23.7 78.92±15.19 37.21±4.93 

Hayır 229 76.3 79.81±15.27 37.03±4.96 

Test ve p   t=-0.428 t=0.268 

   p=0.669 p=0.789 

Daha önce buhar tedavisi 

uygulaması 

    

Evet 163 54.3 78.81±15.23 38.11±5.44 

Hayır 137 45.7 80.54±15.23 35.83±3.96 

Test ve p   t=-0.981 t=4.194 
   p=0.328 p=0.000 

Daha önce buhar tedavisi 

uygulama sayısı  

    

1 kez 22 7.3 75.31±14.18 39.09±5.35 

2 kez 18 6.0 79.44±13.24 37.22±4.94 

3 ve üzeri 123 41.0 79.19±15.60 38.12±5.53 

Test ve p   KW=1.989 KW=0.603 

   p=0.370 p=0.740 

Buhar uygulamasını öğreten 

kiĢi  

    

Doktor 29 9.7 83.58±14.05 39.65±5.99 

HemĢire 271 90.3 79.18±15.31 36.79±4.75 
Test ve p   U=3307.0 U=2688.5 

   p=0.161 p=0.005 
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AraĢtırmada çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce çocuğunun klinikte 

yatma durumuna ve annelerin daha önce buhar tedavisi uygulama sayısına göre Öz-

Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05) (Tablo 

4.5). 

AraĢtırmada çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce çocuğunun klinikte 

yatma durumuna ve annelerin daha önce buhar tedavisi uygulama sayısına göre 

Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05) (Tablo 

4.5). 

             Daha önce buhar tedavisi uygulayan annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam 

puan ortalamaları (78.81±15.23), ) daha önce buhar tedavisi uygulamayan annelerden 

(80.54±15.23) anlamlı düzeyde düĢük olmasına karĢın tespit edilen bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.5). 

Buhar uygulamasını doktordan öğrenen annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam 

puan ortalamalarının (83.58±14.05), hemĢireden öğrenenlerde (79.18±15.31) daha 

yüksek olmasına karĢın bu sonuç istatistiksel olarak önemli bir farklılığa neden 

olmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.5). 

Daha önce buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygı toplam puan 

ortalamalarının (38.11±5.44) daha önce buhar tedavisi uygulamayan annelerden 

(35.83±3.96) önemli ölçüde daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<0.05) (Tablo 

4.5). 

Annelerin buhar uygulamasını öğreten kiĢiye göre, Durumluk Kaygı toplam 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢ ve buhar uygulamasını 

doktordan öğrenen annelerin puan ortalamalarının (39.65±5.99) hemĢireden öğrenen 

annelerden (36.79±4.75) anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir 

(p<0.05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Annelerin Hastanede Yaptıkları Buhar Ġnhalasyonu Uygulamalarına Göre 

Öz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygı Ölçekleri Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Buhar Ġnhalasyonu Uygulama Özellikleri 

 

S 

 

% 

Öz-Etkililik Durumluk 

X ±SS X ±SS 

1.Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve 

kurulanma durumu 

    

Evet* 64 21.3 85.10±13.58 37.56±36.94 

Hayır 236 78.7 78.11±15.33 36.94±4.99 

Test ve p   t=3.312 t=0.891 

   p=0.001 p=0.374 

2.Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer 

ucunun ise inhalasyon maskesinin altına 

yerleĢtirilme durumu 

    

Evet* 249 83.0 80.55±15.19 36.42±4.24 

Hayır 51 17.0 74.98±14.68 40.25±6.68 

Test ve p   t=2.400 t=-3.938 

   p=0.017 p=0.000 

3.Etkili inhalasyonu sağlayacak pozisyonun 

verilme durumu (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı 

doğrultuda,1-4 yaĢ için oturur pozisyonda) 

    

Evet* 157 52.3 81.46±15.78 36.69±5.17 

Hayır 143 47.7 77.56±14.37 37.48±4.67 

Test ve p   t=2.229 t=-1.392 

   p=0.027 p=0.165 

4.Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye 

baĢlayınca hazneye boĢaltma durumu 

    

Evet* 138 46.0 83.30±14.72 36.39±4.59 

Hayır 162 54.0 76.45±14.98 37.64±5.17 

Test ve p   t=3.976 t=-2.193 

   p=0.000 p=0.029 

5.Hava akım hızını 2-6 lt\dk ayarlama durumu 

(her hasta için hekim tarafından 

önerilen………..lt\dk) 

    

Evet* 238 79.3 79.02±15.47 36.90±4.69 

Hayır 62 20.7 81.85±14.15 37.70±5.83 

Test ve p   t=-1.306 t=-1.137 

   p=0.192 p=0.320 

6.Buhar inhalasyon maskesinin yüze tam 

oturması 

    

Evet* 215 71.7 80.44±15.37 36.94±5.21 

Hayır 85 28.3 77.49±14.74 37.40±4.20 

Test ve p   t=1.514 t=-0.788 

   p=0.131 p=0.432 

7.Gözlerin maskenin dıĢında ve maske yüze 

oturur Ģekilde olması  

    

Evet* 227 75.7 80.26±14.81 36.85±4.65 

Hayır 73 24.3 77.56±16.40 37.75±5.74 

Test ve p   t=1.320 t=-1.351 

   p=0.188 p=0.178 

8.Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya 

kadar(yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes aldırması 

    

Evet* 227 75.7 81.28±14.74 36.57±4.72 

Hayır 73 24.3 74.38±15.65 38.63±5.34 

Test ve p   t=3.428 t=-3.134 

   p=0.001 p=0.002 
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Tablo 4.6. (Devamı) 

9.Buhar gelmemeye baĢlayınca hazne içini 

kontrol etme  

    

Evet* 267 89.0 80.15±15.05 36.98±4.83 

Hayır 33 11.0 75.15±16.15 37.75±5.82 

Test ve p   t=1.787 t=-0.841 

   p=0.071 p=0.401 

10.Uygulama bittikten sonra hava akımını 

kontrol etme ve nebülizatörü kapatma 

    

Evet* 268 89.3 79.74±15.22 36.80±4.80 

Hayır 32 10.7 78.46±15.49 39.31±5.67 

Test ve p   t=0.447 t=-2.736 

   p=0.656 p=0.007 

11.Lokal yan etkileri (cilt kızarması, 

mukozalarda beyazımsı mantar plakları) 

önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli 

bir bez ile yüzü yavaĢ bir Ģekilde silme  

    

Evet* 9 3.0 86.77±19.55 39.88±4.45 

Hayır 291 97.0 79.38±15.06 36.98±4.94 

Test ve p   U=917.5 U=810.5 

   p=0.126 p=0.051 

12.Ġnhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler 

yemesinin veya içmesinin sağlaması 

    

Evet* 115 38.3 79.75±16.31 36.73±4.97 

Hayır 185 61.7 79.51±14.56 37.28±4.93 

Test ve p   t=0.134 t=-0.946 

   p=0.893 p=0.345 

13.Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli 

öksürük ve titreme baĢladığında iĢlemi durdurma 

doktor veya hemĢireye haber verme durumu 

    

Evet* 58 80.7 78.34±14.86 38.55±5.84 

Hayır 242 19.3 79.90±15.33 36.71±4.65 

Test ve p   t=-0.702 t=2.225 

   p=0.483 p=0.029 

14.Birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları 

birbirine karıĢtırmadan kullanma  

    

Evet* 254 84.7 80.20±14.977 36.81±4.60 

Hayır 46 15.3 76.28±16.37 38.47±6.42 

Test ve p   t=1.613 t=-1.676 

   p=0.108 p=0.099 

15.Buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek 

kullanımlık olduğunu bilme durumu 

    

Evet* 263 87.7 80.26±14.97 36.98±4.99 

Hayır 37 12.3 74.94±16.42 37.70±4.62 

Test ve p   t=1.998 t=-0.825 

   p=0.047 p=0.410 

16.Nebülleri direkt gün ıĢığından koruma ve 

etajerde muhafaza etme durumu 

    

Evet* 101 33.7 83.66±14.58 36.45±5.21 

Hayır 199 66.3 77.54±15.17 37.38±4.79 

Test ve p   t=3.342 t=-1.544 

   p=0.001 p=0.124 

17.Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık 

kutusuna atma 

    

Evet* 18 6.0 89.22±10.69 39.61±6.09 

Hayır 282 94.0 78.99±15.28 36.91±4.83 

Test ve p   U=1541.5 U=1831.5 

   p=0.005 p=0.047 
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Tablo 4.6. (Devamı) 

18. Elleri tekrar yıkama ve kurulama      

Evet* 38 12.7 84.71±15.01 38.02±5.64 

Hayır 262 87.3 78.86±15.15 36.93±4.83 

Test ve p   t=2.225 t=1.271 

   p=0.027 p=0.205 

*Evet doğru uygulamayı göstermektedir.  

Annelerin buhar inhalasyonu uygulama özelliklerine göre, Öz-Etkililik-Yeterlik 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu, uygulamadan önce ellerini 

yıkayan ve kurulayan annelerin puan ortalamaları (85.10±13.58) yıkamayan ve 

kurulamayanlardan (78.11±15.33) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin altına 

yerleĢtiren annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları (80.55±15.19) 

yerleĢtirmeyen annelerden (74.98±14.68) anlamlı ölçüde daha yüksektir  (p<0.05) 

(Tablo 4.6). 

Etkili inhalasyonu sağlayacak pozisyonu veren (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı 

doğrultuda, 1-4 yaĢ için oturur pozisyonda) annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan 

ortalamaları (81.46±15.78) etkili inhalasyonu sağlayacak pozisyonu vermeyen 

annelerden (77.56±14.37) istatistiksel açıdan önemli ölçüde daha yüksektir  (p<0.05) 

(Tablo 4.6). 

Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca hazneye boĢaltan 

annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları (83.30±14.72) boĢaltamayan 

annelerden (76.45±14.98) istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05) 

(Tablo 4.6). 

Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes 

aldıran annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları (81.28±14.74) bu 

uygulamayı yapamayan annelerden (74.38±15.65) istatistiksel açıdan önemli düzeyde 

daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). 
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Buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilen 

annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarının (80.26±14.97), bilmeyen 

annelerden (74.94±16.42) istatistiksel açıdan önemli ölçüde daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Nebülleri direkt gün ıĢığından koruyan ve etajerde muhafaza eden annelerin Öz-

Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarının (83.66±14.58) bu uygulamayı 

yapamayanlardan (77.54±15.17) istatistiksel açıdan önemli derecede daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atan annelerin Öz-Etkililik-

Yeterlik toplam puan ortalamaları (89.22±10.69) bu uygulamayı yapamayan annelerden 

(78.99±15.28) istatistiksel açıdan önemli düzeyde daha yüksektir. (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Uygulamadan sonra ellerini yıkayan ve kurulayan annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik 

toplam puan ortalamalarının (84.71±15.01) yıkamayan ve kurulamayanlardan 

(78.86±15.15) daha yüksek olduğu bulunmuĢ olup, gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu sonucuna varılmıĢtır. (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Hava akım hızını 6-8 lt/dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen…..lt/dk), buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması, gözler maskenin 

dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması, buhar gelmemeye baĢlayınca hazne içini 

kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol etme ve nebülizatörü 

kapatma, lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı mantar plakları) 

önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü yavaĢ bir Ģekilde 

silme, Ġnhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini sağlama, buhar 

inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında iĢlemi durdurma 

doktor veya hemĢireye haber verme, birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları 

birbirine karıĢtırmadan kullanma gibi buhar inhalasyonu uygulama özelliklerine göre 
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annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin altına 

yerleĢtiren annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının (36.42±4.24) 

yerleĢtirmeyen annelerden (40.25±6.68) anlamlı ölçüde daha düĢük olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca hazneye boĢaltan 

annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları 36.39±4.59, boĢaltamayanların 

puan ortalamaları 37.64±5.17‟dir. Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye 

baĢlayınca hazneye boĢaltan annelerin Durumluk Kaygı puanlarının boĢaltmayanlardan 

daha az olduğu bulunmuĢtur. (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes 

aldıran annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının (36.57±4.72) bu 

uygulamayı yapamayanlardan (38.63±5.34) istatistiksel açıdan anlamlı ölçüde daha 

düĢük puan aldığı saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol eden ve nebülizatörü kapatan 

annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları 36.80±4.80, bu uygulamayı 

yapamayanların puan ortalamaları ise 39.31±5.67‟dir. Uygulama bittikten sonra hava 

akımını kontrol eden ve nebülizatörü kapatan annelerin durumluk kaygı puan 

ortalamaları anlamlı derecede düĢüktür (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında 

iĢlemi durduran, doktor veya hemĢireye haber veren annelerin Durumluk Kaygı toplam 

puan ortalamalarının (38.55±5.84) haber vermeyen annelerden (36.71±4.65) istatistiksel 

açıdan önemli düzeyde daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atan annelerin Durumluk 
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Kaygı toplam puan ortalamaları (39.61±6.09) bu uygulamayı yapamayan annelerden 

(36.91±4.83) daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). 

Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması, etkili inhalasyonu 

sağlayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı doğrultuda,1-4 yaĢ için 

oturur pozisyonda), hava akım hızını 6-8 lt\dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen………..lt\dk), buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması, gözler 

maskenin dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması, buhar gelmemeye baĢlayınca 

hazne içini kontrol etme, lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı 

mantar plakları) önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü 

yavaĢ bir Ģekilde silme, inhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini 

sağlama, birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları birbirine karıĢtırmadan kullanma, 

buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilme, nebülleri 

direkt gün ıĢığından koruma ve etajerde muhafaza etme, elleri tekrar yıkama ve 

kurulama gibi buhar inhalasyonu uygulama özelliklerine göre, annelerin Durumluk 

Kaygı toplam puan ortalamaları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede önemli 

bir fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygı Düzeyleri Arasındaki 

ĠliĢki 

Ölçümler Durumluk Kaygı 

r p 

Öz-Etkililik-Yeterlik 0.064 0.269 

 

 

AraĢtırmada, annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik düzeyleri ile Durumluk Kaygı 

Düzeyleri incelendiğinde, aralarında istatistiksel açıdan iliĢkinin olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.7). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma, çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve 

kaygı durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen bulgular, literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır 

ancak bu çalıĢmayla benzerlik gösteren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle 

araĢtırma sonuçlarıyla benzerlik gösteren çalıĢmalarla tartıĢma yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 29.52± 6.21‟dir. Annelerin 

%56.3‟ünün ilköğretim mezunu, %94.7‟sinin çalıĢmayan, %96.0‟sının ev hanımı, 

%62.7‟sinin çekirdek ailede yaĢadığı, %51.0‟inin gelirinin giderden az olduğu, 

%88.3‟ünün sosyal güvencesinin olduğu ve %57.0‟sinin 3 ve üzeri sayıda çocuğa sahip 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.1).  

AraĢtırmaya alınan annelerin hasta çocuklarının %55.3‟ünün erkek olduğu, 

%30.7‟sinin pnömoni tanısı aldığı, %76.3‟ünün daha önce klinikte yatmadığı, 

%54.3‟ünün daha önce buhar tedavisini uyguladığı, %41.0‟inin 3 ve üzerinde buhar 

tedavisi aldığı ve annelerin %90.3‟ünün çocuğuna buhar uygulamasını hemĢirelerden 

öğrendiği belirlenmiĢtir. Çocukların yaĢ ortalaması 1.48±0.50‟dir. Çocukların hastalık 

tanısı ile izlendiği süre ortalama 1.74±0.78 ve hastanede yatma süresi ortalama 

1.21±0.51‟dir (Tablo 4.2).  

ÇalıĢmada; annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamasının 

79.60±15.23 ve durumluk kaygı toplam puan ortalamasının 37.07±4.95 olduğu 

bulunmuĢtur. Ölçeklerin alt ve üst sınırları göz önünde bulundurularak annelerin öz 

etkililik yeterlik düzeylerinin orta, durumluk kaygı durumunun hafif düzeyde olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 4.3). Literatür incelendiğinde çocuklarda ilaç uygulamalarına 

yönelik oral ilaç vermede aile uygulamalarını, annelerin evde ilaçları saklama 

koĢullarıyla ilgili bilgi ve tutumlarını, ateĢ düĢürücü ilaç kullanımındaki bilgi ve 
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tutumunu, çocukları için antibiyotik kullanımını ve annelerin inhaler ilaç uygulamaları 

ve etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik yapılan çalıĢmalar mevcuttur.
36-42

 Bununla 

birlikte çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı 

durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini belirleyen bir araĢtırmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz 

yeterlilik ve kaygı durumları baĢka bir araĢtırma bulgusu ile karĢılaĢtırılamamıĢtır. 

Ancak annelerin buhar inhalasyon uygulamasını hastane ortamında hemĢireler ile iĢ 

birliği içerisinde yapıyor olması, annelerin kendilerini güvende hissetmelerine neden 

olabilir. Buhar inhalasyon uygulamasının iĢ birliliği içerisinde yapılıyor olması 

annelerin kaygı düzeylerini ve öz yeterlilik algılarını etkilemiĢ olabilir. 

Anne yaĢına göre Öz-Etkililik-Yeterlik düzeyi incelendiğinde, anne yaĢı ile öz-

etkililik-yeterlik düzeyi arasındaki saptanan farkın önemli olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0.05). Literatür incelendiğinde konu ile ilgili bire bir benzer çalıĢmalar olmamasına 

rağmen araĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren çalıĢmalar incelendiğinde; öz 

yeterlilik ile sosyo-demografik değiĢkenlerden yaĢ arasında hem bir iliĢkinin olduğu 

hem de öz yeterliliğin yaĢtan bağımsız olduğunu ifade eden çalıĢmalar mevcuttur. Doni, 

ġimĢek, Gürses ve Özer (2009)
165

, Brink, Alsén, Herlitz, Kjellgren ve Cliffordson 

(2012)
166

, Kulakçı, Ayyıldız, Emiroğlu ve Köroğlu (2012)
167

, Uysal ve Kösemen 

(2013)
168

 yaptıkları çalıĢmalarda öz yeterlilik düzeyi ile yaĢ arasında anlamlı bir 

iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçları bu bulgular ile paralellik 

göstermektedir. 

Anne eğitim durumuna göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı Üniversite 

mezunu olanlarda daha yüksek olup, eğitim seviyesi arttıkça Öz- Etkililik-Yeterlik 

düzeyinin arttığı ve bu sonucun istatistiksel açıdan anlamlı fark oluĢturduğu 

belirlenmiĢtir (p<.05). Bu durum, eğitim düzeyinin artmasıyla bilginin daha kolay 
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ulaĢılabilir olması, ulaĢılan bilginin uygulamaya konulması, sağlıkla alakalı konulara 

daha fazla ilgi gösterme ve farkındalığın artması ile eğitim düzeyindeki artıĢa bağlı 

olarak hem ekonomik durum hem de sosyal çevrenin artıĢı ile iliĢkili olabilir. Literatür 

incelendiğinde; Yardımcı ve BaĢbakkal (2011)
169

, YiğitbaĢ ve Yetkin (2003)
170

, 

Otacıoğlu (2008)
171

 ve Koçoğlu (2009)
172

 çalıĢmalarında, eğitim düzeyinin artması öz 

yeterlilik düzeyini olumlu yönde etkilediği belirlenmiĢtir. Luan (2003) böbrek 

hastalarıyla yaptığı araĢtırmasında eğitim düzeyi ile öz etkililik yeterlilik düzeyi 

arasında olumlu bir iliĢki olduğunu belirtmiĢtir.
173

 Çam ve Engin‟in (2006) yaptığı 

çalıĢmada da hemĢirelerin eğitim düzeyi arttıkça öz yeterlilik puanlarının anlamlı 

düzeyde arttığı bildirilmiĢtir.
174

 Konu ile ilgili mevcut çalıĢmalar çalıĢmamızla 

benzerlik göstermese de, sonuçları araĢtırma sonuçlarını destekleyici niteliktedir. 

Annelerin çalıĢıp çalıĢmama durumuyla iliĢkili olarak, Öz-Etkililik-Yeterlik 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuĢ, çalıĢan annelerin puan 

ortalamalarının çalıĢmayan annelerden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p<.05). ÇalıĢan anneler kendini gerçekleĢtirme çabası içerisindedirler ve 

annelerin bilinçlenme düzeyleri oldukça yüksektir. Dahası annelerin ekonomik 

özgürlüğe sahip olmaları ve sosyal statülerinin artması öz yeterlilik düzeylerinin yüksek 

olması ile iliĢkilendirilebilir. 

Annelerin mesleğine göre, Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları 

arasındaki fark önemli olarak bulunmuĢ ve memur annelerin puan ortalamalarının ev 

hanımı annelerden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<.05). Bu durum memur 

annelerin ev hanımı annelere göre sağlık bakım hizmetlerine daha kolay ulaĢabilmesi ve 

daha fazla sosyal çevreye sahip olabilmesiyle açıklanabilir. 

Annelerin aile tipine göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları, geniĢ 

aile olanlarda daha yüksek olmasına rağmen aile tipine göre öz-etkililik-yeterlilik 
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düzeyindeki farkın önemli düzeyde olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Bu sonuç, aile 

tipi ile öz yeterlilik düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını ortaya 

koymaktadır. Literatür incelendiğinde çalıĢmamızla birebir olmasa da Cant‟ın tip 1 

diyabetli hastalarla yaptığı çalıĢmada, aile tipi ile öz yeterlilik arasında anlamlı iliĢki 

olmadığı belirlenmiĢtir.
175

 AraĢtırma sonuçları bu bulgu ile paralellik göstermektedir. 

Annelerin sosyo-ekonomik durumuna göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı  

gelir-giderden fazla olanlarda daha yüksek olup annelerin kendi ifadelerine göre 

belirlenen sosyo-ekonomik durumu arttıkça Öz- Etkililik-Yeterlik düzeyinin de arttığı 

ve bu öz-etkililik-yeterlilik düzeyindeki artıĢın istatistiksel açıdan önemli farklılığa 

neden olduğu saptanmıĢtır (p<.05). Literatür incelendiğinde; öz yeterlilik düzeyini 

etkileyen etmenlerden biri de kiĢilerin gelir durumlarıdır. Muz ve Eğlence‟nin (2012) 

yaptıkları çalıĢmada, gelir düzeyinin/ailenin ekonomik durumunun öz yeterlilik 

düzeyini artırdığı saptanmıĢtır.
176

 Pender ve ark. (1987) ise sağlığı geliĢtirme modelinde 

ekonomik düzeyin olumlu sağlık davranıĢı kazanma düzeyini pozitif yönde etkilediğini 

belirtmiĢtir.
177

 Erol ve Enc‟in (2011) insülin tedavisi gören hastalar ile yaptıkları 

çalıĢmada; ekonomik durumu iyi-çok iyi olanların, ekonomik durumu kötü ve orta 

düzeyde olanlara göre diyabet öz bakımı ile ilgili öz etkililik düzeyleri daha yüksek 

bulunmuĢtur.
178

 Mollaoğlu ve Bağ‟ın (2009) hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları 

çalıĢmada gelir düzeyi yüksek olanların öz yeterlilik düzeylerinin de yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.
179

 Yapılan çalıĢmalar araĢtırma sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

ÇalıĢmada sosyal güvencesi olan annelerin Öz- Etkililik-Yeterlik toplam puan 

ortalaması olmayanlardan daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel açıdan önemli bir 

farklılık göstermediği görülmüĢtür (p<.05). Usta YeĢilbalkan‟ın (2001) tip 2 diyabetli 

hastalar ile yaptığı çalıĢmasında; sosyal güvenlik kuruluĢlarıyla öz yeterlilik arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.
180

 Bu sonuç araĢtırma 
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sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

 Annelerin çocuk sayısına göre Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puanı tek çocuğu 

olanlarda daha yüksek olmasına rağmen çocuk sayısına göre öz-etkililik-yeterlik 

düzeylerindeki farkın istatistiksel olarak önemli bir farklılığa neden olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). Bu sonuç, annelerin çocuk sayısına göre öz- etkililik- yeterlik 

düzeylerinin anlamlı olarak farklılaĢmadığını ortaya koymaktadır. 

            AraĢtırmada annelerin yaĢı, eğitim durumları, aile tipi, sosyo-ekonomik durumu 

ve çocuk sayısı ile Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarında istatistiksel anlamda 

önemli bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu sonuç; annelerin yaĢı, eğitim durumu, 

aile tipi, sosyo-ekonomik durumu ve çocuk sayısı ile durumluk kaygı düzeylerinin 

anlamlı olarak farklılaĢmadığını ortaya koymaktadır. 

Literaür incelendiğinde; Yılmaz, Timur, Ege‟nin (2005) yaptığı çalıĢmada, 

durumluk kaygı puanı ile yaĢ ve eğitim düzeyi arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır.
181

 

ġirin ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı çalıĢmada ekonomik durum ile durumluk kaygı 

düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir.
182

 Karaman (2008) yaptığı 

çalıĢmada anne\ babaların durumluk kaygı puan ortalamaları ile aile tipi arasında 

farklılık saptamamıĢtır.
183

 Yaptığımız çalıĢma sonucu, yukarda belirtilen araĢtırma 

sonucuyla paralellik göstermektedir. 

Annelerin çalıĢıp çalıĢmama durumu ile Durumluk Kaygı toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiĢ ve çalıĢan annelerin puan 

ortalamalarının çalıĢmayanlardan önemli ölçüde daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p<.05). AraĢtırma sonucuna göre, çalıĢan annelerin çalıĢma ortamından 

uzaklaĢması sosyal desteklerinin azalmasına sebep olabileceğinden annelerin puan 

ortalamalarının yüksek olduğu düĢünülmüĢtür. 

Anne mesleğinin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları üzerine etkili 
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olduğu belirlenmiĢ olup memur annelerin puan ortalamalarının, ev hanımı annelerden 

anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir (p<.05). AraĢtırma sonucuna 

göre; memur annelerin hem iĢ hem de ev ortamında uzak olması dahası memur 

annelerin sorumluluklarının çok yönlü olması sebebiyle puan ortalamalarının yüksek 

olduğu düĢünülmüĢtür. 

Sosyal güvencesi olan annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının 

sosyal güvencesi olmayan annelerden daha düĢük olduğu görülmüĢtür (p<.05). 

AraĢtırma sonucuna göre; sosyal güvencesi olan annelerin sağlık bakım hizmetlerinden 

daha kolay ve hızlı faydalanması kaygı durumunun azalmasına sebep olacağından, 

durumluk kaygı puanları düĢük olabilir. 

AraĢtırmada çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce çocuğunun klinikte 

yatma durumuna ve annelerin daha önce buhar tedavisi uygulama sayısına göre Öz-

Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05). Bu 

sonuç çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce klinikte yatma durumuna ve daha önce 

buhar tedavisi uygulama sayısına göre annelerin öz etkililik-yeterlik düzeylerinin 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını ortaya koymaktadır. Usta YeĢilbalkan‟ın (2001) 

“Tip 2 diyabetli hastaların kendi kendine bakımlarındaki öz yeterlilikleri ve öz 

yeterliliklerini etkileyen faktörlerin incelenmesi” ile ilgili çalıĢmada cinsiyet ile öz 

yeterlilik arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır.
180

 YiğitbaĢ ve 

Yetkin‟in (2003)
170

 ve Ünal ve Orgun‟un (2006)
27

 öğrenciler ile yaptığı çalıĢmada 

cinsiyetin öz etkililik-yeterlilik üzerine önemli bir etkisinin olmadığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce çocuğunun klinikte 

yatma durumuna ve annelerin daha önce buhar tedavisi uygulama sayısına göre 

Durumluk Kaygı toplam puan ortalamaları arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05). Bu 

sonuç çocukların cinsiyetine, tanısına, daha önce klinikte yatma durumuna ve daha önce 
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buhar tedavisi uygulama sayısına göre, annelerin durumluk kaygı düzeylerinin anlamlı 

bir Ģekilde farklılaĢmadığını ortaya koymaktadır. Çelen‟in (2013) yaptığı çalıĢmada 

prematüre bebeğin cinsiyetiyle anne-babaların durumluk ve sürekli kaygı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Cinsiyet farklılığı ile anne ve 

babaların kaygı düzeylerinin değiĢmemesi istenilen bir durumdur.
184

 Karaman (2008) 

yaptığı çalıĢmada hastane deneyimi ile durumluk kaygı puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. ÇalıĢmada, anne\babaların durumluk kaygı puan 

ortalamalarıyla hastane deneyimi arasında farklılık gözlenmemiĢtir.
183

 AraĢtırma 

sonuçları literatür ile paralellik göstermektedir. 

Daha önce buhar tedavisi uygulayan annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan 

ortalamaları, uygulamayanlardan anlamlı düzeyde düĢük olmasına karĢın, istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). Bu sonuç, daha önce buhar tedavisi uygulayan 

annelerin öz etkililik-yeterlik düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını ortaya 

koymaktadır. Ġskender‟e göre öz yeterlilik, bireyin gerçekleĢtireceği görevleriyle ilgili 

iĢlevlerini amacına uygun bir Ģekilde yerine getirmesi için sahip olması gereken bilgi, 

beceri ve tutumlarıdır.
137

 Annelerin daha önce uygulamayı yapmıĢ olmaları, uygulamayı 

yapmayan annelere göre bilgi, beceri ve tutumlarının daha yüksek olduğu anlamına 

gelmeyeceğinden, öz etkililik-yeterlik düzeyleri de anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmamıĢ 

olabilir. 

Daha önce buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygı toplam puan 

ortalamalarının uygulamayanlardan önemli ölçüde daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p<0.05). Bunun nedeni, annelerin baĢarılı ya da baĢarısız geçmiĢ 

deneyimleri uygulama hakkında genel bir yargı oluĢturmuĢ olabileceğinden, annenin 

kaygı düzeyinin artmıĢ olabileceği düĢünülebilir.  

Buhar uygulamasını doktordan öğrenen annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam 
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puan ortalamalarının, hemĢireden öğrenenlerden daha yüksek olmasına karĢın 

istatistiksel olarak önemli bir farklılığa neden olmamıĢtır (p>0.05). Bu sonuç, buhar 

uygulamasını doktordan ya da hemĢireden öğrenmenin annelerin öz etkililik-yeterlik 

düzeylerini anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtırmadığını ortaya koymaktadır.  

Annelerin buhar uygulamasını öğreten kiĢiye göre, Durumluk Kaygı toplam 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢ ve buhar uygulamasını 

doktordan öğrenen annelerin puan ortalamalarının hemĢireden öğrenen annelerden 

anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir (p<0.05). Yapılan literatür 

taraması sonucunda, direk çalıĢma bulgularını tartıĢacağımız çalıĢmalara 

rastlanmamıĢtır ancak Gülçek‟in (2015) “Yenidoğan yoğun bakım servisinde bebeği 

yatan annelere verilen planlı eğitimin annelerin anksiyete düzeyine etkisi” konusunda 

yaptığı çalıĢmada hekimden bilgi alan annelerin durumluk puan ortalamalarının, 

hemĢireden bilgi alan annelerden daha yüksek olduğu bulunmuĢ ve aradaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır.
185

 Bebekleri hastaneye yatırılan ailelerle 

yapılan çalıĢmalarda bilgi almanın ve hekim tarafından ailenin desteklenmesinin kaygı 

ve stresi azaltacağı yönünde bulgular yer almaktadır.
186

 Ancak anneye, hemĢire 

tarafından bilgi verilmesi yapılan bilgilendirmenin annelerde etkili olduğunu ve 

annelerin kaygı düzeylerinin azaldığı, hemĢire tarafından uygulama hakkında bilgi 

verilmesinin kaygı düzeyini daha da azaltacağı söylenebilir. Ayrıca, annelerin 

uygulamayı doktordan öğrenmesi yaĢadıkları endiĢenin artmasına sebep olabileceği ve 

uygulamayı daha çok önemseyip kaygı düzeylerini arttıracağı düĢünülebilir. 

Uygulamadan önce ellerini yıkama ve kurulama, hortumun bir ucunu 

nebülizatöre diğer ucunu ise inhalasyon maskesinin altına yerleĢtirme, etkili 

inhalasyonu sağlayacak pozisyonu verme (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı doğrultuda, 1-

4 yaĢ için oturur pozisyonda), doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca 
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hazneye boĢaltma, çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) 

sakin nefes aldırma, buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek kullanımlık 

olduğunu bilme, nebülleri direk gün ıĢığından koruma ve etajarde muhafaza etme, 

uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atma, uygulamadan sonra ellerini 

yıkama ve kurulama gibi buhar inhalasyon uygulaması özelliklerine göre uygulamayı 

doğru yapan annelerin öz-etkililik-yeterlilik toplam puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde bu farkın anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p< 

0.05). Literatür incelendiğinde, yapılan birçok çalıĢma öz yeterlilik algısı yüksek olan 

bireylerin olumlu sağlık davranıĢlarının baĢlatılmasında, sürdürülmesinde ve engellerle 

mücadele de bireylerin daha baĢarılı olduğunu savunmuĢtur.
17, 25, 27, 28, 130

 Bu sonuç 

araĢtırma bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Hava akım hızını 6-8 lt\dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen…..lt\dk), buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması, gözler maskenin 

dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması, buhar gelmemeye baĢlayınca hazne içini 

kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol etme ve nebülizatörü 

kapatma, lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı mantar plakları) 

önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü yavaĢ bir Ģekilde 

silme, inhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini sağlama, buhar 

inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında iĢlemi durdurma 

doktor veya hemĢireye haber verme, birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları 

birbirine karıĢtırmadan kullanma gibi buhar inhalasyonu uygulama özelliklerine göre, 

annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bandura öz yeterliliği, kiĢilerin karĢılaĢabileceği durumlarla baĢa çıkabilmek 

adına, ihtiyaç duyulan eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan bireysel yargıları 
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olarak ifade etmiĢtir. Daha genel bir ifadeyle, bireyin yapabildikleri hakkında sahip 

olduğu inanca öz yeterlilik denilmektedir. KiĢinin gelecekte rastlayabileceği zor bir 

durumun üstesinde gelmede ne ölçüde baĢarılı olabileceğiyle alakalı kendi hakkındaki 

yargısı ve inancıdır.
16

 Bandura öz yeterliliği sahip olunan yeteneklerin sayısı ile değil, 

farklı Ģartlar altında bireyin ne yapabileceğine iliĢkin inancıyla ilgili bulmuĢtur. Öz 

yeterlilik algılanabilen ve gözlenebilen bir yetenek değildir. Bazı koĢullar altında kiĢinin 

becerileriyle „ne yapabilirim‟ sorusuna verdiği cevap ile alakalı içsel inancıdır.
148

 

Bandura‟ya göre öz yeterlilik bireylerde her zaman aynı seviyede olmayabilir, öz 

yeterlilik herhangi bir durum ve davranıĢa özgüdür. Daha geniĢ bir ifadeyle, herhangi 

bir durumda etkili-yeterli olacağına inan bir kiĢi baĢka bir durumda kendini etkili-yeterli 

görmeyebilir.
17

 Öz yeterlilik bir inanç olduğundan birey bir görevi yerine getirmek için 

sahip olunması gerekenden daha çok ya da daha az kapasiteye sahip olduğuna 

inanabilir.
187

 Öz yeterlilik algısı subjektif yani bireysel algılamanın olması nedeniyle 

etkilenebilen ve değiĢtirilebilen bir özelliğe sahiptir.
188, 189

 Literatüre bakıldığında da, 

çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı durumlarının 

buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini inceleyen herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ancak hem Bandura‟nın yapmıĢ olduğu öz yeterlilik tanımları hem de 

literatür bilgisi araĢtırma sonucunu destekler niteliktedir. 

Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin altına 

yerleĢtiren annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının yerleĢtirmeyen 

annelerden anlamlı ölçüde daha düĢük olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<0.05). Literatür 

incelendiğinde, yaptığımız çalıĢmayla benzerlik gösteren bir araĢtırmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢma verilerimiz diğer çalıĢma verileri ile 

karĢılaĢtırılamamaktadır. Ancak çalıĢma sonucu, uygulama basamağını doğru yapan 

annelerin yapamayanlardan kaygı düzeylerinin daha düĢük olduğunu göstermektedir. 



55 

Bu sonuç; hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin 

altına yerleĢtirme iĢlemi, inhalasyon uygulamasının temel ve aynı zamanda baĢlangıç 

aĢaması olması sebebiyle annelerin durumluk kaygılarının anlamlı olarak düĢük olması 

beklenen bir durumdur. 

Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca hazneye boĢaltan 

annelerin Durumluk Kaygı puanlarının boĢaltmayanlardan daha az olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05). Literatür incelendiğinde, yaptığımız çalıĢmayla benzerlik gösteren bir 

araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢma verilerimiz diğer çalıĢma verileri ile 

karĢılaĢtırılamamaktadır. Ancak bu durum, annelerin uygulama basamağını doğru 

yapması ile iliĢkilendirilerek, kaygı seviyesinin azaltmıĢ olacağını düĢündürebilir. 

Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes 

aldıran annelerin Durumluk Kaygı toplam puan ortalamalarının bu uygulamayı 

yapamayanlardan istatistiksel açıdan anlamlı ölçüde daha düĢük puan aldığı 

saptanmıĢtır (p<0.05). Yaptığımız çalıĢma ile benzer çalıĢma olmamakla beraber; 

kaygının bulaĢıcı bir duygu olduğu ve çocuğun çevresinde kaygılı insanlar varsa, 

çocuğun da kaygı duyacağı düĢünülebilir. Kaygı algılama yolu veya özdeĢim ile 

ebeveynlerden çocuğa geçebilmektedir. Çocukluk dönemlerinde, ebeveynlerin veya 

onların yerine geçen kiĢilerin kaygı, öfke ve düĢmanlık gibi çeĢitli duyguları çocuk 

tarafından algılanabilir. Ebeveynden geçen bu kaygı ile çocuk hafızasında farklı 

bağlantılar kurar ve çevresinde olup biten bazı durumlar karĢısında kaygı yaĢar.
190, 191

 

Yapılan birçok çalıĢma, annenin kaygı düzeyi ile çocuğun kaygı düzeyi arasında iliĢki 

olduğunu göstermektedir.
192-195

 Sonuç olarak, annenin kaygı düzeyinin düĢük olması 

çocuğun kaygı düzeyini de etkilemiĢ olabilir. AraĢtırma sonucuna göre elde edilen 

sonuç bu durumla iliĢkilendirilebilir. 

Uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol eden ve nebülizatörü kapatan 



56 

annelerin durumluk kaygı puan ortalamaları bu uygulamayı yapamayanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür (p<0.05).  Bu durum, uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol 

etme ve nebülizatörü kapatma iĢlemi uygulamanın son basamağı olması ve annenin bu 

iĢlemi doğru yapması ile iliĢkilendirilerek, kaygı seviyesinin azalmıĢ olacağını 

düĢündürebilir. 

Tablo 4.6‟da uygulama basamağını doğru yapan annelerin durumluk kaygı 

seviyelerinin anlamlı düzeyde düĢük bulunmasının nedeni annelerin bakıma katılıyor 

olması, annelerin kaygı düzeylerini azaltacağı için bu durumla iliĢkilendirilebilir. 

Literatür incelendiğinde, bakıma katılan annelerin kaygı seviyelerinin azaldığını ve 

bakıma katılmayan annelerin kaygı seviyelerinin arttığını gösteren çalıĢmalar 

mevcuttur. Bebek yoğun bakım ünitesindeyken, ailelerin çocuğunun bakımına katılıyor 

olması yaĢadıkları stresin azalmasına neden olur. Ayrıca bebeğe karĢı ailenin 

ebeveynlik rolünün geliĢmesi de beklenen bir durumdur.
196, 197

 Literatür incelendiğinde 

ailelerin çocukların bakımına katılmamalarının ailelerde stres yarattığı görülmüĢtür.
198

 

Gale ve arkadaĢları (2004) ve Miles ve arkadaĢları (2003) yaptıkları çalıĢmalarda, 

çocukları yoğun bakım ünitesinde olan aileler bakıma katıldıklarında, anne babanın 

kaygı düzeylerinin azaldığı bulunmuĢtur.
199, 200

 

Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında 

iĢlemi durduran doktor veya hemĢireye haber veren annelerin Durumluk Kaygı toplam 

puan ortalamalarının haber vermeyen annelerden istatistiksel açıdan önemli düzeyde 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (p<0.05). Tehlikeli bir olay karĢısında 

bireylerin yaĢayabileceği geçici ve duruma bağlı olarak ortaya çıkan kaygıya durumluk 

kaygı denir. Stresin yoğunluğu fazla ise durumluk kaygı seviyesi yükselir, stres ortadan 

kalktığında stresin yoğunluğunda azalma olur.
97, 106-108

 Durumluk kaygı, stresin olaydan 

olaya yoğunluğu değiĢen, devamlı olmayan durumlara karĢı kiĢinin verdiği geçici 
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duygusal tepkidir.
164

 Bu durum, annelerin uygulama esnasında komplikasyon yaĢaması 

ve bu komplikasyonu fark etmesi durumluk kaygı düzeyinde artıĢa sebep olabileceğini 

düĢündürebilir. 

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atan annelerin Durumluk 

Kaygı toplam puan ortalamalarının bu uygulamayı yapamayan annelerden daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Bu durum, annenin uygulamayı bitirmiĢ ve uygulama 

basamaklarını doğru yapıp yapmadığı düĢüncesi içerisinde olması kaygı düzeyinde 

artıĢa sebep olabileceğini düĢündürebilir. 

Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması, etkili inhalasyonu 

sağlayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı doğrultuda,1-4 yaĢ için 

oturur pozisyonda), hava akım hızını 6-8 lt\dk ayarlama (her hasta için hekim tarafından 

önerilen………..lt\dk), buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması, gözler 

maskenin dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması, buhar gelmemeye baĢlayınca 

hazne içini kontrol etme, lokal yan etkileri (cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı 

mantar plakları) önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da nemli bir bez ile yüzü 

yavaĢ bir Ģekilde silme, inhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya içmesini 

sağlama, birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları birbirine karıĢtırmadan kullanma, 

buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilme, nebülleri 

direkt gün ıĢığından koruma ve etajerde muhafaza etme, elleri tekrar yıkama ve 

kurulama gibi buhar inhalasyonu uygulama özelliklerine göre, annelerin Durumluk 

Kaygı toplam puan ortalamaları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede önemli 

bir fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır (p>0.05). Bu sonuç, yukarıda belirtilen uygulama 

basamakları ile durumluk kaygı düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını 

ortaya koymaktadır. ÇalıĢma basamakları ile benzerlik göstermese de, ÇalıĢır ve 

arkadaĢlarının (2007) yaptıkları çalıĢmada, annelerin bebeklerinin bakımına büyük 
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ölçüde katıldıklarını tespit etmiĢ, bebeğe dokunma, sakinleĢtirme, kucağa alma, 

emzirme, gazını çıkartma, altını alma, giysilerini değiĢtirme gibi bakımlara katılma 

durumlarıyla annenin kaygı puanları arasında iliĢki bulunmamıĢtır.
201

 Annelerin 

yaptıkları uygulamalar ile kaygı durumu arasında iliĢkinin olmaması yaptığımız 

çalıĢmayla paralellik göstermektedir. 

Çelen‟in (2013) “Prematüre bebeği olan anne ve babaların kaygı düzeyleri ve 

iliĢkili faktörler‟ çalıĢmasında, annelerin bebeğe pamukçuk bakımı verme ile durumluk 

ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmazken, bebeğin solunumunu sayma ve değerlendirme durumuyla annelerin 

durumluk kaygı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada; annelerin yaptıkları uygulamalardan pamukçuk bakımı 

verme ile durumluk kaygı arasında iliĢki bulunmazken, bebeğin solunumunu sayma ve 

değerlendirme durumu ile durumluk kaygı arasında iliĢki bulunmuĢtur.
184

 Dolayısıyla 

yapılan bazı uygulamalar durumluk kaygı düzeyi ile iliĢkiliyken diğer uygulamalar ile 

durumluk kaygı düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır. AraĢtırma verileri bu 

açıdan değerlendirildiğinde, yapılan çalıĢmalarla benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Ayrıca; çalıĢmamızda değerlendirilen uygulama basamakları ve anneler dıĢında, 

hemĢirelik öğrencilerinin pediatri kliniğinde yaptıkları bazı uygulamalar esnasındaki 

kaygı düzeylerinin incelendiği çalıĢma sonuçları Ģu Ģekildedir; 

Türkmen, Arslan, Özkan, Çelen ve Altıparmak‟ın (2016) “Çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemĢireliği dersi alan öğrencilerin pediatri klinik uygulama becerisi, kaygı 

düzeyleri ve iliĢkili faktörler” çalıĢmasında; öğrencilerin bazı klinik uygulamalarda 

kaygı yaĢadıkları görülmüĢtür. Öğrencilerin, çocuğa ilaç uygulama becerisi konusunda 

kendini yeterli hissetme durumlarına göre durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları 

açısından gruplar arasındaki farklılık incelendiğinde; subkutan (SC) ilaç uygulamasını 
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doğru yapabilme durumuyla sürekli kaygı puan ortalaması arasında anlamlı fark olduğu 

bulunurken, uygulama konusunda kendini kısmen yeterli hissedenlerin puan 

ortalamasının, yeterli hissedenlere göre yüksek bulunmuĢtur. Intradermal (ID) ilaç 

uygulamasını doğru yapabilme durumu ile sürekli kaygı puan ortalaması arasında fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. ÇalıĢmada, ID ilaç uygulama konusunda 

kendini yetersiz hissedenlerin kaygı puan ortalamasının, kendini yeterli hissedenlerden 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir.
202

 

AraĢtırmada, annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ile Durumluk Kaygı Düzeyleri 

incelendiğinde, aralarında istatistiksel açıdan iliĢkinin olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.7). 

Aile merkezli bakım ve annenin taburculuk eğitimi için annelerin bu uygulamaya 

katılımı önemlidir. Ancak hastane ortamında buhar inhalasyon uygulaması hemĢirelerin 

görevleri arasındadır. Ülkemizde inhaler ilaçlar hemĢirelerin iĢ yükü, yoğun çalıĢma 

saatleri ve sağlık personelinin yetersiz sayıda olması sebebiyle de kliniklerde annelerle 

iĢbirliği içerisinde uygulanmaktadır.
42

 Hastane ortamında anne kendini güvende 

hissedebilir. Bunun nedeni uygulama ne kadar iĢ birliği içerisinde yapılsa da tüm 

sorumluluğun hemĢirelerde olduğunun bilinmesidir. Tablo 4.5‟de de buhar inhalasyon 

uygulamasını hemĢireden öğrenen yani hemĢire ile iĢbirliği içerisinde olan annelerin 

kaygı seviyeleri düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Annelerin hastane ortamında kendilerini 

güvende hissetmeleri kaygı seviyelerinin azalmasına neden olabilir. Bandura öz 

yeterliliği, kiĢilerin karĢılaĢabileceği durumlarla baĢa çıkabilmek adına, ihtiyaç duyulan 

eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan bireysel yargıları olarak ifade etmiĢtir. 

Daha genel bir ifadeyle, bireyin yapabildikleri hakkında sahip olduğu inanca öz 

yeterlilik denir.
16

 Öz yeterliliğin kaynakları; kiĢisel deneyimler, vekaleten deneyimler, 

sözel ikna, fizyolojik ve psikoloji durumudur.
203, 204

 Sosyal biliĢsel teoriye göre de öz-
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yeterlilik inancı, göreve ve duruma özgü olan bir inançtır, bu nedenle, kiĢinin kendi 

yeterlilikleri ile ilgili değerlendirmeleri, belirli bir zaman diliminde, içinde bulunulan 

ortamda ve üstlenilen iĢ ya da faaliyet özelinde incelenebilir. Bandura, öz yeterlilik 

inancının, kiĢinin kendi yeteneklerine dair genel inançlarını kapsayan ve birbirinden 

farklı performans alanlarına genellenebilen bir özellik olarak değerlendirilmesini 

desteklememektedir. Yani öz yeterlilik inancına bağlı olarak performansa dair 

tahminlerin daha sağlıklı yapılabilmesi için, öz yeterlilik inançlarının, farklı ortamsal 

koĢullar, farklı faaliyet alanları ve bunlarla iliĢkili yetenekler açısından ölçülmesi 

gerektiğini vurgulamaktadır.
205

 Hastane ortamında buhar inhalasyonu uygulayan 

annelerin hemĢirelerle iĢ birliği içerisinde olması annelerin psikolojik olarak rahat 

olmasına neden olabilir. Bu durumda anneler uygulama esnasında öz yeterlilik inancına 

tam olarak ihtiyaç duymayabilirler. Sonuç olarak; hastane ortamında annelerin kaygı 

seviyelerinin ve öz yeterlilik düzeylerinin farklı olabileceği düĢüncesinden hareketle, 

durumluk kaygı seviyesi ile öz yeterlilik düzeyleri arasında iliĢki olmayabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Çocuğu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin öz yeterlilik ve kaygı 

durumlarının buhar inhalasyon uygulamalarına etkisini belirlenmek amacıyla yapılan 

araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda verilmektedir; 

 AraĢtırmada annelerin öz-etkililik-yeterlilik düzeyleri orta, durumluk kaygı 

düzeyleri hafif düzeydedir. 

 Daha önce buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygı toplam puan 

ortalamaları uygulamayanlardan yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

 Buhar inhalasyon uygulamasını doktordan öğrenen annelerin hemĢireden 

öğrenenlere göre durumluk kaygı düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

 Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması, hortumun bir ucunun 

nebülizatöre diğer ucunu inhalasyon maskesinin altına yerleĢtirme, etkili 

inhalasyonu sağlayacak pozisyonu verme (0-1 yaĢ için baĢ ve vücut aynı 

doğrultuda, 1-4 yaĢ için oturur pozisyonda), doğru dozda ilacı çocuk nefes 

alıp vermeye baĢlayınca boĢaltma, çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar 

(yaklaĢık 5-10 dakika) sakin nefes aldırma, buhar inhalasyon maskesinin 

kiĢiye özel ve tek kullanımlık olduğunu bilme, nebülleri direk gün ıĢığından 

koruma ve etajerde muhafaza etme, uygulamadan sonra maskeyi uygun atık 

kutusuna atma, uygulamadan sonra elleri yıkama ve kurulama gibi buhar 

inhalasyonu uygulamalarını doğru yapan annelerin öz etkililik-yeterlik 

toplam puanları arasındaki farkın anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). 

 Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise inhalasyon maskesinin 

altına yerleĢtirme, doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca 
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hazneye boĢaltma, çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar (yaklaĢık 5-10 

dakika) sakin nefes aldırma, uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol 

etme ve nebülizatörü kapatma gibi buhar inhalasyonu özelliklerine göre 

uygulamaları doğru yapan annelerin durumluk kaygılarının bu uygulamaları 

yapamayanlara göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve titreme baĢladığında 

iĢlemi durdurma doktor veya hemĢireye haber verme, uygulamadan sonra 

maskeyi uygun atık kutusuna atma gibi buhar inhalasyonu özelliklerine göre 

annelerin durumluk kaygılarının bu uygulamaları yapamayanlara göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 AraĢtırmada, annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik ile Durumluk Kaygı Düzeyleri 

arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda; 

 Buhar inhalasyon uygulaması yapan annelerin; ev ortamında, hemĢirelerle iĢ 

birliği içerisinde olmadan öz yeterliliklerinin ve kaygı durumlarının 

değerlendirilmesi 

 Öz yeterlilik ve kaygı düzeyini etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik ileri 

araĢtırmaların yapılması 

 Literatürde, annelerin ilaç uygulamaları konusunda çalıĢma olmasına karĢın, 

buhar inhalasyonu (inhaler ilaç) konusunda sınırlı sayıda çalıĢma vardır. Bu 

nedenle bu konuda daha fazla çalıĢma yapılması 

 AraĢtırmanın genellenebilmesi için farklı çalıĢma alanlarında ve daha geniĢ 

gruplar üzerinde çalıĢmaların yapılması önerilebilir. 
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EK-2. VERĠ TOPLAMA FORMU 

1.Annenin yaĢı (direkt yazınız)…………. 

2.Annenin eğitim durumu nedir? a)Okur-yazar değil b)Ġlköğretim c)Lise d)Üniversite 

3.ÇalıĢıyor musunuz? a)Evet b)Hayır 

4.Annenin mesleği nedir? a)Ev hanımı b)Memur c)ĠĢçi d) Diğer(yazınız)…… 

5.Aile tipiniz nedir? a)GeniĢ b)Çekirdek 

6.Ailenizin sosyo-ekonomik durumu nedir? 

 a) Gelir-giderden az 

 b) Gelir-giderden fazla 

 c) Gelir-gidere denk 

7.Ailenin sosyal güvencesi var mı? a)Evet b)Hayır 

8. Kaç çocuğunuz var? a)1 b)2 c)3 ve üzeri 

9)Hastanede yatan çocuğunuzun yaĢı?(direkt yazınız)………… 

10) Hastanede yatan çocuğunuzun cinsiyeti? a)Kız b)Erkek 

11)Çocuğunuzun teĢhisi nedir?(dosyadan yazılacak)…………… 

12)Çocuğunuzla birlikte daha önce bu klinikte yattınız mı? a)Evet b)Hayır 

13)Çocuğunuz ne kadar zamandır bu hastalık tanısı ile izleniyor?......... 

14)Ne kadar zamandır hastanede yatıyorsunuz?.......... 

15)Daha önce bu ya da diğer çocuklarınıza buhar tedavisi uyguladınız mı? 

 a) Evet b)Hayır 

16)Buhar tedavisi uyguladınız ise kaç kez uyguladınız? a)1 kez b)2 kez c)3 ve üzeri 

17)Bu uygulamayı kimden öğrendiniz? a)Doktor b)HemĢire c)Diğer(yazınız)………. 
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EK-3. BUHAR ĠNHALASYON UYGULAMASI KONTROL LĠSTESĠ 

BUHAR ĠNHALASYON UYGULAMASI KONTROL LĠSTESĠ  EVET HAYIR 

1.   Uygulamadan önce ellerin yıkanması ve kurulanması   

2. Hortumun bir ucunun nebülizatöre diğer ucunun ise 

inhalasyon maskesinin altına yerleĢtirilmesi 

  

3. Etkili inhalasyonu sağlayacak pozisyonun verilmesi(0-1 yaĢ 

için baĢ ve vücut aynı doğrultuda,1-4 yaĢ için oturur 

pozisyonda) 

  

4. Doğru dozda ilacı çocuk nefes alıp vermeye baĢlayınca 

hazneye boĢaltma 

  

5. Hava akım hızını 6-8 lt\dk ayarlama(her hasta için hekim 

tarafından önerilen………..lt\dk) 

  

6. Buhar inhalasyon maskesinin yüze tam oturması   

7. Gözler maskenin dıĢında ve maske yüze oturur Ģekilde olması   

8. Çocuğa maskede ilaç kalmayıncaya kadar(yaklaĢık 5-10 

dakika) sakin nefes aldırma 

  

9. Buhar gelmemeye baĢlayınca hazne içini kontrol etme   

10. Uygulama bittikten sonra hava akımını kontrol etme ve 

nebülizatörü kapatma 

  

11. Lokal yan etkileri(cilt kızarması, mukozalarda beyazımsı 

mantar plakları) önlemek için çocuğun yüzünü yıkama ya da 

nemli bir bez ile yüzü yavaĢ bir Ģekilde silme  

  

12. Ġnhalasyondan sonra çocuğun bir Ģeyler yemesini veya 

içmesini sağlama 

  

13. Buhar inhalasyonu sırasında çocukta Ģiddetli öksürük ve 

titreme baĢladığında iĢlemi durdurma doktor veya hemĢireye 

haber verme 

  

14. Birden fazla inhaler ilaç olduğunda bunları birbirine 

karıĢtırmadan kullanma  

  

15. 15.Buhar inhalasyon maskesinin kiĢiye özel ve tek 

kullanımlık olduğunu bilme 

  

16. 16.Nebülleri direkt gün ıĢığından koruma ve etajerde 

muhafaza etme 

  

17. 17.Uygulamadan sonra maskeyi uygun atık kutusuna atma   

18. 18.Elleri tekrar yıkama ve kurulama   
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EK-4. DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

1. ġu anda sakinim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

2. Kendimi emniyette hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

3 Su anda sinirlerim gergin Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

4 PiĢmanlık duygusu içindeyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

5. ġu anda huzur içindeyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

6 ġu anda hiç keyfim yok Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

9 ġu anda kaygılıyım Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

10. Kendimi rahat hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

11. Kendime güvenim var Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

12 ġu anda asabım bozuk Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

13 Çok sinirliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

16. ġu anda halimden memnunum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

17 ġu anda endiĢeliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ 

hissediyorum 

Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

19. ġu anda sevinçliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

20.  ġu anda keyfim yerinde Hiç Biraz Çok Tamamıyla 
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EK-5. ÖZ- ETKĠLĠLĠK- YETERLĠK ÖLÇEĞĠ 



AĢağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve düĢüneceklerini 

anlatan 23 ifade vardır. Lütfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan 

ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre aĢağıdaki 

ölçeği dikkate alarak size uygun olan kararı yuvarlak içerisine alınız. 

1. Yaptığım planları, gerçekleĢtireceğimden eminim. Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

2.Yapmam gereken bir iĢe giriĢememe gibi bir 

problemim vardır.  

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

3.Bir iĢi bir seferde yapamıyorsam, yapıncaya kadar 

devam ederim.  

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

4.Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren 

baĢarırım. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

5.ĠĢleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim. Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

6.Zorluklarla karĢılaĢmaktan kaçınırım.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

7.Bazı iĢler çok karıĢık görünüyorsa yapmak için 

sıkıntıya girmem. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

8.HoĢlanmadığım ancak yapmam gereken iĢler varsa 

bitirinceye kadar devam ederim 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

9.Bir Ģeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde 

çalıĢmaya devam ederim 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

10.Yeni bir Ģeyler öğrenmeye çalıĢtığımda, baĢlangıçta 

baĢarılı olamazsam hemen vazgeçerim. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

11.Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla 

durmam.  

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

12.Benim için çok zor göründüklerinde, yeni Ģeyler 

öğrenmek için çaba göstermekten kaçınırım. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

13.BaĢarısızlık beni daha çok teĢvik eder.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

14.Bir Ģeyleri yapabilme konusunda kendime fazla 

güvenmem.  

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

15.Ben kendime güvenen bir insanım.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

16.Kolaylıkla vazgeçerim.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

17.Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme 

yeteneğini kendimde bulamam. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

18.Yeni arkadaĢ edinmek benim için zordur.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

19.TanıĢmak istediğim birisini görürsem, onun bana 

gelmesini beklemek yerine ben giderim. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

20.ArkadaĢlık kurulması güç, ilginç biriyle tanıĢırsam, o 

kiĢiyle arkadaĢ olmaktan hemen vazgeçerim. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

21.Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaĢ olmaya 

çalıĢtığımda kolaylıkla vazgeçmem. 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

22.Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem.  Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

23.ArkadaĢlarımla, arkadaĢ edinmede kiĢisel 

yeteneklerimle kazanırım 

Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Kararsızım Beni iyi 

tanımlıyor 

Beni çok iyi 

tanımlıyor 

 


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EK-6. ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 


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EK-7. YÜKSEK LĠSANS TEZ SAVUNMA TUTANAĞI 
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EK-8. RESMĠ ĠZĠN YAZISI 
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EK-9. ONAM BELGESĠ 

 

GÖNÜLLÜLERĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

Değerli anneler; 

Bu çalıĢma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda “Çocuğu Buhar Ġnhalasyon Tedavisi Alan 

Annelerin Öz Yeterlilik Ve Kaygı Durumlarının Buhar Ġnhalasyon Uygulamalarına 

Etkisi” belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. AraĢtırmamızda sizin cevaplamanız için anket 

formları sunulmuĢtur. Her ifadeyi okunduktan sonra size uyan maddeleri iĢaretleyerek 

doldurulacaktır. Bu çalıĢma tamamen bilimsel amaçlı yapılmıĢtır. Elde edilen veriler baĢka 

hiçbir alanda kullanılmayacaktır. Uygulamanın herhangi bir aĢamasında çalıĢmadan 

ayrılabilirsiniz. Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi 

rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 Gönüllünün Adı Soyadı:               Tarih: 

 Ġmzası: 

 Açıklamaları yapan araĢtırmacının: 

 Adı Soyadı: AyĢe ġAHĠN 

 Ġmzası:                 

GÖNÜLLÜLERĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMESĠ VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLÜ 

                                                                                                                  Tarih: 

Gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve 

sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu  “Çocuğu Buhar Ġnhalasyon Tedavisi 

Alan Annelerin Öz Yeterlilik Ve Kaygı Durumlarının Buhar Ġnhalasyon Uygulamalarına 

Etkisi”  adlı klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

 Gönüllünün Adı Soyadı: 

 Ġmzası: 

 Adresi (varsa telefon no, faks no): 

  


