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OZET

Cocugu Buhar inhalasyon Tedavisi Alan Annelerin Oz Yeterlilik ve Kaygi
Durumlarimin Buhar inhalasyon Uygulamalarina Etkisi

Amag: Cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve kaygi

durumlarimin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum il merkezinde, Erzurum Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli olan Bo6lge Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi’nde Ocak
2015 — Mart 2017 tarihleri arasinda gerg¢eklesmistir. Arastirmanin evrenini, veri toplama
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisinde yatan,
buhar inhalasyon tedavisi alan 0-4 yas arasi cocuklarin anneleri (376 kisi)
olusturmaktadir. Aragtirmanin orneklemini; Aralik 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda
cocuk servisinde yatan, ¢ocuklar1 buhar inhalasyon tedavisi alan, 0-4 yas arasi ¢ocuk
sahibi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 anne olusturmustur. Veriler; Veri
Toplama Formu, Buhar Inhalasyon Uygulamasi Kontrol Listesi, Durumluk Kayg:
Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi kullanilarak  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; ortalama, say1, ylizdelik dagilimi, Kruskal Wallis varyans analizi,
Mann-Whitney U testi, t testi, Anova ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik 6lcegi toplam puan
ortalamasinin 79.60+15.23 ve Durumluk Kaygi o6lcegi toplam puan ortalamasinin
37.07+4.95 oldugu bulunmustur. Olgeklerin alt ve {ist smirlar1 gdz Oniinde
bulundurularak annelerin  Oz-Etkililik-Yeterlik diizeylerinin orta, Durumluk Kkaygi
durumunun hafif diizeyde oldugu saptanmistir. Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ile
Durumluk Kayg1 Diizeyleri arasinda iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05)

Sonug¢: Annelerin; 6z yeterlilik ve kaygi durumlarinin, buhar inhalasyon
uygulama agamalarindan bazilart (hortumun bir ucunun nebiilizatére diger ucunun ise
inhalasyon maskesinin altina yerlestirme, dogru dozda ilact ¢ocuk nefes alip vermeye
baslayinca hazneye bosaltma, ¢cocuga maskede ila¢ kalmayincaya kadar sakin nefes
aldirma, uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atma) iizerine etkisinin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, buhar inhalasyonu, hemsire, kaygi, 6z-yeterlilik.



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. GIRIS

Inhalasyon (nebiilizasyon) sivi haldeki bir ilacin nebiilizatdr tarafindan
buharlagtirilarak solunum yoluna verilmesine denir.! Inhalasyon, solunum sistemi
hastaliklarmin tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilag i¢in ilk tercih edilen yoldur.? Yerel ve
hizli etki saglamasi, sistemik yan etkilerinin azlig1 sebebiyle inhalasyon yoluyla ilag
kullanimi, solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimimin avantajlar1 arasinda; noninvazif olmasi, kisa etkili
bronkodilatorlerde etkinin hizli bir sekilde baslamasini saglamasi, inhaler antibiyotik
kullaniminda daha diisiik dozda etki gostermesi, inhale kortikosteroid kullanildiginda
agiz yolu veya parenteral yol ile ayni sekilde etki saglamasi ve enjeksiyon kaynakli
agriya neden olmamasi say11abilir.3'6

Cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklari nedeniyle gocuklarda solunum
sistemi hastaliklar1 sik goriilmektedir. Diinyada 5 yas alt1 ¢cocuklarda 6liime neden olan
durumlara bakildiginda ikinci sirada pnémoni (%14) oldugu gériilmektedir.” Solunum
sitemi hastaliklar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 3. sirada 6liim
nedenidir. Solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde inhaler ilaclar yaygin bir sekilde
tercih edilmektedir.? inhaler ila¢ dozu, sistemik olarak kullanilan ila¢ dozundan daha
diistiktiir ve etkileri daha kisa stirede baglar ayrica tiim viicudu etkileyen ilaglara gore de
daha az yan etkiye sahiptirler.” *°

Inhalasyon yoluyla ilag kullammmin iistiinliikleri yaninda bazi zorluklari da
vardir. Inhalasyon cihazlarinda olusan partikiiller, hedef alana ulasarak etki gosterirler.
Istenilen etkiyi elde etmek igin islem basamaklar1 diizgiin bir sekilde uygulanmalidir.
Ayni zamanda cihaz yoluyla meydana gelen enfeksiyona ve doz agimina da dikkat
edilmelidir.”

Cocuklarda inhaler metotlarin kullanimi, ¢ocugun yasina ve uyuma gore farklilik



gostermektedir. Cocuklarda inhaler tedavilerin uygulama yaglari, 1 yas alt1 ¢ocuklarda
birinci tercih nebiilizer ve yliz maskesi, 1-4 yas arasi ¢ocuklarda birinci tercih inhaler ve
ara cihazin birlikte kullanimui, ikinci tercih nebiilizer ve yliz maskesidir.*?

Hastanede yatan, 0-4 yas ¢ocuklar inhaler ve yiiz maskesini etkili kullanacak
beceriye sahip degildir. Bu durumda eylemi gerceklestirecek ve siirdiirecek olan primer
bakim vericidir. Anneler saglik ekibinin bir parcasi oldugunda ve kendini ekip iginde
degerli hissettiginde, ¢ocuklarin hastaliginda giiven ve yeterlilik duygulari artmigtir.”
Bu nedenle, hemsire ¢ocuk hastaneye yattiginda primer bakim veren kisilerle iliskisini
siirdiirmelidir. iliskinin devam etmesi ¢ocuk i¢in gerekli olan duygusal destegi saglar.*

Oz yeterlilik; bireylerin belirli bir eylemi basariyla yapma ya da olaylar1 kontrol
altina alabilme algis1 ve yargisidir. Baska bir ifadeyle, kisinin belli bir performans
diizeyini basarma kapasitesiyle iliskili yargisi olarak tanimlanmaktadir.> ° Bireyin
sahip oldugu 6z yeterlilik algis1 davranis1 6ziimseme, davranisa baslama ve degisimin
devamlhiligmni saglamada 6nemli rol oynar.’

Diisiik 6z yeterlik hissine sahip olan bireylerde depresyon, kaygi ve caresizlik
goriiliir. Dahasi1 bdyle bireylerin 6z giiveni de diisiiktiir, kendi basarilar1 ve gelisimleri
hakkinda da olumsuz diisiincelere sahiptirler. Oz yeterlilik algilar1 yiiksek olan kisiler
daha zorlu isleri yapmayi tercih ederler, bu hedeflerini gergeklestirmek i¢in kendilerine

yon verebilirler.'®??

Hastanede yatan cocugu olan anneler, tedavi ve bakim
uygulamalarina katilmaktadirlar. Bu sebepten dolayr annelerin 6z yeterlilik algisi;
tedavi ve bakim uygulamalarinda, kendisini etkili ve yeterli olarak algilamasinda,
degisik durumlarin iistesinden gelmesinde 6nemli bir faktordiir.

Literatiirde, ¢cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterliliklerinin

buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir ancak

yapilan bir¢ok calisma 0z yeterlilik algisi yiiksek olan bireylerin olumlu saglik



davraniglarinin baslatilmasi, siirdiirtilmesi ve engellerle miicadelede bireylerin daha
basarili oldugunu savunmustur.”’ 24-28

Kaygi, insanin en temel duygularindan birisi olarak herkesin yasadigr ve
yasamini ¢esitli sekillerde etkiledigi bir durumdur.?® Kaygi tiim diinyada kabul goren bir
duygudur, kisi kendini gilivensiz hissettigi anda dogal bir tepki olarak ortaya cikar.*
Cocugun hastanede yatmasi ¢ocuk ve ailesi i¢in stresli bir siiregtir.31 Hastanede yatan
cocuklarda kaygiy1 olusturan etmenler; fiziksel a¢idan zarar gérme, yapilan girisimler,
cerrahi islemler, 6liim, kontrol kayb1 yasamak, agr1 gibi etmenlerdir. Fakat ¢ocuklar icin
hastaneye yatmadaki en 6nemli kaygi sebebi, cocuklarin ailelerinden ayrllmalarldlr.32

Aile merkezli bakim pediatri hemsireliginin esas unsurlarindan birisidir ve
cocuga sunulan bakimin kalitesini artirir, hastanede kalinan siire igersinde ¢ocugun
bakimina ebeveynin katilimimi saglar, saglik personelinin ¢ocuga ve aileye destek
olmasini, boylelikle cocugun ve ebeveynlerinin kendilerini glivende hissetmelerine
yardimci olur. Hastanede yatan cocugun bakiminin daha kaliteli olmasi, ailenin bakima
katilmastyla iliskilendirilebilir. Callery’nin 1997°deki ifadesine gore, aileler ¢ocuklar
hastanede kaldigi donemde ¢ocugunun bakimina katilmay1 beklemektedirler. Kazanilan
bu tecriibelerin hem kendileri hem de ¢ocuklar1 adma yararli olacagini diistiniirler.®
Ulkemizde hastanede yatan g¢ocuklarin bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda
yapilan calismalar olmakla birlikte yeterli degildir.* *°

Literatiir incelendiginde c¢ocuklarda ila¢ uygulamalarina yonelik; oral ilag
vermede aile uygulamalarini, annelerin evde ilaglar1 saklama kosullariyla ilgili bilgi ve
uygulamalarini, ates diisiirticli ilag kullanimindaki bilgi ve tutumunu, ¢ocuklart i¢in
antibiyotik kullanimimi ve annelerin inhaler ila¢ uygulamalar1 hakkindaki bilgi
36-42

diizeylerini etkileyen faktorleri saptamaya yonelik yapilan calismalar mevcuttur.

Ulkemizde inhaler ilaglar ise hemsirelerin is yiikii, yogun calisma saatleri, saglik



personeli sayisinin yetersizligi nedenlerinden dolayr kliniklerde annelerle isbirligi
icerisinde uygulanmaktadir.** Bu dogrultuda, cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan
annelerin 6z yeterlilik ve kaygi durumlarinin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini
belirleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebepten dolayi, gocugu buhar inhalasyon
tedavisi alan annelerin 0z yeterlilik ve kaygi durumlarinin buhar inhalasyon
uygulamalarina etkisininin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, ¢ocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve
kaygt durumlarinin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Inhalasyonun Tanim ve Tarihgesi

Inhalasyon (nebiilizasyon) sivi haldeki bir ilacin nebiilizatér tarafindan
buharlastirilarak solunum yoluna verilmesine denir.* Inhalasyon tedavisi hemen hemen
2000 yildir kullanilan bir tedavi seklidir. 1800°lii yillarda bazi buhar inhalasyon
yontemleri tiiberkiilozun tedavisinde kullanilmistir ancak bazi hastalar 6liince bu
yontemin kullanimi sonlandirilmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda iist solunum yollar1
ile ilgili olan sorunlarda mentollii buhar kullanilmistir. Dahasi baz1 bitkiler (atropa,
belladona veya datura strammonium gibi) sigara gibi inhale edilmistir.** Bilimsel olarak
ilaglarin nefes alma yoluyla akcigerlere alinmasina yol agan bu bulus, 18.yy son
ceyreginde Philip Stern ve John Mudge tarafindan iiretilen ve ‘simple machine’ olarak
tanittiklar1 inhaler cihazdir. ilk kuru toz inhaler 1970 yilinda iiretilmistir.* 1995 yilinda
Dr. George Maison tarafindan 6lgiilii doz inhalerler gelistirilmistir.* Son elli yil
icerisinde modern tip uygulamalar1 arasinda nebiilizatorle ilag uygulamalar1 oldukca
genis bir yere sahiptir.*®

2.2. inhaler Tedavi

Yerel ve hizli etki saglamasi, sistemik yan etkilerinin azlig1 sebebiyle inhalasyon
yoluyla ilag kullanimi, solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Inhalasyon yoluyla ilag kullanimimin avantajlar1 arasinda; noninvazif
olmasi, kisa etkili bronkodilatérlerde etkinin hizli bir sekilde baslamasini saglamasi,
inhaler antibiyotik kullaniminda daha diisik dozda etki gdstermesi, inhale
kortikosteroid kullanildiginda agiz yolu veya parenteral yol ile ayni sekilde etki
saglamas1 ve enjeksiyon kaynakli agriya neden olmamasi sayllabilir.?"6 Ag1z yolu ve
parenteral yolla kiyaslandiginda, inhalasyonla (nebiilizasyon) daha diisiik dozlu ilag

direk olarak solunum yollarina ulasir.” Sonuc¢ olarak azami klinik etki kisa siire



icerisinde baglamakta ve yan etki goriilme riski azalmaktadir.*’ Inhalasyon tedavisinin
amaci, ila¢ partikiillerinin akcigerin periferine kadar ulasmasidir. Tedavinin etkili
olmasi, akcigerlere giden ilacin miktarma ve bu ilacin akcigerlerde dagilimina bagh
olarak degisir. Ilacin partikiil 6zellikleri, inhalasyonun sekli ve kisisel ozellikler
tedavinin etkinligini belirleyen faktdrlerdir. ilacin akcigerlerde depolanmasinda, aerosol
parcaciklarinin biiyiikliigii ve yogunlugu énemli bir faktordiir.> *82

Inhale edilen pargaciklari burun tam olarak siizerken, orofarinks ile burun
kiyaslandiginda ise orofarinks daha az siizer. Bu yiizden, agiz solunumuyla alinan
aerosol ilag, burun solunumuna kiyasla akcigerlerde daha fazla depolanir.>® Akcigerin
béliimlerindeki depolanmayi nefes alim hareketleri belirgin bir sekilde arttirir.>*
Akciger hastaliginin boyutu da ilacin depolanma oranini degistirir. Solunum yollarinin
ciddi tikanikliginda ilag, kiigiik hava yollarina yerlesmez, akcigerlerde esit bir sekilde
depolanmaz.®>" Segilen cihazlar ve bunlarin kullanm teknigi ilacin akcigerlerde
depolanmasini etkiler.”® Dogru ilag, ilacin dogru kullanimi ve hasta egitimi inhaler
tedavinin etkili olmasinda 6nemli rol oynar.12

2.3. Cocuklarda inhaler Tedavi Yontemleri

1. Nebiilizer

- Jet Nebiilizer
- Ultrasonik nebiilizer

2. Olgiilii Doz Inhaler (ODI)

3. Kuru Toz Inhaler (KTI)

Inhaler tedavi ydntemlerinin kullanim1 gocugun yas1 ve uyumuna gore degisiklik
gostermektedir. Cocuklarin yas grubuna gore inhaler tedavi kullanimi Tablo 2.1°de

gosterilmistir.> * *



Tablo 2.1. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore inhaler Tedavi Kullanimi

Yas grubu Birinci tercih Ikinci tercih

1 yas alt1 Nebulizer ve yiiz maskesi -

1-4 yas Inhaler + ara cihaz Nebulizer ve yiliz maskesi

4-6 yas Inhaler + ara cihaz veya Nebulizer ve agizlik
agizlik

6 yas Usti Kuru toz inhaler Nebulizer ve agizlik
Nefesle ODI

Ara cihazli veya agizlikli

ODI

2.3.1. Nebiilizer

Bir hava sikistiricis1 (kompresor) veya oksijen tlipli vasitasiyla sivi seklindeki
ilact aerolize eden cihazlara nebiilizer denir.*? Nebiilizerler, boslugunda bulunan ilag
coOzeltisini veya silispansiyonunu hastanin soluyabilecegi aerosol damlaciklarina
doniistiiren cihaz olarak tanimlanmaktadir.>® Nebules, nebiilizatorlerle kullanilmak i¢in

hazirlanmis ilag sekline denir.®

|
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Sekil 2.1. Ambalaj icerisindeki nebiiller®

Nebiilizer ile uygulanan ila¢ tedavisini amaci, makul bir siire i¢ginde bir ilacin
terOpatik dozunun solunabilir partikiillerden olusan aerosol halinde salinmasi, boylece

hastanin  solunumsal olaymin basit ve etkili bir sekilde diizenlenmesinin



Sag“;lanmamdlr.59

Inhaler tedaviye ihtiyag duyan ve iki yasin altindaki ¢ocuklarda, solunum
yollarinin  darliginda, sekresyonlarin anormal derecede arttigt  durumlarda,
bronkoprovakasyon testi isleminde, fazla miktarda inhaler bronkodilator ihtiyact
oldugunda, 6l¢iilii doz inhaler tedavinin etkili olmadig1 kronik akciger hastaliklarinda,
yenidogan dénemindeki akciger ve brong kanallarinin yetersiz gelisiminde, hasta baska
bir inhaler tedavi yontemi kullanamiyorsa, bazi inhaler ilaglar (dornaz alfa) veya inhaler
antibiyotik kullanimi1 durumunda nebiilizatorle tedavi kullanilir." 30

Hastane kosullarinda kullanilan nebulizerde kompresdr yerine oksijen tiipii
kullanilir.®? Nebiilizerler, her seyden Once akut ve yogun tedaviye ihtiya¢ duyulan
durumlarda tibbi aerosol tedavinin temelini olustururlar. Bununla birlikte bebeklerde,
kiigiik ¢ocuklarda, diger inhaler cihazlari kullanamayan veya uygulama sirasinda zorluk
yasayan yasli hastalarda da nebiilizer cihazlar tercih edilirler.*

2.3.1.1. Jet Nebiilizer

Sikistirilmis hava ya da oksijenle calisan sivi formdaki ilaci aerosol haline
getiren cihaza jet nebiilizer denir. Hastane ortaminda kullanilan pnomatik jet
nebiilizerler ¢ogunlukla diisiik maliyetli, seri iiretilen, tek kullanimlik cihazlardir
Nebiilizer tipleri arasinda maliyeti en diisiik cihaz olmasi sebebiyle kullanim orani
yﬁksektir.45 Inhalasyon sirasinda oksijende verebildiginden 6l¢iilii doz inhaler ve kuru
toz inhalerden avantajlidir.'?

Jet nebiilizerler, sikistirilmis gazin igerisinde bulunan ilag soliisyonunu bir
delikten gegirerek negatif basingli bir alan yaratirlar. Bu ilag ¢6zeltisi gaz buhar
igerisinde siv1 bir film tabakasi tizerinden gegirilir. Degisken (instabil) yapiya sahip olan
bu tabaka yiizey gerilim kuvvetinin etkisi ile damlaciklara ayrilir ve daha sonra aerosol

buhar igerisindeki bir ayiric1 aracilignyla kiigiik partikiillere déniistiiriiliir.*> Hasta bir



maske ve agizlik yardimiyla ilaci inhale eder.®®

2.3.1.2. Ultrasonik Nebiilizer

Icerisinde aerosol bulunan, kendinden elektrikli cihazlardir. Ultrasonik
nebiilizerler icerisinde bulunan siviy1 titrestirerek kiigiik pargaciklara ayirirlar. Ici su
dolu kabin alt kismina yerlestirilen piezoelektrik kristalin titresimiyle yiliksek frekansa
sahip ultrasonik dalgalar olustururlar. Frekans artis1 ile parcaciklarin cap1
kiiciilmektedir. Ancak frekans artis1 sivinin 1sinmasina sebep olur bu da ilacin
bozulmasima neden olabilir.** Ultrasonik nebiilizerler, 1960 yilindan beri kullanilsa da
Ol¢iilii doz inhalerler ve jet nebiilizerler kadar yaygin kullanima sahip degillerdir. Jet
nebiilizatorle kiyaslandiginda, hem disariya puiskiirtiilen ila¢ miktari fazla hem de biiyiik
partikiil dagilimina sahiptirler.65

Ultrasonik nebiilizatorlerin avantaji, kisa siire icersinde fazla miktarda siviyi
nebiilize ederler ve sessiz ¢alisirlar. Maliyetinin yiiksek ve tasinmalarinin zor olmasi ise

en biiyiik dezavantajlaridir.*

Ev tupi (tasinabilir)
ultrasonik
neblalizatdor

o>
Hastane tipi \;

ultrasonik

Sekil 2.2. Baz1 nebiilizator g:esitleri61



- Nebiilizasyon Uygulama Ilkeleri

Nebiilizasyonla uygulama islemi yemeklerden Once, hasta oturur
pozisyondayken yapilmalidir. islem 10 dakikadan daha uzun siirmemeli, hava akiminin
hiz1 6-8 It/dk olmalidir. 3 yasindan daha biiyiik ¢ocuklara aerosol ilaglar, nebiilizator
ucuna yerlestirilen delikli yiiz maskesi ya da uyum saglanabiliyor ise agiz aparatiyla
verilmelidir. Kullanilan maskeler ¢ocugun yasiyla uyumlu biiyilikliikte olmalidir.
Nebiilizator ile maske kullanilacaksa burun solunumu yapilmamalidir. Bunun nedeni,
burnun solunan partikiillerin biiylik bir kismini tutmasidir. Dahas1 maskenin yiizden
uzaklastirilmasi inhale edilen partikiil dozunun azalmasina neden olur. Cocuklarda,
nebiilizator maskesinin yiizden 1 cm kadar uzak olmasi solunan dozun % 50, bu
mesafenin 2 cm olmasi ise solunan dozun % 80 oraninda azalmasina sebep olmaktadir.
Inhale edilecek ilaglarin sicakligi viicut sicakligma yakin sicaklikta olmasi
gerekmektedir. flacin miktar1 2,5 ml den az olursa 2-4 cc olacak sekilde %0,9 NaCl ile
sulandirilmas1 gerekir. Cocuk maske kullaniyor ise agiz solunumu yapmasi
saglanmalidir. Hastaya eger antibiyotik uygulanacaksa mutlaka farkli bir odaya
alinmalidir. Partikiillerin havaya yayilimi onlemek icin 6zel filtreler kullanilmalidir.
flaglar bekletilmemeli kullannmdan hemen &nce hazirlanmali ve 1siktan uzak
tutulmalidir. Uygulamadan sonra enjektorler mutlaka degistirilmelidir. Cizirti sesi
duyuldugu andan itibaren hemen hemen 1 dakika sonra uygulama sonlandirilmalidir.
Ilag (antibiyotik, steroidler) kaynakli agizda meydana gelebilecek mantar enfeksiyonuna
karst hastanin yiizii yikanmahidir. Ayn1 zamanda agiz saf suyla calkalanmalidir. Her
islemden sonra ve her hastada farkli maskeler kullanilmali, antibiyotik kullanimina
gecilmeden nebiilizator seti de degistirilmelidir. Her {i¢ ayda bir agizlik ve maske

degistirilmelidir.*® >
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Nebiilizatorle Ila¢ Uygulama Basamaklar:

Uygulamadan 6nce ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

Hortumun bir ucunun nebiilizatére diger ucunun ise inhalasyon maskesinin
altina yerlestirilmesi

Etkili inhalasyonu saglayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yas i¢in bas ve viicut
ayni dogrultuda,1-4 yas i¢in oturur pozisyonda)

Dogru dozda ilac1 cocuk nefes alip vermeye baslayinca hazneye bosaltma
Hava akim hizim 6-8 It\dk ayarlama (her hasta i¢in hekim tarafindan
Onerilen........... 1t\dK)

Buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi

Gozler maskenin disinda ve maske yiize oturur sekilde olmasi

Cocuga maskede ila¢ kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes
aldirma

Buhar gelmemeye baslayinca hazne i¢ini kontrol etme

Uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol etme ve nebiilizatorii kapatma
Lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi mantar plaklar)
onlemek i¢in ¢cocugun yiiziinii yikama ya da nemli bir bez ile yiizli yavas bir
sekilde silme

Inhalasyondan sonra ¢ocugun bir seyler yemesini veya i¢mesini saglama
Buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiiriik ve titreme basladiginda
islemi durdurma doktor veya hemsireye haber verme

Birden fazla inhaler ila¢ oldugunda bunlar1 birbirine karistirmadan kullanma

Buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek kullanimlik oldugunu bilme

v' Nebiilleri direkt giin 1s1Z1ndan koruma ve etajerde muhafaza etme

v

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atma

11



v Elleri tekrar yikama ve kurulama** #6670

2.3.2. Ol¢iilii Doz inhaler (ODI)

ODI’ler, 1950’lerde kullanima giren, kiigiik tiiplere depolanan ilaglar1 atmosfere
piiskiirtiirken damlacik haline getiren araglardir. ilacin depolandig1 metal tiip igerisinde
etkin ilag, itici bir gaz ile birlikte partikiillerin stabilizasyonunu saglayan siirfaktan
bulunur.® Olgiilii doz inhalerler kii¢iik ve kolay tagmnabilen ilag-cihaz birlesimidir.
Tekrarlanan ilag dozlarim1 belli bir oranda sabitlemek amaciyla tasarlanmlslardlr.45
ODI’ler el ve nefes koordinasyonu gerektigi igin ¢ocuklarda direk kullanimi fazla tercih
edilmez; genelde ara cihazla birlikte kullanilir. Sekiz yasin altindaki ¢ocuklarda, 6l¢iilii
doz inhalerler ve nebiilizerler ara cihaz ile birlikte kullanilabilir. Genelde 4 yasin altinda
olan cocuklar bilingli olarak nefes almay1 beceremedikleri i¢in yiiz maskesiyle beraber
ara cihaz kullanimi tercih edilmelidir. Bunun istiinliigli, inhalere basildiginda nefes
alma zorunlulugu ortadan kalkar ve 6l¢iilii doz inhalerin kullanim1 kolaylasir. Bu sayede
ilag agizda dagilmadan dogrudan ihtiya¢ duyulan yere yani akcigerlere geger.
Dezavantaji, ilag calkalanip ara cihaza dik bir bi¢imde takildiktan sonra cihaz i¢ine bir
doz sikilir. Eger birden fazla doz verilecek ise her dozun ardindan maske ayni
pozisyonda ve aym siirede tutulmalidir. Islem esnasinda c¢ocugun aglamasi
intrabronsiyal depolamay1 6nemli Slgiide azaltir. 49,5171

2.3.3. Kuru Toz inhaler (KTI)

Kuru toz inhalerler, solunan hava ile akcigerlere kuru toz bilesenlerin ulastigi,
kiiciik ve portatif cihazlardir.* KTI’ler, uygun nefes alabilen yaklasik 60 litre/dakika
hava soluyabilen 6 yasin iizerindeki ¢ocuklarda kullanilir. Ulkemizde, 6 yas iistiindeki
cocuklarda genellikle turbuhaler, spinhaler ya da diskhaler seklinde kuru toz inhalerler
kullanilmaktadir. Ara cihaza gerek duyulmadigi icin tasinmalar1 ¢ok kolaydir. Olgiilii

doz inhalerler gibi kuru toz inhalerler de itici gaz ve diger katki maddeleri bulunmaz.
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Icerisinde bulunan toz pargaciklarmin boyutu iiretim esnasinda sabit oldugu i¢in her puf
da sabit Olgiide ilag verilir. Dezavantajlari, az miktarda okstiriige sebep olmasi ve fiyat
olarak pahali olmasidir. Kuru toz inhalerler de, ara cihazla kullanilan Ol¢iilii doz
inhalerlere kiyasla intrapulmoner depolanma daha fazladur.® 3 4%

- Inhaler tedavi yontemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari
Nebiilizer kullanimin avantajlari;

v' Her yasta (kiiciik cocuk ve yaslilarda) kullanilir,

v" Uzun siire ve yiiksek doz kullanilabilir,

v" Yiiz maskesi ile birlikte kullanilabilir,

v’ llacin etkin olmasi igin nefes tutmaya gerek yoktur,

v Normal solunum ile kullanilir.

Nebiilizer kullanimin dezavantajlari;

v' Giig gerektirir, agirdir ve pahalidir,

v Her uygulamada parga birlestirme ve temizlik gerektirir,

v" Enfeksiyon riski vardir,

v’ llag uygulama siiresi 5-25 dakika arasindadur.

Olgiilii doz inhaler kullaniminin avantajlari;

v’ Kiigiiktiir, elde taginabilir,

v Kullanimi ¢abuktur,

v’ llag hazirhg: gerektirmez.

Olgiilii doz inhaler kullaniminin dezavantajlari;

v' El-agiz uyumu gereklidir,

v’ llag kullanimu is birligini gerektirdigi icin giicliik yasanabilir,
v" Soguk etki yaratir,

v Agiz i¢i birikim fazladir,

13



v

Oral monilyazis (pamukguk) riski vardir.

Kuru toz inhaler kullaniminin avantajlari;

v

v

v

v

v

Kiigiiktiir ve elde tasinabilir,

Hazirlik ve uygulama siireleri kisadir,

El-ag1z koordinasyonu gerektirmez, solunumla aktive olur,
Uzerinde doz sayaci bulunur,

Itici gaz igermezler.

Kuru toz inhaler kullaniminin dezavantajlart;

v

v

Yiiksek inspratuar akim gerektirir,

8 yasin altinda kullanilmaz,

Hasta ne kadar dozda ilag¢ aldigini bilemez,

Neme duyarlidir,

Orofarenks birikimi oldukea yiiksektir,

Sinirl sayida ilag ¢esidi vardir,

Farkli kuru toz inhaler i¢in farkli ilaglar vardir,

12,45

Kuru toz inhalerin kullanimi diger cihazlarin kullanimi ile karigtirilabilir.

Inhalasyon tedavisinin avantajlari

Akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin inhalasyon yolu ile

uygulanmasiin bazi avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. En onemli avantaji, kiiclik

dozdaki ilacin akcigerlere dogrudan ulasmasini saglamasi ve agiz yoluyla ilag

uygulamalarina gore sistemik yan etkilerinin azaltilmasidir.”

Inhale aerosol ilaglarin avantajlari;

v

v

v

Aerosol dozlar genellikle sistemik dozlardan daha disiiktiir,
Oral uygulamaya gore inhaler ilaglarda etki daha hizli baglar,

Minimum zarar ile ilag¢ direk olarak akcigerlere ulastirilir,
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v’ Sistemik tedaviyle karsilastirildiginda yan etkilerinin siddeti ve siklig1 azdir,
v' Enjeksiyonla kiyaslandiginda inhale ilag tedavisi agrisizdir ve uygulamasi
kolaydir.
Inhale aerosol ilaglarin dezavantajlari;
v {lacin toplam dozunun kiiciik bir miktar1 akcigerlerde kalir,
v Ilacin akcigerde depolanmasi ve dozun tekrarlanabilirligi, cihazin uygulama
teknigi ve dogru nefes alma gibi degiskenlerden etkilenir,
v" ODI’nin uygulanmasinda, el ve solunum koordinasyona ihtiyag duyuldugu
icin bu durum ilacin etkinligini azaltir,
v" Klinik tedavi uzmaninin ve hastalarin cihaz kullaniminda yeterli bilgiye sahip
olmamasi tedavinin etkinligini azaltir,
v’ Cihaz sayisinin fazla olmasi hem hasta hem de klinisyenler i¢in sorun
yaratmaktadir,
v’ Cihazlarla ilgili standart teknik bilginin olmamas: etkinligi azaltir.*®
2.4. Yenidogan ve Cocuklarda Aerosol Ila¢ Kullanim
Aerosol ilaglarin uygulanmasi bebeklerde ve ¢cocuklarda farklilik gosterir. Bunun
nedeni bebeklerin anatomik olarak yetiskinlerden farkli olmasidir. Yasla alakali
fizyolojik ve anatomik faktorler (solunum yollarmin boyutu, solunum hizi, akcigerlerin
hacmi vb.) gibi fiziksel (cihazi kullanabilme koordinasyonu) ve zihinsel becerilerde
(cithazin ve ilacin nerede ve ne zaman kullanilabilecegini anlama gibi) tiim gelisim
evresinde aerosol uygulamalarinin etkisini 6nemli derecede degistirir.4g' 7376
2.4.1. Yas ve Fiziksel Beceri
Bebeklerde ve cocuklarda aerosol tedavinin etkinligi aerosol cihazin se¢imine
baghdlr.51’ T g yasin altinda olan c¢ocuklarda agizlik ile uygulama giivenli

olmayabilir. Bu nedenle hem nebiilizer tedavide hem de 6l¢iilii doz inhalerlerde maske
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ile tedavi yapllmahdlr.m'80 Ozellikle solunum hacmi diisiik oldugunda, bebek ve
cocuklara oOl¢iilii doz inhaler uygulandiginda valfli ara pargalar tercih edilir.”® ™
Solunum hacmi, solunum paterni ve inspiratuar akim hizi yas ile degisir. Dort yasin
altinda olan saglikli ¢ocuklar dahi kuru toz inhalerin kullaniminda istenilen 60-90
litre/dakika inspiratuar akim hizin1 tam anlamiyla saglayamayabilirler. Bu yiizden
solunumla aktiflesen nebiilizerler ve kuru toz inhalerler 4 yasin altinda olan gocuklarda
giivenli olmayabilir.”> 8

2.4.2. Yas ve Zihinsel Beceri

Cihazin dogru kullanimi adina aerosol cihazin sec¢imi, hastanin yasi ve zihinsel
kapasitesiyle uyumlu olmalidir. Bebeklerde ve 5 yasin {izerinde olmayan g¢ocuklara
kiiciik hacimli nebiilizerler ve valfli ara parcalarla 6l¢iilii doz inhalerler onerilmektedir.
3 yasin altindaki cocuklar agizlik parcasini kullanamadiklarindan 6l¢iilii doz inhalerler

1. 78,78 Yas dikkate alinmaksizin ¢ocuk

ve nebiilizerler maskeyle birlikte kullanilmalidir.
agizlik parcasini kullanacak duruma gelinceye kadar maske kullanmalidir. Birtakim
nefes alma tekniklerini 5 yasin altindaki ¢ocuklar basaramayabilirler.49’ ™ 8L Diigiik
solunum hacmi ve kisa inspiratuar zamanlar sebebiyle solunum ile aktiflesen
nebiilizerler devamli olan nebiilizasyona nazaran solunan dozun oranini arttirabilirler.®
Okul oncesi ¢ocuklarda solumla aktiflesen nebiilizerler daha az tercih edilirler. Bunun
nedeni kisitli zaman ve kompresor nebiilizerlerin portatif olmasidir.*® Genellikle,
nefesin kontrolii ve el ile birlikte solunum uyumlu hareketi icin gerekli zihinsel

49, 73, 83

becerinin 5-6 yas civarinda gelistigi kabul edilir. Cocuklar 4 ve iizeri yaslara

ulastiklarinda kuru toz inhaler ve 6l¢iilii doz inhalerlerin etkin kullanimini1 anlamaya
baslayacaklardir.”> &
2.4.3. Aglayan Bebeklerde Inhale Ila¢ Kullanim

Inhale edilecek ilaglar bebekler sakin olduklarinda ve yavas soluduklarinda
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kullanilmalidir. Bebekler agladiklar1 esnada inhale edilen dozun biiyiik bir kismi {ist
solunum yolunda ve farenkslerde depolanip, yutulur.*> " 8% # Bunun sonucunda inhale
edilen ila¢ akcigerlere neredeyse hig ulagsmaz.”" 8 % 8 fphale ilaglar uygulanmadan
once ¢ocugun korkusu en aza indirilmelidir. Oyun oynatilarak bebekleri rahatlatmak
korkuyu biraz olsun hafifleten teknikler arasindadir. Inhale ilaclar bebekler uyudugu
esnada da verilebilir. Bebeklerin incelendigi bir arastirmada®®, uyku sirasindaki
solunumda ila¢ dozunun akcigerlere daha ¢ok ulastig: tespit edilse de, canli viicudunda
(in vivo) yapilan bir aragtirmada aerosol uygulandiginda ¢ocuklarin% 69’ unun uyandigi
ve ¢ocuklarin % 75’inin ise bu durumdan rahatsiz oldugu tespit edilmistir.89

2.4.4, Hasta-Cihaz Etkilesimi

Kiigiik cocuklarin ve hatta bebeklerin dahi belirli cihazlar1 secerken tercih
haklarinin oldugu bilinmelidir. Bu durum cihaz se¢iminde g6z ardi edilmemelidir.
Cihazin ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan secilmesi cihaza alismayi, inhale edilen dozu ve
istenilen klinik cevaba ulasmay artirmada yardimei olur.*

2.4.4.1. Agizhik mi Maske mi?

Uc yas iizerindeki ¢ocuklarda maske ve agizlik pargasi inhaler ilag aliminda
siklikla kullanilmaktadir. Arastirma sonuglari, standart bir pediatrik maskeden ¢ok
agizlik parcasi kullaniminin akcigerlere daha fazla dozda ilaci ulastlrdlglgz’ % ve ag1zlik
parcasinin ¢ocuklarin tedavisinde etkili oldugunu géstermi$tir.82’ 992 Sonug itibariyle,
agizlik parcasinin kullanimi tesvik edilmeli ancak devamli kullanimlarda maske tercih
edilmelidir.*

2.4.4.2. Maskenin Yiize Sikica Yerlestirilmesinin Onemi

Inhaler tedaviden istenilen sonucu almak ve ilacin géze kagmasini 6nlemek igin
maskenin yiize tam olarak oturmasi gerekir. Maske ile yiiz arasinda 0.5 cm lik bir

mesafenin olmasi bile, ¢ocuklar ve bebeklerde inhale edilen ilag oraninin % 50’den
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fazla oranda diismesine neden olur,® % Baslarda, cocuk maskeden rahatsiz olur ve
maske kullanimini reddedebilir. Bu nedenle aile bilinglendirilmeli, ¢ocuk oyunlar ile
cesaretlendirilip maske cocugun vyiiziine tam olarak yerlestirilmelidir. Cocugun
yakindan takip edilmesi, maskeden kaynakli hata oranin1 en aza indirecek ve aerosol
ilacin alimimi da artiracaktir,*

2.4.4.3. Maske mi Havadan Soluma mm?

Nebiilizer vasitasiyla hastanin yliziine uygulanan, havadan soluma yoOntemi
(blow-by), aerosol ilag uygulama yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu yontem daha
cok aglayan bebeklerde ve ilaci kendi kendine uygulayamayanlarda ¢ok sik kullanilan
bir yontemdir ancak cihazin yiiz ile mesafesinin fazla olmas1 maskeye kiyasla, inhale
edilen ila¢ oranin1 6nemli derecede azaltir. Bu nedenle bu yontemin yeterince etkili
olmadig ve kullaniminin kisitlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir, " 9 9 9

2.4.5. Ebeveyn ve Hasta Egitimi

Kullanilan aerosol cihazlar cocuklar biiyiidiikce degistirilmelidir. Bu nedenle
hem ¢ocuklara hem de ailelerine aerosol cihazin kullanimi1 ve uygulanisi hakkinda
egitim verilmelidir. Baglangigta c¢ocuklar cihazin kullanimi1 hakkinda yetersiz
olduklarindan, aerosol ila¢ alimina uyum saglamakta zorluk yasayabilirler. Bu nedenle
uzmanlar, tedavinin Onemini, tedavi yoOntemlerinin etkilerini ve cihazlarin nasil
kullanildigint hastalara ve ailelerine anlatmalidirlar. Verilen ilk egitimden sonra,
cocuklarda ve bebeklerde aerosol ilag alimini1 ve aliskanhigimi en yiiksek diizeye
¢ikarmak igin 6ngdriilen aerosol tedavinin devamliligini saglamak gerekmektedir.*

2.5. Kaygi

Kaygi, 19.ylizyilda Sigmund Freud tarafindan bilimsel ag¢idan incelenmeye
alman bir kavramdir.”” ® insanin davramislarinin gelismesinde kayginin Onemini

belirten ilk kuramci Sigmund Freud’dur. Freud, kaygmin insanin iggiidiilerinden
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kaynaklandigin1 ve toplumsal veya fiziksel ¢evre kaynakli tehlikelere karsi bireyleri
uyarma, gereken uyumu saglama ve yasami devam ettirme islevlerine katki sagladigini
ifade etmistir.>" %

2.5.1. Kaygi Tamimlari

Kaygi, birey tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan veya i¢ ve dis
cevreden kaynakli tehlike ihtimali olan, herhangi bir durum sirasinda yasanan bir
duygudur.*®

Tiirk Dil Kurumu’na gore kaygt; tiziintii, i¢ sikinti, can sikintisi, endise duyulan
diisiince, tasadir."®

Kaygi, tiim insanlig1 ilgilendiren, kisi kendini giivensiz hissettiginde ortaya ¢ikan
dogal bir tepkidir.*

May kaygiy1, ger¢ekte var olamayanlarin olabilecegi endisesi olarak tanimlamis,
bireyin sahip oldugu bazi deger ve yargilarin tehdit edilmesinden kaynaklandigini ifade
e‘[mistir.102

En basit sekliyle kaygi, 6zel bir korku duygusu ve benligin kendini tehdit altinda
hissettiginde artan bir psikolojik gerilme olarak tammlanmaktadir.* 1%

Freud’a gore kaygi, tehlike yaratan bir durum karsisinda etkili davranista
bulunamama, bu duruma direng gdsterememe sonucunda psikolojik olarak bilingsizce
gelisen bir duygudur.30‘ %

2.5.2. Durumluk Kaygi ve Birey Uzerine Etkisi

Durumluk ve siireklilik kaygi kavrami, Cattel ve Scheier’in faktér analiz
calismasiyla ilk kez ortaya ¢ikmis, daha sonra Speilberger ve arkadaslarinin ¢alismalari

104 g
% Oner ve

sonucunda gelistirilen iki faktorlii kaygi kavraminin temelini olusturmustur.
Le compte (1983) araciligiyla 6lgek, Tiirkgeye uyarlanmistir.”” Bu calismanm ana

kavramlarindan biri durumluk kaygi kavramidir.
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Hastalik, hastaneye yatma gibi olaylar durumsal krizlere yol acar.'® Cocuklar
hastaneye yatirildiginda, ebeveynlerin ¢ogunda kaygi ve korku goriiliir. Kaygi, bireyler
kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde ortaya ¢ikan gerilim durumu olarak tanimlanir.
Kaygi hafif diizeyde ise spontan dikkati, cesareti ve atilganhigr arttirir fakat kayginin
diizeyi yiikselirse bireylerin algilamasinda, kavramasinda ve karar verme yeteneklerinde
azalma meydana gelir. Tehlikeli bir durum karsisinda bireylerin yasayabilecegi gecici
ve duruma bagh olarak ortaya ¢ikan kaygiya durumluk kaygi denir. Stresin yogunlugu
fazla ise durumluk kaygi seviyesi yiikselir, stres ortadan kalktiginda stresin
yogunlugunda azalma olur, ¥+ 106-108
Cocuklar kendi 06z bakimlarim1 gerceklestiremezler. Bu nedenle onlarin

bakimlarindan ebeveynler, 6zellikle de anne sorumludur.'%® %

Bu yiizden primer bakim
verici i¢in hastane ortami ve ¢ocugun hastaneye yatmasi tehlikeli bir durum olarak
algilanir ve bu duruma baglh kaygi gelisir. Ebeveynlerin kaygi seviyesi yiikseldikge,
cocugun bakimina katilmakta ve saglik ekibiyle isbirligi icersine girmekte gii¢liik
yasayabilirler.?’z’ -

Cocuk hastaneye yatirildiginda, saglik bakimma iligkin sorumluluklarin biiyiik
bir kismi saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilir. Bu nedenle aileler bakima
katilma konusunda kendilerini garesiz ve yetersiz hissederler, kontrol kaybi yasarlar."*>

Ailelerin, hastaneye yatirilan ¢ocuklarin bakimina katilmalariyla ilgili yapilan
calismalarda; cocuk bakiminda etkili olma®® ', hastaneye yatirilan ¢ocuga refakat

etmem, agrili islem esnasinda ¢ocugun yaninda olma?® 120

, cocugun genel durumu
. . . . . 121 o .

tedavi testleri ve tanis1 gibi durumlarda bilgi sahibi olma™", saglik ekibi tarafindan

ailelerin endiseleri ve sorunlarinin dinlenmesi ayrica sorularin cevaplanmasi, ailenin ve

cocugun servise uyum saglama gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir.'??

Annenin hastanede cocugun yaninda olmasi ve saglik bakimina katilmasi
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cocugun psikolojik, toplumsal ve fiziksel sagligin1 olumlu agidan etkiler. Evans’in
ailelerin ¢ocuklarin bakimina katilimiyla ilgili yaptig1 calismasinda, aileler ¢ocuklarin
bakimina katildiklarinda kaygilarinin azaldigimi ve c¢ocuk bakiminda kontrol
duygusunun gelistigini belirtmistir.*®

2.5.3. Annenin Kaygisin1 Azaltmada Hemsirenin Rolii

Birey kaygili oldugu durumda, hemsire, bireyin kaygisin1 tanimasina, kaygiyla
bas etme yollarin1 gelistirmesine ve kaygiy1 azaltmaya ¢alismasina yardimci olur.*®*

Hastalik ve hastaneye yatirilma siirecinde yasanan kaygiyr anlamak, kayginin
diizeyini ve etkili faktorleri belirlemek, yapilmasi gereken girisimleri saptamada
hemsireye yardimci olur.

Annenin kaygisini azaltmaya yonelik girisimler;

1. Cocugun hastalig1 hakkinda anneye bilgi vermek,

2. Anneyi servis ve tedavi plani hakkinda bilgilendirmek,

3. Saglik bakiminda etkili olmasi i¢in anneyi cesaretlendirmek ve bakimda aktif

rol almasini saglamak,

4. Annenin duygularini, sorunlarini ve ilgi alanlarini ifade etmesi i¢in firsat

olugturmaktir.?* 1%

Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmelerini saglamak ve kaygi diizeyini
azaltmak i¢in, uygun kosullar saglandig1r andan itibaren, ¢ocugun bakimina etkili bir
sekilde katilmalarimin saglanmasi gerekmektedir. Ebeveynler, 6zellikle anne, bebegin
bakiminda kendi yeteneklerine giivenirse daha az kaygi yasar.32' 12

Ebeveynleri, gerekli konularda bilgilendirerek ve bakima katilmaya
cesaretlendirerek cocuklarin bakiminda hala 6nemli bir role sahip olduklarim

hissetmelerini saglamak hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir.'2°"%
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2.6. Oz Yeterlilik

Oz vyeterlilik algis1 kavrami ilk kez, Amerikali psikolog Albert Bandura
tarafindan kullamlmustir. Oz yeterlilik algis1 genel bir durum degil 6zel bir durumla
iliskilidir. Oz etkililik ingilizce de self-efficacy olarak belirtilmistir. Tiirkce kaynaklarda
ise hem 6z etkililik hem de 6z yeterlilik olarak ifade edilmistir."* ingiliz ve Tiirk dil
bilimcilerinin ifadelerine gore, 6z etkililik teriminin kullanilabilecegi dahasi 6z etki ve
kendine yarar algis1 gibi ifadelerinde ayn1 anlamda oldugu sonucuna varilmgtir, 2113

2.6.1. Oz Yeterlilik Tammlar1

Oz yeterlilik, bireylerin belli bir eylemi basarili bir sekilde yapma veya olaylar
kontrol altma alabilme algis1 veya yargisi™ ya da bireylerin belli bir performans
diizeyine ulagsma kapasitesiyle iliskili yarglsl16 olarak tanimlanmaktadir.

Oz vyeterlilik; kisinin gelecekte rastlayabilecegi zor bir durumun iistesinden
gelmede ne Olclide basarili olabilecegiyle alakali kendi hakkindaki yargisi ve
inancidir.*®

Sosyal 6grenme kuraminda Bandura, kisilerin karsilasabilecekleri durumlarla
basa cikabilmek adina ihtiya¢ duyulan eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan
bireysel yargilari olarak tanimlamistir.***

Oz yeterlilik, bireyin c¢evresinde gelisen olaylar iizerinde etkili olabilecek bir
kazanimi baslatip sonuca ulasincaya kadar devam ettirebilecegine olan inanci olarak
tanlmlanmls‘ur.135

Poyraz’a gore 0z yeterlilik, bireye belli bir rolii oynayabilme giiclinii kazandiran
niteliklerin varligit ya da bireyin bu rolii oynayabilmesini engelleyen niteliklerin
yoklugrudur.136

Iskender’e gore oz yeterlilik, bireyin gerceklestirecegi gorevleriyle ilgili

islevlerini amacina uygun bir sekilde yerine getirmesi icin sahip olmasi gereken bilgi,

22



beceri ve tutumlaridir.*®’

Zimmerman’a gore Oz yeterlilik, kisinin bir gorevi gergeklestirebilme,
basarabilme yetenegi konusundaki yatrglsldlr.138

2.6.2. Oz Yeterlilik Algisi

Bireyin sahip oldugu 06z yeterlilik algis1 saghgin gelisimini destekleyen
davraniglarin baslatilmasinda ve bu davranislarin devamliliginda énemli bir etkendir.*®

Bireyin hedeflenen sonuca ulasmasi icin, gerekli olan davranisi basarili bir
bicimde gerceklestirebilecegine dair inancidir, 1% 7 20, 140-144

Bireyin sahip oldugu 06z yeterlilik algis1i gergekte var olan yeterliligi
yansitmayabilir. Fakat idrak edilen 6z yeterlilik algis1 kisinin davranislarin1 ayarlamada
Onemli bir yere sahiptir,*3 133

Bireyin 6z yeterlilik diizeyi, eyleme ge¢mek icin gerekli olan motivasyonu
artirabilir ya da azaltabilir.™®

Yiiksek 0z yeterlilige sahip olan birey, belirli bir goérevle alakali zorlukla
karsilagtigi zaman o gorevle alakali kendinden daha diisiik diizeyde 6z yeterlilige sahip
olan bireyden daha fazla siireklilik gostermektedir. Bireyin sahip oldugu
yapabilirlikleriyle ilgili giiglii inanci, siirekliligi ve gayreti arttirmaktadir.*

Oz yeterlilige istenildigi kadar sahip olmayan kisiler olaylar1 goriindiigiinden
daha zorlu olarak algilarlar ve karsilastiklar1 problemleri (;tjzemezler.146 Ozetle, 6z
yeterlilik algisi kisinin stresin iistesinden gelme potansiyelinin bir yans1masld1r.147

2.6.3. Oz Yeterliligin Birey Uzerine Etkisi

Oz yeterlilik algis1 diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmasiyla iliskili olarak
kisilerin kendilerine verilen gorevlere farkli sekilde yaklastiklari, farkli diizeyde gayret

gosterdikleri, basar1 veya basarisizlikla karsilastiklarinda bu durumu fakli nedene

bagladiklar1 ve basarisizlik ya da isin yolunda gitmemesi gibi durumlarda farklh
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davraniglar gosterdikleri belirlenmistir.19

Kaygi, depresyon ve caresizlik hissi diisiik 6z yeterlilik algisiyla iliskilidir.
Dahasi bu tarz bireylerin 6z giivenleri de oldukga diisiiktiir ve bu bireyler basarilar1 ve
gelisimleri lizerine olumsuz diisiincelere sahiptirler.ls‘ 20-22

Yiiksek 6z yeterlilik algisina sahip olan kisiler daha zorlu isleri yapmaya
isteklidirler. Bu nedenle kendilerine daha biiyiik hedefler belirlerler ve hedeflerine
ulasmak icin ¢aba sarf ederler.’®?

Bandura, insanlarin hayatlar1 boyunca edindikleri deneyimlere bagli olarak,
kendi bas etme yeteneklerine iliskin 6zel inanglar gelistirdiklerini ve kazanilan 6z
yeterlilik inanglar1 gelistikce davranig degisikliginin de arttigini ifade etmistir. Bu
nedenle, bir davranisin basarili olmasinda, kisinin sahip oldugu 6z yeterlilik inanc1t hem
o davranisin yapilmasini etkiler hem de davranis1 yonlendirdigi siiylenebilir.148

2.6.4. Oz Yeterliligin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Oz yeterlilik algisinin gelistirilmesi; bireyin davramslarini, motivasyonunu,

¥ Diisiik 6z

diiginme big¢imini ve iyilik durumunu olumlu yonde etkilemektedir.
yeterlilik duygusu iginde olan bireyde depresyon, kaygi ve caresizlik duygusu hakimdir.
Bu durumdaki birey bireysel gelisim ve basari ile ilgili olumsuz duygular igindedir.
Yiiksek 6z yeterlilige sahip olan bireyler, basarili olmak adina daha fazla ve daha uzun
siireli gayret gosterirler. Herhangi bir olumsuz durumla karsilastiklarinda hizli bir
sekilde toparlanarak hedeflerine ulagsmak i¢in ¢abalarini siirdiiriirler, 2% 2 24 132,133, 150-157

Hemsireye 6zgii islevlerden biri olan saglik bakimi verme davranist hem bireyi
hem de bireyin ailesini kapsamaktadir. Annenin kendini daha yeterli hissetmesini
saglamak i¢in annenin ¢ocugun bakimina aktif katilimini saglayan isbirlik¢i iliskiler

gelistirilmelidir.™®® **° Hemsirenin ¢ocugu dogru sekilde degerlendirebilmesi, ¢ocugun

ithtiyaglart dogrultusunda bakimi planlayabilmesi i¢in aileden ¢ocuk ile alakali bilgileri
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almas1 ve ailenin bilgi ve tutumlarmi gdz ardi etmemesi gerekmektedir. Ozellikle
pediatri hemsireliginde, bakimin birincil birimi aile olarak goriilmektedir. Ailenin
cocuga destek vermesi, onun hastalifina ve hemsirelik bakimina yonelik reaksiyonlarini
belirleyen onemli bir etkendir. Aileyle cocuk arasinda sevgi esasli, gii¢lii ve birbirini
destekleyen bir iliskinin olmasi ¢ocuk i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden ¢ocugun bakimi
aile ile igbirligi igerisinde yiiriitiilmeli ve her asamada aile bakima dahil edilmelidir.*
Oz vyeterlilik algisinin gelistirilmesinde aileyi/anneyi saglik ekibinin bir iiyesi
olarak kabul ederek, gercek¢i ve ulasilabilir hedeflerin belirlenmesi, sorunlarla ilgili
iletisim saglayip c¢oziimleme yollarinin arastirilmasi, belli bir davranista bulunma
konusunda ¢aba gosterilmesi, gliven duygusunun saglanmasi, bagimliligin azaltilmasi,
deneyim kazanilmasi, 6z yeterliligini artiric1 bilgi verilmesi, saglanan gelismelerin

yakindan izlemi ve kaydedilmesi, geri bildirimde bulunulmas: esasma dayanir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve kaygi
durumlarinin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Erzurum il merkezinde bulunan, Erzurum Kamu Hastaneler Birligine
bagli olan Bolge Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi’nde Ocak 2015 — Mart 2017
tarihleri arasinda gergeklesmistir. Erzurum Bolge Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi 40
yatak kapasitesine sahiptir. Bu serviste 10 hemsire ve 10 uzman doktor ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calismanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda Erzurum Boélge Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi’nde yatmakta olan, buhar inhalasyon tedavisi alan O-
4 yas arasi ¢ocuklarin anneleri (376 kisi) olusturmaktir. Aragtirmanin 6rneklemi; Aralik
2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk servisinde yatan, ¢ocuklart buhar inhalasyon
tedavisi alan, 0-4 yas arasi gocuk sahibi olan ve arastirmayi kabul eden 300 anne
olusturmustur. Arastirmada evrenin %80’ine ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Annelerin yaptiklari buhar inhalasyonu uygulamalar1 bagimli
degiskendir.

Bagimsiz degisken: Annelerin 6z yeterlilik algilari, durumluk kaygilari, anneye
ve ¢ocuga ait tanitic1 6zellikler bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerinin toplanmasinda; Veri Toplama Formu, Buhar Inhalasyon Uygulamasi

Kontrol Listesi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi kullanilmustir.
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Veri Toplama Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir* **' dogrultusunda gelistirilen “Veri Toplama
Formu”; annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aile tipi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, ailenin sosyal giivencesi, ¢ocuk sayisi, hastanede yatan ¢ocugun
yasi, hastanede yatan ¢ocugun cinsiyeti, gocugun teshisi, daha 6nce bu klinikte yatma
durumu, hastalik tanisi siireci, hastanede yatma siiresi, annenin daha once buhar tedavisi
uygulama durumu, uyguladi ise uygulama sayisi, uygulamayir kimden O6grendigi
sorularii igermektedir. Veri Toplama Formu, kapali-agik uglu olan toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

Buhar inhalasyon Uygulamasi Kontrol Listesi (EK- 3)

Arastirmaci tarafindan literatiir* ** 670 dogrultusunda gelistirilen ve tek
boliimden olusan ‘Buhar Inhalasyon Uygulamasi Kontrol Listesinde’ 18 soru (kapali
uclu) yer almaktadir. Bu sorularin cevaplar1 evet-hayir seklindedir. Evet cevab1 dogru
uygulamayi, hayir cevabi ise yanlis olan uygulamayi gostermektedir. Sorular,
uygulamadan 6nce ellerin yikanmasi ve kurulanmasi, hortumun bir ucunun nebiilizatore
diger ucunun ise inhalasyon maskesinin altina yerlestirilmesi, etkili inhalasyonu
saglayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayn1 dogrultuda,1-4 yas igin
oturur pozisyonda), dogru dozda ilac1 ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca hazneye
bosaltma, hava akim hizin1 6-8 It/dk ayarlama (her hasta igin hekim tarafindan
oOnerilen........... 1t/dk), buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi, gozler
maskenin disinda ve maske yilize oturur sekilde olmasi, cocuga maskede ilag
kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes aldirma, buhar gelmemeye
baslayinca hazne i¢ini kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol etme
ve nebiilizatorii kapatma, lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi

mantar plaklar1) 6nlemek i¢in ¢ocugun yiiziinii yitkama ya da nemli bir bez ile yiizii
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yavas bir sekilde silme, inhalasyondan sonra cocugun bir seyler yemesini veya igmesini
saglama, buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiiriik ve titreme bagladiginda
islemi durdurma doktor veya hemsireye haber verme, birden fazla inhaler ilag
oldugunda bunlar1 birbirine karistirmadan kullanma, bubar inhalasyon maskesinin
kisiye 0zel ve tek kullanimlik oldugunu bilme, nebiilleri direkt giin 1s181ndan koruma ve
etajerde muhafaza etme, uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atma, elleri
tekrar yikama ve kurulamadir.

Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO) (EK- 4)

Arastirmada, annelerde o anda var olan kaygi diizeyini belirlemek amaciyla
durumluk kaygi oOlgeginden yararlanilmistir. Durumluk kaygi olgegi, Spielberger
araciligiyla gelistirilmis, Oner ve Le Compte aracihifiyla Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Olgekte toplamda 20 madde bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi 4°lii likert tipi bir
é')lgektir.lez’ 163

Durumluk Kaygi Olgegi'nde; kisiden kendini belirli bir zamanda nasil
hissettigini degerlendirmesi ve iginde bulundugu duruma uygun olan hi¢=1, biraz=2,
¢ok=3, tamamiyla=4 ifadelerinden birini se¢cmesi istenir. Bu Ol¢ekten alinan puan;
minimum 20, maksimum 80’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek,
diisiik olmasi ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir.162'164

Durumluk Kaygi Envanteri, dogrudan (direct) ve tersine (reverse) cevrilmis
ifadeleri igerir. Olumsuz olan duygulari dogrudan (direct) ifadeler belirtirken, olumlu
olan duygular tersine (reverse) cevrilmis ifadeler belirtir. Tersine (reverse) cevrilmis
ifadeler toplamda on adettir. ‘1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci ifadeler tersine
(reverse) cevrilmistir. Tersine (reverse) cevrilmis ifadeler puanlanirken; 1 puan
162-164

degerindekiler 4’e, 4 puan degerindekiler 1’e ¢evrilerek hesaplama yapilir.

Envanterden elde edilen toplam puan 0-19 arasinda ise “kaygi olmadigin1”, 20-
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39 arasinda ise “hafif diizeyde kaygi” oldugunu, 40-59 arasinda ise “orta diizeyde
kayg1” oldugunu, 60-79 arasinda ise “agir diizeyde kayg1” oldugunu gosterirken, 60 ve
lizerinde olmasi bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder.”’

Envanterin Tiirk¢e uyarlanmasinda alfa korelasyonlariyla belirlenen giivenirlik
katsayilart Durumluk Kaygi Olcegi icin 0.94 ve 0.96 arasindadir. % 1%

Bu arastirmada Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak
hesaplanmustir.

Oz -Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO) (EK-5)

Sherer ve arkadaglarmin (1982) gelistirdigi bu oOlgek bireyin 6z yeterlilik
diizeyini olger. Oz degerlendirmeye dayali olan bu dlgek Aksayan ve Goziim (1999)
araciligiyla Tiirkge’ ye uyarlanmistir. Olgegin, Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi
icin Cronbach alpa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81, test-tekrar test gilivenirliligi 0.92° dur. Bu
calismanin Cronbach alpa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89° dur.

Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi 23 maddeden olusmaktadir. OEYQ’i 5°1i likert-tipi
olarak yapilandirilmis bir dlgektir. Olgekte var olan ayr1 ayr1 maddeler icin; 1 (Beni hig
tanimlamiyor)’den 5’e¢ (Beni ¢ok iyi tanimliyor) kadar devam eden siralama ile
derecelenmistir ve bu derecelendirilen ifadelerden birisinin isaretlenerek sec¢ilmesi
istenir. Dogrudan (direct) ifadeler icin verilen puan esas alinir. Fakat dl¢ekteki 2, 4, 5, 6,
7,10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22’nci ifadeler ters yonde (reserve) puan almaktadirlar.
Olgegin puanlamasindan elde edilen minimum deger 23, maksimum deger 115°dir.
OEYO’nden elde edilen puanin yiiksek olmasi1 6z yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu
gosterir. !

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2015 — Mayis 2016 tarihleri igerisinde Erzurum Bolge Egitim

Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi’nde arastirmaci tarafindan elde edildi. Veri Toplama
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Formu, Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Durumluk Kaygi Olcegi’nde yer alan bilgiler
okuma yazma bilen anneler tarafindan doldurulmustur. Okuma Yyazma bilmeyen
annelerle yliz ylize gorlisme yontemi kullanilarak bilgiler aragtirmaci tarafindan elde
edilmistir.

Arastirmanin yapildig1r klinikte rutin olarak hasta klinige kabul edildiginde;
klinik hemsiresi inhaler ilac1 hazirlar ve hasta baginda primer bakim verici olan anneye
uygulamanin nasil yapildigini sézel olarak anlatir ve uygulamayi islem basamaklarina
gore anneye gosterir ve inhaler ilaci uygular. Daha sonra yapilacak olan inhaler
uygulamalarda, klinik hemsiresi ilact hazirlar ve anneye verir. Uygulama islemini anne,
hemsire tarafindan verilen egitim dogrultusunda gergeklestirir.

Bu ¢alismada, Buhar Inhalasyon Uygulamas: Kontrol Listesi’ni degerlendirmek
icin, anneye hemsire tarafindan inhaler ila¢ verildikten sonra annenin inhalasyon
uygulamasini nasil yaptigi arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Daha sonra anneden
uygulama islemini nasil yaptigini sozel olarak anlatmasi istenmistir. Bu dogrultuda
aragtirmact tarafindan; dogru yaptigi uygulama igin evet segenegi, yanlis yaptigi
uygulama i¢in hayir segenegi isaretlenmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika
arasinda stirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda ¢ikan verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS (Statistical
Package For Social Sciens) 20.0 paket programinda, bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Sayi, yiizdelik, ortalama, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi, t testi,
Anova ve korelasyon testleri bu verilerin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Elde
edilen tiim veriler i¢in p degerinin 0,05 ten kiiciik olmas1 durumu istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurul Baskanligi’ndan (EK-6) 14. 11. 2014 tarih, Erzurum ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden (EK-8) 29. 01. 2015 tarih, resmi izin alindi.

Arastirma grubundaki, 0-4 yas cocugu olan annelerin goniilli ve istekli
olmalarina 6zen gosterildi. Arastirmaci tarafindan annelere, ¢alismanin amaci anlatildi,
calismadan istedikleri anda ayrilabilme hakkina sahip olduklar1 agiklandi ve verilen
bilgilerin gizli tutulacagi baska hicbir yerde kullanilmayacagi belirtildi. Varsa annelerin
sorular1 yanitland1 ve anneler tam olarak bilgilendirildikten sonra yazili onaylar1 (EK-9)
alindi. Boylece bilgilendirilmis onam ilkesi etik ilke olarak yerine getirildi ve uyguladi.

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi’nde
yapilmis olmasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Bu sebeple, arastirma sonuglar1 sadece bu

arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alman Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (N=300)

Sosyo-demografik Ozellikler X £SS/yil
Anne yasi 29.52+6.21

S %
Anne égrenim diizeyi
Okur-yazar degil 71 23.7
[kdgretim 169 56.3
Lise 49 16.3
Universite 11 3.7
Cahisma Durumu
Evet 16 5.3
Hayir 284 94.7
Annenin meslegi
Ev hanimi 288 96.0
Memur 12 4.0
Aile tipi
Genis 112 37.3
Cekirdek 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 giivencesi
Evet 265 88.3
Hayir 35 11.7
Cocuk Sayisi
1 58 19.3
2 71 23.7
3 ve lizeri 171 57.0
Toplam 300 100

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamast 29.52+ 6.21°dir. Annelerin
%56.3’linlin  ilk6gretim mezunu, %94.7’sinin ¢alismayan, %96.0’sinin ev hanimi,
%62.7’sinin  ¢ekirdek ailede yasadigi, %51.0’inin gelirinin giderden az oldugu,
%88.3’1iniin sosyal giivenceye sahip oldugu ve %57.0’sinin 3 ve {izeri sayida ¢ocuga

sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Arastirma Kapsamma Alinan Cocuklarin ve Annelerinin  Tanitici
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=300)

Tamtic1 Ozellikler S %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 134 44.7

Erkek 166 55.3

Cocugun tanisi

Pndmoni 92 30.7

USYE 70 23.3

Tonsillit 33 11.0

Bronsiolit 105 35.0

Daha 6nce ¢ocugun klinikte yatma durumu

Evet 71 23.7

Hayir 229 76.3

Daha 6nce buhar tedavisi uygulama

durumu

Evet 163 54.3

Hayir 137 45.7

Daha 6nce buhar tedavisi uygulama sayisi

1 kez 22 7.3

2 kez 18 6.0

3 ve iizeri 123 41.0

Buhar uygulamasini 6greten Kkisi

Doktor 29 9.7

Hemsire 271 90.3
X +SS

Cocugun yasi/yil 1.48+0.50

Cocugun hastalik tanisi ile izlendigi 1.74+0.78

siire/giin

Hastanede yatma siiresi/giin 1.21+0.51

Arastirmaya alinan annelerin hasta g¢ocuklarinin %55.3’linlin erkek oldugu,
%30.7’sinin  pndmoni tanisi aldigl, %76.3’lniin daha o©nce klinikte yatmadigi,
%54.3’linlin daha once buhar tedavisini uyguladigi, %41.0’inin 3 ve {izerinde buhar
tedavisi aldig1 ve annelerin %90.3’iiniin ¢cocuguna buhar uygulamasini hemsirelerden
ogrendigi belirlenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 1.48+0.50’dir. Cocuklarin hastalik
tanis1 ile izlendigi silire ortalama 1.74+0.78 ve hastanede yatma siiresi ortalama

1.21+0.51°dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Arastirmaya Alman Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygi
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Aritmetik . —
Ortalama Min Max X +SS
Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi 23-115 36 108 79.60+15.23
Durumluk Kaygi Olcegi 20-80 26 59 37.07+4.95
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Annelerin  Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamasmin 79.60+15.23 ve

Durumluk Kaygi

Olgeklerin alt ve iist sinirlar1 g6z oniinde bulundurularak annelerin 6z-etkililik-yeterlilik

toplam puan ortalamasinin 37.07£4.95 oldugu bulunmustur.

diizeylerinin orta, durumluk kaygi durumunun hafif diizeyde oldugu bulunmustur

(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Oz-Etkililik-Yeterlilik ve
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Sosyo-demografik Oz-Etkililik- Durumluk
Ozellikler Yeterlik Olcegi  Kaygi Olcegi
X +SS X £SS
S %

Annenin yas1

20 ve alt1 21 7.0 81.33+£17.71 36.95+4.57

21- 29 yas 138 46.0 80.92+14.38 36.72+4.96

30 ve tstii 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 egitimi

Okur-yazar degil 71 23.7 70.59+14.23 35.90+3.91

ko gretim 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

Universite mezunu 11 3.7 100.45+5.80 37.90+4.34

Testve p KW=66.372 KW=6.283
p=0.000 P=0.099

Calisma durumu

Evet 16 5.3 93.81+14.36 40.31+6.40

Hayir 284 94.7 78.80+£14.90 36.89+4.80

Testve p U=1005.5 U=1482.5
p=0.000 p=0.019

Annenin meslegi

Ev hanimi 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

Genis 112 37.3 78.43+14.81 37.09+£5.05

Cekirdek 188 62.7 80.30+15.47 37.05+4.90

Testve 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 37.1245.44

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

Testvep Kw=47.211 KW=0.230
p=0.000 p=0.891
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Tablo 4.4. (Devami)

Sosyal giivence

Evet 265 88.3 80.07+15.15 36.78+4.77
Hayir 35 11.7 76.08+15.60 39.25+5.74
Testve p t=1.458 t=-2.439
p=0.146 p=0.005
Cocuk sayisi
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 lizeri 171 57.0 76.19+14.49 37.26+5.16
Testve p F=11.128 F=0.317
p=0.000 p=0.729

Anne yasma gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puami 20 yas ve altinda
81.33+17.71, 21 -29 yasta 80.92+14.38, 30 yas ve lstliinde ise 78.06+15.60 oldugu
bulunmus ve anne yasina gore 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi incelendiginde saptanan bu
farkin 6nemli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir. (p>0.05) (Tablo 4.4).

Anne egitim seviyesine gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puani okur-yazar
olmayanlarda 70.59+14.23, lise mezunu olanlarda 88.42+14.04, dniversite mezunu
olanlarda 100.45+5.80 oldugu, egitim seviyesi arttikca Oz- Etkililik-Yeterlik diizeyinin
arttig1 ve bu sonucun istatistiksel agidan anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<.05)
(Tablo 4.4)

Annelerin calisip ¢alismama durumuyla iliskili olarak, Oz-Etkililik-Yeterlik
toplam puan ortalamalarindaki farkin anlamli oldugu bulunmus ve calisan annelerin
puan ortalamalarinin (93.81+14.36) c¢alismayan annelerden (78.80+14.90) anlamlhi
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05) (Tablo 4.4).

Annelerin meslegi ile iliskili olarak, Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark Onemli olarak bulunmus ve memur annelerin puan
ortalamalarinin (99.8349.33) ev hanimi annelerden (78.76+£14.85) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<.05) (Tablo 4.4).

Annelerin aile tipine gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarmimn

genis aile olanlarda 78.43+14.81, cekirdek aile olanlarda 80.30+£15.47 oldugu bulunmus
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ve annelerin aile tipine gore Oz-etkililik-yeterlilik diizeyindeki fark anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Annelerin sosyo-ekonomik durumlarma gére Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puani,
gelir-giderden az olanlarda 74.37+14.70, gelir-giderden fazla olanlarda 92.72+11.98
oldugu bulunmus ve annelerin kendi ifadelerine gore belirlenen sosyo-ekonomik
durumu arttikga Oz- Etkililik-Yeterlik diizeylerinin de artt1ig1 ve bu 6z-etkililik-yeterlilik
diizeyindeki artisin istatistiksel agidan onemli farkliliga neden oldugu saptanmistir
(p<.05) (Tablo 4.4).

Sosyal giivencesi olan (80.07+15.15) annelerin Oz- Etkililik-Yeterlik toplam
puan ortalamast olmayanlardan (76.08+£15.60) daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gostermedigi goriilmistiir. (p<.05) (Tablo 4.4).

Annelerin gocuk sayisina gore Oz- Etkililik-Yeterlik toplam puani; 1 gocugu
olanlarda 85.51£15.60, 2 cocugu olanlarda 83.00+14.62, 3 ve iizeri cocugu olanlarda
76.19+£14.49 oldugu bulunmus ve gocuk sayisina gore annelerin 6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerindeki farkin istatistiksel anlamda onemli bir farkliliga neden olmadigi
goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmada annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi (genis/cekirdek), sosyo-
ekonomik durumu ve ¢ocuk sayisi ile Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel anlamda 6nemli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.4).

Annelerin ¢alisip ¢alismama durumu ile Durumluk Kaygi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmis ve c¢alisan annelerin puan
ortalamalarinin (40.31£6.40) c¢alismayanlardan (36.89+4.80) oOnemli Olclide daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<.05) (Tablo 4.4).

Anne mesleginin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalari {izerine etkili

oldugu belirlenmis olup, memur annelerin puan ortalamalarinin (40.83+6.67), ev hanimi
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annelerden (36.91+4.81) anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir
(p<.05) (Tablo 4.4).

Sosyal giivencesi olan annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinin
(36.78+4.77) sosyal giivencesi olmayan annelerden (39.25+£5.74) daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<.05) (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine ve Inhalasyon Uygulamalarma Ait Bazi
Ozelliklere Gore Oz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygi Olgekleri Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Oz-Etkililik- Durumluk
S % Yeterlik Olgegi Kayg1 Olgegi
X £SS X £SS

Cocugun cinsiyeti

Kiz 134 44.7 78.79£15.90 36.83+4.47

Erkek 166 55.3 80.25+14.68 37.26+5.30

Testve p t=-0.825 t=-0.746
p=0.410 p=0.456

Cocugun tanisi

Pnémoni 92 30.7 79.48+14.27 37.64+5.18

Usye 70 23.3 77.10+17.48 36.08+3.98

Tonsillit 33 11.0 83.66£15.92 35.84+3.70

Bronsiolit 105 35.0 80.10+14.07 37.61+5.51

Testve p F=1.459 F=2.467
p=0.226 p=0.062

Daha once ¢ocugunun klinikte

yatmasi

Evet 71 23.7 78.92+15.19 37.21+4.93

Hayir 229 76.3 79.81+15.27 37.03+4.96

Testvep t=-0.428 t=0.268
p=0.669 p=0.789

Daha once buhar tedavisi

uygulamasi

Evet 163 54.3 78.81+15.23 38.11+5.44

Hayir 137 45.7 80.54+15.23 35.83+£3.96

Testvep t=-0.981 1=4.194
p=0.328 p=0.000

Daha once buhar tedavisi

uygulama sayisi

1 kez 22 7.3 75.31+14.18 39.09+5.35

2 kez 18 6.0 79.44+13.24 37.224+4.94

3 ve lizeri 123 41.0 79.19+15.60 38.12+5.53

Testve p KW=1.989 KW=0.603
p=0.370 p=0.740

Buhar uygulamasim 6greten

kisi

Doktor 29 9.7 83.58+14.05 39.65+5.99

Hemgire 271 90.3 79.18+15.31 36.79+4.75

Testve p U=3307.0 U=2688.5
p=0.161 p=0.005
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Arastirmada cocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha once cocugunun klinikte
yatma durumuna ve annelerin daha 6nce buhar tedavisi uygulama sayisina gére Oz-
Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalari1 arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo
4.5).

Arastirmada cocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha 6nce cocugunun klinikte
yatma durumuna ve annelerin daha 6nce buhar tedavisi uygulama sayisina gore
Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo
4.5).

Daha 6nce buhar tedavisi uygulayan annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam
puan ortalamalar1 (78.81+15.23), ) daha dnce buhar tedavisi uygulamayan annelerden
(80.54+15.23) anlaml1 diizeyde diisiik olmasina karsin tespit edilen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Buhar uygulamasini doktordan 6grenen annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam
puan ortalamalarinin (83.58+14.05), hemsireden &grenenlerde (79.18+15.31) daha
yiiksek olmasina karsin bu sonug istatistiksel olarak onemli bir farkliliga neden
olmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Daha once buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygi toplam puan
ortalamalarinin (38.11£5.44) daha Once buhar tedavisi uygulamayan annelerden
(35.83+3.96) 6nemli olglide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo
4.5).

Annelerin buhar uygulamasini 6greten kisiye gore, Durumluk Kaygi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus ve buhar uygulamasim
doktordan Ogrenen annelerin puan ortalamalarinin (39.65+£5.99) hemsireden 6grenen
annelerden (36.79+4.75) anlamh 6l¢lide daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir

(p<0.05) (Tablo 4.5).

38



Tablo 4.6. Annelerin Hastanede Yaptiklar1 Buhar Inhalasyonu Uygulamalarina Gére

Oz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygi Olgekleri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Oz-Etkililik Durumluk

Buhar Inhalasyonu Uygulama Ozellikleri S % X +SS X +SS

1.Uygulamadan once ellerin yikanmasi ve

kurulanma durumu

Evet* 64 21.3  85.10+13.58 37.56+36.94

Hayir 236 78.7  78.11£15.33 36.94+4.99

Testve p t=3.312 t=0.891
p=0.001 p=0.374

2.Hortumun bir ucunun nebiilizatore diger

ucunun ise inhalasyon maskesinin altina

yerlestirilme durumu

Evet* 249 83.0 80.55£15.19 36.42+4.24

Hayir 51 17.0 74.98+14.68 40.25+6.68

Testve p 1=2.400 t=-3.938
p=0.017 p=0.000

3.Etkili inhalasyonu saglayacak pozisyonun

verilme durumu (0-1 yas igin bas ve viicut aym

dogrultuda,1-4 yas icin oturur pozisyonda)

Evet* 157 52.3  81.46+15.78 36.69+5.17

Hayir 143 47.7  77.56+14.37 37.48+4.67

Testve p t=2.229 t=-1.392
p=0.027 p=0.165

4.Dogru dozda ilaci ¢cocuk nefes alip vermeye

baslayinca hazneye bosaltma durumu

Evet* 138 46.0 83.30+14.72 36.39+4.59

Hayir 162 54.0 76.45+14.98 37.64+5.17

Testve p 1=3.976 t=-2.193
p=0.000 p=0.029

5.Hava akim hizim 2-6 It\dk ayarlama durumu

(her hasta icin hekim tarafindan

onerilen........... 1t\dK)

Evet* 238 79.3  79.02+15.47 36.90+4.69

Hayir 62 20.7  81.85+14.15 37.70+5.83

Testve p t=-1.306 t=-1.137
p=0.192 p=0.320

6.Buhar inhalasyon maskesinin yiize tam

oturmasi

Evet* 215 71.7  80.44+15.37 36.94+5.21

Hayir 85 28.3  77.49+14.74 37.40+4.20

Testve p t=1.514 t=-0.788
p=0.131 p=0.432

7.Gozlerin maskenin disinda ve maske yiize

oturur sekilde olmasi

Evet* 227 75.7  80.26+14.81 36.85+4.65

Hayir 73 24.3  77.56£16.40 37.75+5.74

Testve p t=1.320 t=-1.351
p=0.188 p=0.178

8.Cocuga maskede ila¢c kalmayincaya

kadar(yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes aldirmasi

Evet* 227 75.7  81.28+14.74 36.57+4.72

Hayir 73 243  74.38+15.65 38.63+5.34

Testve p 1=3.428 t=-3.134
p=0.001 p=0.002
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Tablo 4.6. (Devami)

9.Buhar gelmemeye baslayinca hazne icini

kontrol etme

Evet* 267 89.0 80.15+15.05 36.98+4.83

Hayir 33 11.0 75.15+16.15 37.75+5.82

Testve p t=1.787 t=-0.841
p=0.071 p=0.401

10.Uygulama bittikten sonra hava akimim

kontrol etme ve nebiilizatorii kapatma

Evet* 268 89.3  79.74+15.22 36.80+4.80

Hayir 32 10.7  78.46x15.49 39.31+5.67

Testve p t=0.447 t=-2.736
p=0.656 p=0.007

11.Lokal yan etkileri (cilt kizarmasi,

mukozalarda beyazimsi1 mantar plaklar)

onlemek icin ¢ocugun yiiziinii ytkama ya da nemli

bir bez ile yiizii yavas bir sekilde silme

Evet* 9 3.0  86.77£19.55 39.88+4.45

Hayir 291 97.0 79.38+15.06 36.98+4.94

Testve p U=917.5 U=810.5
p=0.126 p=0.051

12.inhalasyondan sonra cocugun bir seyler

yemesinin veya icmesinin saglamasi

Evet* 115 38.3  79.75£16.31 36.73+4.97

Hayir 185 61.7 79.51%£14.56 37.28+4.93

Testve p 1=0.134 t=-0.946
p=0.893 p=0.345

13.Buhar inhalasyonu sirasinda cocukta siddetli

oksiiriik ve titreme basladiginda islemi durdurma

doktor veya hemsireye haber verme durumu

Evet* 58 80.7  78.34+14.86 38.55+5.84

Hayir 242 19.3  79.90+15.33 36.71+4.65

Testve p t=-0.702 t=2.225
p=0.483 p=0.029

14.Birden fazla inhaler ila¢ oldugunda bunlari

birbirine karistirmadan kullanma

Evet* 254 84.7 80.20+£14.977  36.81+4.60

Hayir 46 15.3  76.28+16.37 38.47+6.42

Testve p t=1.613 t=-1.676
p=0.108 p=0.099

15.Buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek

kullanimlik oldugunu bilme durumu

Evet* 263 87.7 80.26+14.97 36.98+4.99

Hayir 37 12.3 74.94+16.42 37.70+4.62

Testve p t=1.998 t=-0.825
p=0.047 p=0.410

16.Nebiilleri direkt giin 15181ndan koruma ve

etajerde muhafaza etme durumu

Evet* 101 33.7 83.66+14.58 36.45+5.21

Hayir 199 66.3  77.54+15.17 37.38+4.79

Testve p 1=3.342 t=-1.544
p=0.001 p=0.124

17.Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik

kutusuna atma

Evet* 18 6.0 89.22+10.69 39.61+6.09

Hayir 282 94.0 78.99+15.28 36.91+4.83

Testve p U=1541.5 U=1831.5
p=0.005 p=0.047
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Tablo 4.6. (Devami)

18. Elleri tekrar yikama ve kurulama

Evet* 38 12.7  84.71+15.01 38.02+5.64

Hayir 262 87.3  78.86%15.15 36.93+4.83

Testvep 1=2.225 t=1.271
p=0.027 p=0.205

*Evet dogru uygulamay1 gostermektedir.

Annelerin buhar inhalasyonu uygulama 6zelliklerine gore, Oz-Etkililik-Yeterlik
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, uygulamadan once ellerini
yikayan ve kurulayan annelerin puan ortalamalar1 (85.10+13.58) yikamayan ve
kurulamayanlardan (78.11+15.33) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Hortumun bir ucunun nebiilizatére diger ucunun ise inhalasyon maskesinin altina
yerlestiren annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalar1 (80.55+15.19)
yerlestirmeyen annelerden (74.98+£14.68) anlamli 6lgiide daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Etkili inhalasyonu saglayacak pozisyonu veren (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayni
dogrultuda, 1-4 yas icin oturur pozisyonda) annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan
ortalamalar1 (81.46+15.78) etkili inhalasyonu saglayacak pozisyonu vermeyen
annelerden (77.56+14.37) istatistiksel agidan onemli 6lgiide daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Dogru dozda ilact ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca hazneye bosaltan
annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalari (83.30+14.72) bosaltamayan
annelerden (76.45+14.98) istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Cocuga maskede ilag kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes
aldiran annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalar1 (81.28+14.74) bu
uygulamay1 yapamayan annelerden (74.38+15.65) istatistiksel a¢idan 6nemli diizeyde

daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek kullanimlik oldugunu bilen
annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarmm (80.26+14.97), bilmeyen
annelerden (74.94+16.42) istatistiksel acidan Onemli Olgiide daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmstir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Nebiilleri direkt giin 1s131ndan koruyan ve etajerde muhafaza eden annelerin Oz-
Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalarimin (83.66+14.58) bu uygulamayi
yapamayanlardan (77.54+15.17) istatistiksel ac¢idan Onemli derecede daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atan annelerin Oz-Etkililik-
Yeterlik toplam puan ortalamalari (89.22+10.69) bu uygulamay1 yapamayan annelerden
(78.99+15.28) istatistiksel agidan 6nemli diizeyde daha yiiksektir. (p<0.05) (Tablo 4.6).

Uygulamadan sonra ellerini yikayan ve kurulayan annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik
toplam puan ortalamalarimin (84.71+15.01) yikamayan ve kurulamayanlardan
(78.86+15.15) daha yiiksek oldugu bulunmus olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu sonucuna varilmistir. (p<0.05) (Tablo 4.6).

Hava akim hizin1 6-8 It/dk ayarlama (her hasta i¢in hekim tarafindan
onerilen.....It/dk), buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi, gézler maskenin
disinda ve maske ylize oturur sekilde olmasi, buhar gelmemeye baslayinca hazne igini
kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol etme ve nebiilizatorii
kapatma, lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi mantar plaklar)
onlemek i¢in ¢ocugun yiizlinii yikama ya da nemli bir bez ile yiizli yavas bir sekilde
silme, Inhalasyondan sonra ¢cocugun bir seyler yemesini veya i¢mesini saglama, buhar
inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli dksiiriik ve titreme basladiginda islemi durdurma
doktor veya hemsireye haber verme, birden fazla inhaler ilag oldugunda bunlar

birbirine karistirmadan kullanma gibi buhar inhalasyonu uygulama 6zelliklerine gore

42



annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hortumun bir ucunun nebiilizatore diger ucunun ise inhalasyon maskesinin altina
yerlestiren annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinin (36.42+4.24)
yerlestirmeyen annelerden (40.25+6.68) anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Dogru dozda ilaci ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca hazneye bosaltan
annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalar1 36.39+4.59, bosaltamayanlarin
puan ortalamalar1 37.64+5.17°dir. Dogru dozda ilaci c¢ocuk nefes alip vermeye
baslayinca hazneye bosaltan annelerin Durumluk Kaygi puanlarinin bosaltmayanlardan
daha az oldugu bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 4.6).

Cocuga maskede ilag kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes
aldiran annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinin (36.57+4.72) bu
uygulamay1 yapamayanlardan (38.63+5.34) istatistiksel acidan anlamli 6l¢iide daha
diisiik puan aldig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol eden ve nebiilizatorii kapatan
annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalart 36.80+4.80, bu uygulamay1
yapamayanlarin puan ortalamalari ise 39.31+5.67°dir. Uygulama bittikten sonra hava
akimimi kontrol eden ve nebiilizatérii kapatan annelerin durumluk kaygi puan
ortalamalari1 anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiiriik ve titreme basladiginda
islemi durduran, doktor veya hemsireye haber veren annelerin Durumluk Kaygi toplam
puan ortalamalariin (38.55+5.84) haber vermeyen annelerden (36.71+4.65) istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atan annelerin Durumluk
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Kaygi toplam puan ortalamalar1 (39.61+6.09) bu uygulamay1 yapamayan annelerden
(36.91+4.83) daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Uygulamadan oOnce ellerin yikanmasi ve kurulanmasi, etkili inhalasyonu
saglayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayn1 dogrultuda,1-4 yas icin
oturur pozisyonda), hava akim hizin1 6-8 It\dk ayarlama (her hasta i¢in hekim tarafindan
Onerilen........... It\dk), buhar inhalasyon maskesinin ylize tam oturmasi, gozler
maskenin disinda ve maske ylize oturur sekilde olmasi, buhar gelmemeye baslayinca
hazne icini kontrol etme, lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi
mantar plaklar1) onlemek i¢in ¢ocugun yliziinii yitkama ya da nemli bir bez ile yiizii
yavas bir sekilde silme, inhalasyondan sonra cocugun bir seyler yemesini veya i¢cmesini
saglama, birden fazla inhaler ila¢ oldugunda bunlar1 birbirine karistirmadan kullanma,
buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek kullanimlik oldugunu bilme, nebiilleri
direkt giin 1s181indan koruma ve etajerde muhafaza etme, elleri tekrar yikama ve
kurulama gibi buhar inhalasyonu uygulama ozelliklerine gore, annelerin Durumluk
Kaygi toplam puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede onemli

bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ve Durumluk Kaygi Diizeyleri Arasindaki
iliski

Olciimler Durumluk Kaygi

r P
Oz-Etkililik-Yeterlik 0.064 0.269

Aragtirmada, annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik diizeyleri ile Durumluk Kaygi
Diizeyleri incelendiginde, aralarinda istatistiksel agidan iliskinin olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, ¢ocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve
kaygi durumlarinin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmistir
ancak bu calismayla benzerlik gosteren bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirma sonuglariyla benzerlik gosteren calismalarla tartisma yapilmastir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.52+ 6.21°dir. Annelerin
%56.3’linlin  ilk6gretim mezunu, %94.7’sinin ¢aligmayan, %96.0’sinin ev hanimu,
%62.7’sinin  ¢ekirdek ailede yasadigi, %351.0’inin gelirinin giderden az oldugu,
%88.3’linilin sosyal giivencesinin oldugu ve %57.0’sinin 3 ve {izeri sayida ¢ocuga sahip
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmaya alinan annelerin hasta g¢ocuklarinin %55.3’linlin erkek oldugu,
%30.7’sinin  pndmoni tanis1 aldigl, %76.3’lniin daha o©nce klinikte yatmadigy,
%54.3’linlin daha once buhar tedavisini uyguladigi, %41.0’inin 3 ve lizerinde buhar
tedavisi aldig1 ve annelerin %90.3’iiniin ¢cocuguna buhar uygulamasini hemsirelerden
ogrendigi belirlenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 1.48+0.50’dir. Cocuklarin hastalik
tanis1 ile izlendigi silire ortalama 1.74+0.78 ve hastanede yatma siiresi ortalama
1.21+0.51°dir (Tablo 4.2).

Calismada; annelerin ~ Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamasimin
79.60+£15.23 ve durumluk kaygi toplam puan ortalamasinin 37.07£4.95 oldugu
bulunmustur. Olgeklerin alt ve iist smirlart gdéz dniinde bulundurularak annelerin &z
etkililik yeterlik diizeylerinin orta, durumluk kaygi durumunun hafif diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde g¢ocuklarda ilag uygulamalarina
yonelik oral ilag vermede aile uygulamalarini, annelerin evde ilaglar1 saklama

kosullartyla ilgili bilgi ve tutumlarini, ates disiiriicii ilag kullanimindaki bilgi ve
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tutumunu, ¢ocuklar i¢in antibiyotik kullanimini ve annelerin inhaler ila¢ uygulamalari
ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan c¢aligmalar meveuttur.**** Bununla
birlikte ¢ocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve kaygi
durumlarinin buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini belirleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle g¢ocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z
yeterlilik ve kaygi durumlar1 bagka bir arastirma bulgusu ile karsilastirilamamistir.
Ancak annelerin buhar inhalasyon uygulamasini hastane ortaminda hemsireler ile is
birligi igerisinde yapiyor olmasi, annelerin kendilerini giivende hissetmelerine neden
olabilir. Buhar inhalasyon uygulamasinin is birliligi igerisinde yapiliyor olmasi
annelerin kaygi diizeylerini ve 6z yeterlilik algilarini etkilemis olabilir.

Anne yasima gore Oz-Etkililik-Yeterlik diizeyi incelendiginde, anne yasi ile 6z-
etkililik-yeterlik diizeyi arasindaki saptanan farkin onemli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Literatiir incelendiginde konu ile ilgili bire bir benzer ¢alismalar olmamasina
ragmen arastirma sonuclar1 ile benzerlik gosteren calismalar incelendiginde; 6z
yeterlilik ile sosyo-demografik degiskenlerden yas arasinda hem bir iliskinin oldugu
hem de 6z yeterliligin yastan bagimsiz oldugunu ifade eden ¢alismalar mevcuttur. Doni,
Simsek, Giirses ve Ozer (2009)165, Brink, Alsén, Herlitz, Kjellgren ve Cliffordson
(2012)*°, Kulak¢1, Ayyildiz, Emiroglu ve Kéroglu (2012)'’, Uysal ve Kosemen
(2013)168 yaptiklar1 calismalarda 6z yeterlilik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigi belirlenmistir. Arastirma sonuglari bu bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Anne egitim durumuna gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puani Universite
mezunu olanlarda daha yiiksek olup, egitim seviyesi arttikca Oz- Etkililik-Yeterlik
diizeyinin arttigi ve bu sonucun istatistiksel ac¢idan anlamli fark olusturdugu

belirlenmistir (p<.05). Bu durum, egitim diizeyinin artmasiyla bilginin daha kolay
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ulagilabilir olmasi, ulasilan bilginin uygulamaya konulmasi, saglikla alakali konulara
daha fazla ilgi gosterme ve farkindaligin artmasi ile egitim diizeyindeki artisa baglh
olarak hem ekonomik durum hem de sosyal ¢evrenin artisi ile iliskili olabilir. Literatiir
incelendiginde; Yardimer ve Bagbakkal (2011)'®°) Yigitbag ve Yetkin (2003)',
Otacioglu (2008)171 ve Kocoglu (2009)172 calismalarinda, egitim diizeyinin artmasi 6z
yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Luan (2003) bdbrek
hastalariyla yaptig1 arastirmasinda egitim diizeyi ile 6z etkililik yeterlilik diizeyi

arasinda olumlu bir iliski oldugunu belilrtmistir.173

Cam ve Engin’in (2006) yaptigi
calismada da hemsirelerin egitim diizeyi arttikca 6z yeterlilik puanlarinin anlamh
diizeyde arttigi bildirilmistir.”* Konu ile ilgili mevcut galismalar calismamizla
benzerlik gostermese de, sonuglari arastirma sonuclarini destekleyici niteliktedir.

Annelerin calistp calismama durumuyla iliskili olarak, Oz-Etkililik-Yeterlik
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmus, ¢alisan annelerin puan
ortalamalarinin ¢aligmayan annelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05). Calisan anneler kendini gergeklestirme ¢abasi icerisindedirler ve
annelerin bilinglenme diizeyleri oldukga yiiksektir. Dahasi annelerin ekonomik
Ozgiirliige sahip olmalar1 ve sosyal statiilerinin artmas1 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Annelerin meslegine goére, Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalart
arasindaki fark onemli olarak bulunmus ve memur annelerin puan ortalamalarinin ev
hanimi annelerden daha yiikksek oldugu bulunmustur (p<.05). Bu durum memur
annelerin ev hanimi annelere gore saglik bakim hizmetlerine daha kolay ulagabilmesi ve
daha fazla sosyal ¢cevreye sahip olabilmesiyle aciklanabilir.

Annelerin aile tipine gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalari, genis

aile olanlarda daha yiiksek olmasina ragmen aile tipine gore oOz-etkililik-yeterlilik
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diizeyindeki farkin 6nemli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bu sonug, aile
tipi ile 0z yeterlilik diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilasmadigin1 ortaya
koymaktadir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizla birebir olmasa da Cant’in tip 1
diyabetli hastalarla yaptig1 calismada, aile tipi ile 6z yeterlilik arasinda anlaml iliski
olmadig1 belirlenmistir.}”® Aragtirma sonuglar1 bu bulgu ile paralellik gostermektedir.
Annelerin sosyo-ekonomik durumuna gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puani
gelir-giderden fazla olanlarda daha yiiksek olup annelerin kendi ifadelerine gore
belirlenen sosyo-ekonomik durumu arttikga Oz- Etkililik-Yeterlik diizeyinin de arttig1
ve bu oOz-etkililik-yeterlilik diizeyindeki artigin istatistiksel agidan 6nemli farkliliga
neden oldugu saptanmistir (p<.05). Literatiir incelendiginde; 6z yeterlilik diizeyini
etkileyen etmenlerden biri de kisilerin gelir durumlaridir. Muz ve Eglence’nin (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada, gelir diizeyinin/ailenin ekonomik durumunun 6z yeterlilik
diizeyini artirdig1 saptanmustir.'"® Pender ve ark. (1987) ise saglig1 gelistirme modelinde
ekonomik diizeyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini pozitif yonde etkiledigini

belirtmistir.*’’

Erol ve Enc’in (2011) insiilin tedavisi goren hastalar ile yaptiklar
calismada; ekonomik durumu iyi-¢ok iyi olanlarin, ekonomik durumu ké&tii ve orta
diizeyde olanlara gore diyabet 6z bakimi ile ilgili 6z etkililik diizeyleri daha yiiksek

178 Mollaoglu ve Bag’in (2009) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari

bulunmustur.
calismada gelir diizeyi yiiksek olanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugu
saptanmlstlr.179 Yapilan caligsmalar arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Calismada sosyal giivencesi olan annelerin Oz- Etkililik-Yeterlik toplam puan
ortalamasi olmayanlardan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel acidan 6nemli bir
farklilik gostermedigi goriilmistiir (p<.05). Usta Yesilbalkan’in (2001) tip 2 diyabetli

hastalar ile yaptig1 caligmasinda; sosyal gilivenlik kuruluslariyla 6z yeterlilik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamlstlr.180 Bu sonug¢ arastirma
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sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Annelerin ¢ocuk sayisina gore Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puam tek g¢ocugu
olanlarda daha yiiksek olmasina ragmen c¢ocuk sayisina gore oz-etkililik-yeterlik
diizeylerindeki farkin istatistiksel olarak o©Onemli bir farkliliga neden olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Bu sonug, annelerin gocuk sayisina gore 6z- etkililik- yeterlik
diizeylerinin anlamli1 olarak farklilagsmadigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada annelerin yasi, egitim durumlari, aile tipi, sosyo-ekonomik durumu
ve ¢ocuk sayisi ile Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel anlamda
o6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug; annelerin yasi, egitim durumu,
aile tipi, sosyo-ekonomik durumu ve g¢ocuk sayisi ile durumluk kaygi diizeylerinin
anlamli olarak farklilasmadigini ortaya koymaktadir.

Literaiir incelendiginde; Yilmaz, Timur, Ege’nin (2005) yaptigi calismada,
durumluk kaygi puani ile yas ve egitim diizeyi arasinda bir iligki saptanmamustir."®"
Sirin ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada ekonomik durum ile durumluk kaygi

182 Karaman (2008) yaptigi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
caligmada anne\ babalarin durumluk kaygi puan ortalamalar ile aile tipi arasinda
farklilik saptamarms‘ur.183 Yaptigimiz c¢alisgma sonucu, yukarda belirtilen aragtirma
sonucuyla paralellik gostermektedir.

Annelerin ¢alisip ¢alismama durumu ile Durumluk Kaygi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmis ve ¢alisan annelerin puan
ortalamalarinin ¢alismayanlardan 6nemli Olclide daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir (p<.05). Arastirma sonucuna gore, ¢alisan annelerin g¢alisma ortamindan
uzaklagsmasi sosyal desteklerinin azalmasina sebep olabileceginden annelerin puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Anne mesleginin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalari {izerine etkili
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oldugu belirlenmis olup memur annelerin puan ortalamalarinin, ev hanimi annelerden
anlaml Ol¢iide daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (p<.05). Arastirma sonucuna
gore; memur annelerin hem is hem de ev ortaminda uzak olmasi dahasi memur
annelerin sorumluluklarinin ¢ok yonlii olmasi sebebiyle puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu diistiniilm{stir.

Sosyal giivencesi olan annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinin
sosyal giivencesi olmayan annelerden daha disik oldugu gorilmiistir (p<.05).
Arastirma sonucuna gore; sosyal giivencesi olan annelerin saglik bakim hizmetlerinden
daha kolay ve hizli faydalanmasi kaygi durumunun azalmasina sebep olacagindan,
durumluk kaygi puanlar diisiik olabilir.

Arastirmada cocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha once ¢ocugunun klinikte
yatma durumuna ve annelerin daha énce buhar tedavisi uygulama sayisia gore Oz-
Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Bu
sonu¢ ¢ocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha 6nce klinikte yatma durumuna ve daha 6nce
buhar tedavisi uygulama sayisina gore annelerin 6z etkililik-yeterlik diizeylerinin
anlamli bir sekilde farklilagmadigini ortaya koymaktadir. Usta Yesilbalkan’mn (2001)
“Tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine bakimlarindaki 6z yeterlilikleri ve 6z
yeterliliklerini etkileyen faktorlerin incelenmesi” ile ilgili ¢alismada cinsiyet ile 6z
yeterlilik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.'® Yigitbas ve
Yetkin’in (2003)170 ve Unal ve Orgun’un (2006)27 ogrenciler ile yaptig1 calismada
cinsiyetin 6z etkililik-yeterlilik iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.

Arastirmada cocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha once cocugunun klinikte
yatma durumuna ve annelerin daha oOnce buhar tedavisi uygulama sayisina gore
Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Bu

sonug ¢ocuklarin cinsiyetine, tanisina, daha once klinikte yatma durumuna ve daha 6nce
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buhar tedavisi uygulama sayisina gore, annelerin durumluk kaygi diizeylerinin anlamli
bir sekilde farklilasmadigini ortaya koymaktadir. Celen’in (2013) yaptig1r calismada
prematiire bebegin cinsiyetiyle anne-babalarin durumluk ve stirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cinsiyet farklilig1 ile anne ve
babalarin kayg: diizeylerinin degismemesi istenilen bir durumdur.’® Karaman (2008)
yaptig1 calismada hastane deneyimi ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismada, anne\babalarin durumluk kaygi puan
ortalamalariyla hastane deneyimi arasinda farklilik ,c:,féizlenmemistir.lg3 Aragtirma
sonuglari literatiir ile paralellik gostermektedir.

Daha 6nce buhar tedavisi uygulayan annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan
ortalamalari, uygulamayanlardan anlamli diizeyde diisiikk olmasina karsin, istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu sonug, daha Once buhar tedavisi uygulayan
annelerin 6z etkililik-yeterlik diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilasmadigini ortaya
koymaktadir. Iskender’e gore 6z yeterlilik, bireyin gerceklestirecegi gorevleriyle ilgili
islevlerini amacina uygun bir sekilde yerine getirmesi igin sahip olmasi gereken bilgi,
beceri ve tutumlaridir.**” Annelerin daha 6nce uygulamay1 yapmis olmalar1, uygulamay1
yapmayan annelere gore bilgi, beceri ve tutumlarinin daha yiiksek oldugu anlamina
gelmeyeceginden, 6z etkililik-yeterlik diizeyleri de anlaml bir sekilde farklilasmamis
olabilir.

Daha 6nce buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygi toplam puan
ortalamalarinin uygulamayanlardan o6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir  (p<0.05). Bunun nedeni, annelerin basarili ya da basarisiz gegcmis
deneyimleri uygulama hakkinda genel bir yargi olusturmus olabileceginden, annenin
kaygi diizeyinin artmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Buhar uygulamasini doktordan 6grenen annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam
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puan ortalamalarinin, hemsireden Ogrenenlerden daha yiiksek olmasina karsin
istatistiksel olarak onemli bir farkliliga neden olmamustir (p>0.05). Bu sonug, buhar
uygulamasini doktordan ya da hemsireden 6grenmenin annelerin 6z etkililik-yeterlik
diizeylerini anlamli bir sekilde farklilastirmadigini ortaya koymaktadir.

Annelerin buhar uygulamasimi 6greten kisiye goére, Durumluk Kaygi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus ve buhar uygulamasini
doktordan 6grenen annelerin puan ortalamalarimin hemsireden 6grenen annelerden
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (p<0.05). Yapilan literatiir
taramas1  sonucunda, direk ¢alisma  bulgularmi1 tartisacagimiz  calismalara
rastlanmamistir ancak Giilgek’in (2015) “Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi
yatan annelere verilen planli egitimin annelerin anksiyete diizeyine etkisi” konusunda
yaptig1 calismada hekimden bilgi alan annelerin durumluk puan ortalamalarinin,
hemsireden bilgi alan annelerden daha yiiksek oldugu bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmustir.'®® Bebekleri hastaneye yatirilan ailelerle
yapilan ¢aligmalarda bilgi almanin ve hekim tarafindan ailenin desteklenmesinin kaygi
ve stresi azaltacagi yoniinde bulgular yer almaktadir."® Ancak anneye, hemsgire
tarafindan bilgi verilmesi yapilan bilgilendirmenin annelerde etkili oldugunu ve
annelerin kaygi diizeylerinin azaldigi, hemsire tarafindan uygulama hakkinda bilgi
verilmesinin kaygi diizeyini daha da azaltacagi soOylenebilir. Ayrica, annelerin
uygulamay1 doktordan 6grenmesi yasadiklari endisenin artmasina sebep olabilecegi ve
uygulamay1 daha ¢cok dnemseyip kaygi diizeylerini arttiracagi diisiiniilebilir.

Uygulamadan o6nce ellerini yikama ve kurulama, hortumun bir ucunu
nebiilizatore diger ucunu ise inhalasyon maskesinin altina yerlestirme, etkili
inhalasyonu saglayacak pozisyonu verme (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayn1 dogrultuda, 1-

4 yas i¢in oturur pozisyonda), dogru dozda ilaci ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca
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hazneye bosaltma, ¢ocuga maskede ilag kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika)
sakin nefes aldirma, buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek kullanimlik
oldugunu bilme, nebiilleri direk giin 1s1gindan koruma ve etajarde muhafaza etme,
uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atma, uygulamadan sonra ellerini
yikama ve kurulama gibi buhar inhalasyon uygulamasi 6zelliklerine gore uygulamayi
dogru  yapan annelerin  Oz-etkililik-yeterlilik ~ toplam  puan  ortalamalar
degerlendirildiginde bu farkin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<
0.05). Literatiir incelendiginde, yapilan birgok ¢alisma 6z yeterlilik algisi1 yiiksek olan
bireylerin olumlu saglik davranislarinin baslatilmasinda, siirdiiriilmesinde ve engellerle

miicadele de bireylerin daha basarili oldugunu savunmustur.'” 25, 27, 28, 130

Bu sonug
arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Hava akim hizin1 6-8 It\dk ayarlama (her hasta i¢in hekim tarafindan
onerilen.....It\dk), buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi, gozler maskenin
disinda ve maske yiize oturur sekilde olmasi, buhar gelmemeye baslayinca hazne i¢ini
kontrol etme, uygulama bittikten sonra hava akimimi kontrol etme ve nebiilizatorii
kapatma, lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi mantar plaklari)
onlemek i¢in ¢ocugun yliziinii yitkama ya da nemli bir bez ile ylizii yavas bir sekilde
silme, inhalasyondan sonra ¢ocugun bir seyler yemesini veya i¢cmesini saglama, buhar
inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiiriik ve titreme basladiginda islemi durdurma
doktor veya hemsireye haber verme, birden fazla inhaler ilag oldugunda bunlari
birbirine karistirmadan kullanma gibi buhar inhalasyonu uygulama ozelliklerine gore,
annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (p>0.05).

Bandura 6z yeterliligi, kisilerin karsilagabilecegi durumlarla basa ¢ikabilmek

adina, ihtiya¢c duyulan eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan bireysel yargilari
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olarak ifade etmistir. Daha genel bir ifadeyle, bireyin yapabildikleri hakkinda sahip
oldugu inanca 6z yeterlilik denilmektedir. Kisinin gelecekte rastlayabilecegi zor bir
durumun tstesinde gelmede ne 6lgiide basarili olabilecegiyle alakali kendi hakkindaki
yargisi ve inancidir.’® Bandura 6z yeterliligi sahip olunan yeteneklerin sayisi ile degil,
farkli sartlar altinda bireyin ne yapabilecegine iliskin inanciyla ilgili bulmustur. Oz
yeterlilik algilanabilen ve gozlenebilen bir yetenek degildir. Baz1 kosullar altinda kiginin
becerileriyle ‘ne yapabilirim’ sorusuna verdigi cevap ile alakali igsel inancidir.**®
Bandura’ya gore 6z yeterlilik bireylerde her zaman ayni seviyede olmayabilir, 6z
yeterlilik herhangi bir durum ve davranisa 6zgilidiir. Daha genis bir ifadeyle, herhangi
bir durumda etkili-yeterli olacagina inan bir kisi baska bir durumda kendini etkili-yeterli
gormeyebilir.'” Oz yeterlilik bir inang oldugundan birey bir gérevi yerine getirmek igin
sahip olunmas1 gerekenden daha ¢ok ya da daha az kapasiteye sahip olduguna
inanabilir.®” Oz yeterlilik algis1 subjektif yani bireysel algilamanin olmasi nedeniyle

etkilenebilen ve degistirilebilen bir 6zellige sahiptir.188’ 189

Literatiire bakildiginda da,
cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z yeterlilik ve kaygi durumlarinin
buhar inhalasyon uygulamalarina etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Ancak hem Bandura’nin yapmis oldugu 6z yeterlilik tanimlar1 hem de
literatiir bilgisi aragtirma sonucunu destekler niteliktedir.

Hortumun bir ucunun nebiilizatére diger ucunun ise inhalasyon maskesinin altina
yerlestiren annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarinin yerlestirmeyen
annelerden anlaml Sl¢iide daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde, yaptifimiz c¢alismayla benzerlik goOsteren bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma verilerimiz diger ¢alisma verileri ile

karsilastirilamamaktadir. Ancak calisma sonucu, uygulama basamagini dogru yapan

annelerin yapamayanlardan kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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Bu sonug; hortumun bir ucunun nebiilizatore diger ucunun ise inhalasyon maskesinin
altina yerlestirme islemi, inhalasyon uygulamasinin temel ve ayni zamanda baslangic
asamasi olmasi sebebiyle annelerin durumluk kaygilarinin anlamli olarak diisiik olmasi
beklenen bir durumdur.

Dogru dozda ilaci ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca hazneye bosaltan
annelerin Durumluk Kaygi puanlarinin bosaltmayanlardan daha az oldugu bulunmustur
(p<0.05). Literatiir incelendiginde, yaptigimiz calismayla benzerlik gosteren bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle calisma verilerimiz diger ¢alisma verileri ile
karsilastirillamamaktadir. Ancak bu durum, annelerin uygulama basamagini dogru
yapmast ile iligkilendirilerek, kaygi seviyesinin azaltmis olacagini diistindiirebilir.

Cocuga maskede ilag kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10 dakika) sakin nefes
aldiran annelerin Durumluk Kaygi toplam puan ortalamalarmim bu uygulamay:
yapamayanlardan istatistiksel ac¢idan anlamli 6l¢iide daha diisiik puan aldigi
saptanmigtir (p<0.05). Yaptigimiz ¢alisma ile benzer calisma olmamakla beraber;
kayginin bulasict bir duygu oldugu ve cocugun gevresinde kaygili insanlar varsa,
cocugun da kaygi duyacagi diisiiniilebilir. Kaygi algilama yolu veya 6zdesim ile
ebeveynlerden cocuga gecebilmektedir. Cocukluk donemlerinde, ebeveynlerin veya
onlarin yerine gegen kisilerin kaygi, 6fke ve diigmanlik gibi ¢esitli duygular1 ¢ocuk
tarafindan algilanabilir. Ebeveynden gecen bu kaygi ile ¢ocuk hafizasinda farkli
baglantilar kurar ve ¢evresinde olup biten bazi durumlar karsisinda kaygi yasar.lgo' 191
Yapilan bir¢ok calisma, annenin kaygi diizeyi ile cocugun kaygi diizeyi arasinda iliski
oldugunu gdstermektedir.’***® Sonug olarak, annenin kaygi diizeyinin diisiik olmasi
cocugun kaygi diizeyini de etkilemis olabilir. Arastirma sonucuna gore elde edilen
sonu¢ bu durumla iligkilendirilebilir.

Uygulama bittikten sonra hava akimin1 kontrol eden ve nebiilizatorii kapatan
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annelerin durumluk kaygi puan ortalamalar1 bu uygulamay1 yapamayanlara gore anlamli
derecede diisiiktiir (p<0.05). Bu durum, uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol
etme ve nebiilizatorli kapatma islemi uygulamanin son basamagi olmasi ve annenin bu
islemi dogru yapmasi ile iliskilendirilerek, kaygi seviyesinin azalmis olacagini
diistindiirebilir.

Tablo 4.6’da uygulama basamagini dogru yapan annelerin durumluk kaygi
seviyelerinin anlaml diizeyde diisiik bulunmasinin nedeni annelerin bakima katiliyor
olmasi, annelerin kaygi diizeylerini azaltacagi i¢in bu durumla iliskilendirilebilir.
Literatiir incelendiginde, bakima katilan annelerin kaygi seviyelerinin azaldigini ve
bakima katilmayan annelerin kaygi seviyelerinin arttigim gosteren caligsmalar
mevcuttur. Bebek yogun bakim iinitesindeyken, ailelerin ¢cocugunun bakimina katiliyor
olmas1 yasadiklari stresin azalmasina neden olur. Ayrica bebege karsi ailenin

196, 197

ebeveynlik roliiniin gelismesi de beklenen bir durumdur. Literatiir incelendiginde

ailelerin ¢ocuklarin bakimina katilmamalarinin ailelerde stres yarattigi gén’jlmﬁstﬁr.lgs
Gale ve arkadaslar1 (2004) ve Miles ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismalarda,
cocuklart yogun bakim iinitesinde olan aileler bakima katildiklarinda, anne babanin
kaygi diizeylerinin azaldig1 bulunmustur,'* 2

Buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiiriik ve titreme basladiginda
islemi durduran doktor veya hemsireye haber veren annelerin Durumluk Kaygi toplam
puan ortalamalarinin haber vermeyen annelerden istatistiksel agidan onemli diizeyde
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Tehlikeli bir olay karsisinda
bireylerin yasayabilecegi gecici ve duruma bagl olarak ortaya ¢ikan kaygiya durumluk
kaygi1 denir. Stresin yogunlugu fazla ise durumluk kaygi seviyesi yiikselir, stres ortadan

kalktiginda stresin yogunlugunda azalma olur.®” *°% Durumluk kaygi, stresin olaydan

olaya yogunlugu degisen, devamli olmayan durumlara karsi kisinin verdigi gecici
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duygusal tepkidir.*** Bu durum, annelerin uygulama esnasinda komplikasyon yasamasi
ve bu komplikasyonu fark etmesi durumluk kaygi diizeyinde artisa sebep olabilecegini
diistindiirebilir.

Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atan annelerin Durumluk
Kaygi toplam puan ortalamalarinin bu uygulamay1 yapamayan annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum, annenin uygulamayi bitirmis ve uygulama
basamaklarin1 dogru yapip yapmadigi diisiincesi igerisinde olmasi1 kaygi diizeyinde
artisa sebep olabilecegini diisiindiirebilir.

Uygulamadan oOnce ellerin yikanmasi ve kurulanmasi, etkili inhalasyonu
saglayacak pozisyonun verilmesi (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayn1 dogrultuda,1-4 yas icin
oturur pozisyonda), hava akim hizin1 6-8 It\dk ayarlama (her hasta i¢in hekim tarafindan
Onerilen........... It\dk), buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi, gozler
maskenin diginda ve maske ylize oturur sekilde olmasi, buhar gelmemeye baslayinca
hazne icini kontrol etme, lokal yan etkileri (cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi
mantar plaklar1) dnlemek i¢in ¢ocugun yiiziinii yitkama ya da nemli bir bez ile yiizii
yavag bir sekilde silme, inhalasyondan sonra ¢ocugun bir seyler yemesini veya igmesini
saglama, birden fazla inhaler ila¢ oldugunda bunlari birbirine karigtirmadan kullanma,
buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek kullanimlik oldugunu bilme, nebiilleri
direkt giin 1s183indan koruma ve etajerde muhafaza etme, elleri tekrar yikama ve
kurulama gibi buhar inhalasyonu uygulama o&zelliklerine gore, annelerin Durumluk
Kaygi toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede onemli
bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05). Bu sonug, yukarida belirtilen uygulama
basamaklar1 ile durumluk kaygi diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilasmadigini
ortaya koymaktadir. Calisma basamaklar1 ile benzerlik gostermese de, Calisir ve

arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin bebeklerinin bakimina biiyiik
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Olclide katildiklarim1 tespit etmis, bebege dokunma, sakinlestirme, kucaga alma,
emzirme, gazini ¢ikartma, altim1 alma, giysilerini degistirme gibi bakimlara katilma
durumlariyla annenin kaygi puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir.”®  Annelerin
yaptiklar1 uygulamalar ile kaygi durumu arasinda iliskinin olmamasi yaptigimiz
calismayla paralellik gostermektedir.

Celen’in (2013) “Prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi diizeyleri ve
iliskili faktorler’ calismasinda, annelerin bebege pamukc¢uk bakimi verme ile durumluk
ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmazken, bebegin solunumunu sayma ve degerlendirme durumuyla annelerin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur. Bu calismada; annelerin yaptiklar1 uygulamalardan pamukcuk bakimi
verme ile durumluk kaygi arasinda iliski bulunmazken, bebegin solunumunu sayma ve
degerlendirme durumu ile durumluk kaygi arasinda iliski bulunmustur.*®* Dolayisiyla
yapilan bazi uygulamalar durumluk kaygi diizeyi ile iliskiliyken diger uygulamalar ile
durumluk kaygi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Arastirma verileri bu
acidan degerlendirildiginde, yapilan caligsmalarla benzer sonuclar elde edilmistir.

Ayrica; ¢alismamizda degerlendirilen uygulama basamaklar1 ve anneler disinda,
hemsirelik 6grencilerinin pediatri kliniginde yaptiklar1 bazi uygulamalar esnasindaki
kayg1 diizeylerinin incelendigi calisma sonuglari su sekildedir;

Tiirkmen, Arslan, Ozkan, Celen ve Altiparmak’in (2016) “Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 6grencilerin pediatri klinik uygulama becerisi, kaygi
diizeyleri ve iliskili faktorler” calismasinda; Ggrencilerin bazi klinik uygulamalarda
kayg yasadiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin, cocuga ila¢ uygulama becerisi konusunda
kendini yeterli hissetme durumlarina gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari

acisindan gruplar arasindaki farklilik incelendiginde; subkutan (SC) ila¢ uygulamasinm
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dogru yapabilme durumuyla siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
bulunurken, uygulama konusunda kendini kismen yeterli hissedenlerin puan
ortalamasinin, yeterli hissedenlere gore yiiksek bulunmustur. Intradermal (ID) ilag
uygulamasini dogru yapabilme durumu ile stirekli kaygi puan ortalamasi arasinda fark
istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur. Calismada, ID ila¢ uygulama konusunda
kendini yetersiz hissedenlerin kaygi puan ortalamasinin, kendini yeterli hissedenlerden
anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir.?*

Arastirmada, annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ile Durumluk Kaygi Diizeyleri
incelendiginde, aralarinda istatistiksel agidan iligkinin olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Aile merkezli bakim ve annenin taburculuk egitimi i¢in annelerin bu uygulamaya
katilim1 6nemlidir. Ancak hastane ortaminda buhar inhalasyon uygulamasi hemsirelerin
gorevleri arasindadir. Ulkemizde inhaler ilaglar hemsirelerin is yiikii, yogun calisma
saatleri ve saglik personelinin yetersiz sayida olmasi sebebiyle de Kkliniklerde annelerle
isbirligi igerisinde uygulanrn'clktadlr.42 Hastane ortaminda anne kendini giivende
hissedebilir. Bunun nedeni uygulama ne kadar is birligi icerisinde yapilsa da tiim
sorumlulugun hemsirelerde oldugunun bilinmesidir. Tablo 4.5°de de buhar inhalasyon
uygulamasini hemsireden 6grenen yani hemsire ile igbirligi icerisinde olan annelerin
kayg1 seviyeleri diisiik oldugu tespit edilmistir. Annelerin hastane ortaminda kendilerini
giivende hissetmeleri kaygi seviyelerinin azalmasina neden olabilir. Bandura 6z
yeterliligi, kisilerin karsilasabilecegi durumlarla basa ¢ikabilmek adina, ihtiya¢ duyulan
eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine olan bireysel yargilar1 olarak ifade etmistir.
Daha genel bir ifadeyle, bireyin yapabildikleri hakkinda sahip oldugu inanca 6z
yeterlilik denir.’® Oz yeterliligin kaynaklari; kisisel deneyimler, vekaleten deneyimler,

sdzel ikna, fizyolojik ve psikoloji durumudur.’®® ?** Sosyal bilissel teoriye gore de 6z-
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yeterlilik inanci, géreve ve duruma Ozgii olan bir inangtir, bu nedenle, kisinin kendi
yeterlilikleri ile ilgili degerlendirmeleri, belirli bir zaman diliminde, iginde bulunulan
ortamda ve tistlenilen is ya da faaliyet 6zelinde incelenebilir. Bandura, 6z yeterlilik
inancinin, kisinin kendi yeteneklerine dair genel inanglarimi kapsayan ve birbirinden
farkli performans alanlarina genellenebilen bir 6zellik olarak degerlendirilmesini
desteklememektedir. Yani 6z yeterlilik inancina bagli olarak performansa dair
tahminlerin daha saglikli yapilabilmesi i¢in, 6z yeterlilik inanglarinin, farkli ortamsal
kosullar, farkli faaliyet alanlari ve bunlarla iligkili yetenekler agisindan Olgiilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.?®

Hastane ortaminda buhar inhalasyonu uygulayan
annelerin hemsirelerle is birligi igerisinde olmasi annelerin psikolojik olarak rahat
olmasina neden olabilir. Bu durumda anneler uygulama esnasinda 6z yeterlilik inancina
tam olarak ihtiya¢ duymayabilirler. Sonu¢ olarak; hastane ortaminda annelerin kaygi

seviyelerinin ve 0z yeterlilik diizeylerinin farkli olabilecegi diisiincesinden hareketle,

durumluk kaygi seviyesi ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda iliski olmayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocugu buhar inhalasyon tedavisi alan annelerin 6z Yeterlilik ve kaygi
durumlarimin bubar inhalasyon uygulamalarina etkisini belirlenmek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmektedir;

v’ Arastirmada annelerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri orta, durumluk kaygi

diizeyleri hafif diizeydedir.

v’ Daha 6nce buhar tedavisi uygulayan annelerin Durumluk Kaygi toplam puan
ortalamalar1 uygulamayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

v Buhar inhalasyon uygulamasini doktordan 6grenen annelerin hemsireden
Ogrenenlere gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

v Uygulamadan once ellerin yikanmasi ve kurulanmasi, hortumun bir ucunun
nebiilizatére diger ucunu inhalasyon maskesinin altina yerlestirme, etkili
inhalasyonu saglayacak pozisyonu verme (0-1 yas i¢in bas ve viicut ayni
dogrultuda, 1-4 yas i¢in oturur pozisyonda), dogru dozda ilaci ¢ocuk nefes
alip vermeye baslaymca bosaltma, cocuga maskede ila¢ kalmayincaya kadar
(vaklagik 5-10 dakika) sakin nefes aldirma, buhar inhalasyon maskesinin
kisiye 6zel ve tek kullanimlik oldugunu bilme, nebiilleri direk giin 15181ndan
koruma ve etajerde muhafaza etme, uygulamadan sonra maskeyi uygun atik
kutusuna atma, uygulamadan sonra elleri yitkama ve kurulama gibi buhar
inhalasyonu uygulamalarint dogru yapan annelerin 6z etkililik-yeterlik
toplam puanlar1 arasindaki farkin anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

v Hortumun bir ucunun nebiilizatore diger ucunun ise inhalasyon maskesinin

altina yerlestirme, dogru dozda ilaci ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca
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hazneye bosaltma, ¢cocuga maskede ilag kalmayincaya kadar (yaklasik 5-10
dakika) sakin nefes aldirma, uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol
etme ve neblilizatorii kapatma gibi buhar inhalasyonu o6zelliklerine gore
uygulamalar1 dogru yapan annelerin durumluk kaygilarinin bu uygulamalari
yapamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli 6ksiiriik ve titreme basladiginda
islemi durdurma doktor veya hemsireye haber verme, uygulamadan sonra
maskeyi uygun atik kutusuna atma gibi buhar inhalasyonu 6zelliklerine gore
annelerin durumluk kaygilarinin bu uygulamalar1 yapamayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Aragtirmada, annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ile Durumluk Kaygi Diizeyleri

arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

v Buhar inhalasyon uygulamasi yapan annelerin; ev ortaminda, hemsirelerle is

birligi igerisinde olmadan 06z yeterliliklerinin ve kaygi durumlarinin

degerlendirilmesi

v' Oz yeterlilik ve kaygi diizeyini etkileyen faktdrleri belirlemeye yonelik ileri

aragtirmalarin yapilmasi

v’ Literatiirde, annelerin ilag uygulamalari konusunda ¢alisma olmasina karsin,

buhar inhalasyonu (inhaler ilag) konusunda sinirli sayida ¢aligma vardir. Bu

nedenle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi

v’ Aragtirmanin genellenebilmesi i¢in farkli ¢alisma alanlarinda ve daha genis

gruplar {izerinde calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel bilgiler
Adi Soyad1 : Ayse SAHIN
Dogum tarihi :21.07.1989
Dogum yeri : Niksar
Medeni hali : Bekar
Uyrugu :T.C.
:Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk
Adres Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 25240
ERZURUM
Tel :0534 25419 20
Faks
E-mail : sahinayse060@gmail.com
Egitim
Lise : Niksar Danismend Gazi (Siiper) Lisesi
Lisans : Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2009-2013)

Yiiksek lisans

Doktora

:Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 (2013-....)

Gorev Yaptig1 Birimler

Hemgire

: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi (2013-....

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce

:YDS 52.500

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

1.Annenin yas1 (direkt yazimz).............

2.Annenin egitim durumu nedir? a)Okur-yazar degil b)ilkdgretim c)Lise d)Universite
3.Calisiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

4.Annenin meslegi nedir? a)Ev hanimi b)Memur ¢)isci d) Diger(yaziniz)......
5.Aile tipiniz nedir? a)Genis b)Cekirdek

6.Ailenizin sosyo-ekonomik durumu nedir?

a) Gelir-giderden az

b) Gelir-giderden fazla

c) Gelir-gidere denk

7.Ailenin sosyal giivencesi var m? a)Evet b)Hayir

8. Kac¢ ¢ocugunuz var? a)1 b)2 ¢)3 ve tizeri

9)Hastanede yatan ¢ocugunuzun yasi?(direkt yazimz)............

10) Hastanede yatan cocugunuzun cinsiyeti? a)Kiz b)Erkek
11)Cocugunuzun teshisi nedir?(dosyadan yazilacak)...............
12)Cocugunuzla birlikte daha dnce bu klinikte yattimz mm? a)Evet b)Hayir
13)Cocugunuz ne kadar zamandir bu hastalik tamsi ile izleniyor?.........
14)Ne kadar zamandir hastanede yatiyorsunuz?..........

15)Daha once bu ya da diger cocuklariniza buhar tedavisi uyguladiniz m?
a) Evet b)Hayir

16)Buhar tedavisi uyguladimz ise ka¢ kez uyguladimiz? a)l kez b)2 kez ¢)3 ve iizeri

17)Bu uygulamayi kimden 6grendiniz? a)Doktor b)Hemsire c)Diger(yaziniz)..........
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EK-3. BUHAR INHALASYON UYGULAMASI KONTROL LiSTESI

BUHAR INHALASYON UYGULAMASI KONTROL LISTESI

EVET

HAYIR

1. Uygulamadan 6nce ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

2. Hortumun bir ucunun nebiilizatére diger ucunun ise
inhalasyon maskesinin altina yerlestirilmesi

3. Etkili inhalasyonu saglayacak pozisyonun verilmesi(0-1 yas
icin bag ve viicut aynit dogrultuda,1-4 yas icin oturur
pozisyonda)

4. Dogru dozda ilact ¢ocuk nefes alip vermeye baslayinca
hazneye bosaltma

5. Hava akim hizin1 6-8 It\dk ayarlama(her hasta i¢in hekim
tarafindan oOnerilen........... 1t\dK)

6. Buhar inhalasyon maskesinin yiize tam oturmasi

7. Gozler maskenin diginda ve maske yiize oturur sekilde olmasi

8. Cocuga maskede ila¢ kalmayincaya kadar(yaklasik 5-10
dakika) sakin nefes aldirma

9. Buhar gelmemeye baslayinca hazne i¢ini kontrol etme

10. Uygulama bittikten sonra hava akimini kontrol etme ve
nebiilizatorii kapatma

11. Lokal yan etkileri(cilt kizarmasi, mukozalarda beyazimsi
mantar plaklari) 6nlemek i¢in ¢ocugun yiiziinii yikama ya da
nemli bir bez ile ylizii yavas bir sekilde silme

12. Inhalasyondan sonra ¢ocugun bir seyler yemesini veya
icmesini saglama

13. Buhar inhalasyonu sirasinda ¢ocukta siddetli oksiirtik ve
titreme basladiginda islemi durdurma doktor veya hemsireye
haber verme

14. Birden fazla inhaler ila¢ oldugunda bunlari birbirine
karistirmadan kullanma

15. 15.Buhar inhalasyon maskesinin kisiye 6zel ve tek
kullanimlik oldugunu bilme

16. 16.Nebiilleri direkt gilin 1s181ndan koruma ve etajerde
muhafaza etme

17. 17.Uygulamadan sonra maskeyi uygun atik kutusuna atma

18. 18.Elleri tekrar yikama ve kurulama
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EK-4. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. |Su anda sakinim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
3 | Su anda sinirlerim gergin Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
5. | Su anda huzur igindeyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
9 | Su anda kaygiliyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
10. | Kendimi rahat hissediyorum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
11. | Kendime giivenim var Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
12 | Su anda asabim bozuk Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
13 | Cok sinirliyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
16. | Su anda halimden memnunum Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
17 |Su anda endiseliyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
20. | Su anda keyfim yerinde Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyla
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EK-5. OZ- ETKILILiK- YETERLIK OLCEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarmi ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki
Olcegi dikkate alarak size uygun olan karar1 yuvarlak igerisine aliniz.

1. Yaptigim planlar1, gerceklestirecegimden eminim. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamuyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
2.Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
problemim vardir. tanimlamyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
devam ederim. tanimlamuyor | tammliyor tanimliyor | tanimliyor
4.Kendim i¢in dnemli hedefler koydugumda, nadiren Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
bagaririm. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
5.Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgecerim. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi | Beni ¢ok iyi

tanmlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
7.Bazi isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak igin Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizzim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
sikintrya girmem. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
8.Hoglanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
bitirinceye kadar devam ederim tanimlamryor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tizerinde Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizzim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
calismaya devam ederim tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
10.Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi | Beni ¢ok iyi
basarili olamazsam hemen vazgegerim. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
durmam. tanmmlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
12.Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi
ogrenmek i¢in ¢aba gostermekten kaginirim. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
14.Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi |Beni ¢ok iyi
gilvenmem. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
15.Ben kendime giivenen bir insanim. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi |Beni ¢ok iyi

tammlamlyor tammhyor tan1m11yor tan]m]lyor
16.Kolaylikla vazgegerim. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden gelme Beni hi¢ | Beni biraz |Kararsizim | Beni iyi |Beni ¢ok iyi
yetenegini kendimde bulamam. tanmlamiyor | tanimliyor tanmmliyor | tanimliyor
18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi | Beni ¢ok iyi
gelmesini beklemek yerine ben giderim. tanimlanyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
20.Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanigirsam, o Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi | Beni ¢ok iyi
kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgecerim. tanimlamyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
21.Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi |Beni ¢ok iyi
calistigimda kolaylikla vazgegmem. tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
22 .Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim| Beniiyi |Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
23.Arkadaslarimla, arkadas edinmede kisisel Beni hi¢ | Beni biraz | Kararsizim | Beniiyi | Beni ¢ok iyi
yeteneklerimle kazanirim tanimlamiyor | tanimliyor tanimliyor | tanimliyor
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

%,

4

@

ETIiK KURUL SONUC FORMU ;. e
% ’ g

$

Arastirmanin Adx: “Buhar Inhalasyon Tedavisi Alan Cocuklarin Annelerinin, Oz Yeterlilik Algilarinin ve

Kaygi Durumlarinin, Annelerin Hastanede Yaptiklari Buhar Inhalasyonu Uygulamalarina Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Ag¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 14.11.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Buhar inhalasyon Tedavisi Alan Cocuklarin
Annelerinin, Oz Yeterlilik Algilarinin ve Kaygi Durumlarinim, Annelerin Hastanede Yaptiklari Buhar

Inhalasyonu Uygulamalarina Etkisi” konulu Hemsire Ayse SAHIN ve Dog¢.Dr.Duygu ARIKAN'in

calismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. I\/Pehtap \TAN

Bagkan
Dog. Dr. Fatma CU TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Qloéu\ méx)
/
Dog. Dr. Nadiye OZER 1& KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportér
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EK-7. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA TUTANAGI

T.C.
ATATURK UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGH
(Tez baghg degisiklik 6nerisi olanlar igin)

" (FORM: 08)
OGRENCHBILGILER]
Ad1 veSoyads + AYSE SAHIN Danisman: : PROF. DR, DUYGU ARIKAN
Program (Fakilte/Y:Okuly : HEMSIRELIK FAKULTESE Ortak DAnSMAN § o lueisvssersisossarossaroneens S
COCUK SAGLIGI VE
AnabilimDah 3 ;
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Yonetim Kurulwsun 2.2 (021 ve
w2 BrlWtsiainin SayIlt Karamiyla olusturulen tez savenma sinavi jlrisi, Buher

Inhalasyon Tedavisi Alan Cocuklarin Annelerinin Oz Yeterlilik Algilannin ve Kayg
Durumlarinin Annelerin Hastanede Yaptiklart Buhar inhalasyonu Uygulamalanna Etkisi
baghkls ytiksek lisans tezini incelemis ve aday: 10.03.2017 tarihinde, saat 09: .00°da tez.
savuima sihavina tabi tutmugtur,

DEGERLENDIRME VE SONUG:

30 raporlarinm tartigilmass sonuctnda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ Juiri raporlarifin tartigilmas: sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
1 Jurt rapo’nlasém'in-‘témsﬁmas: sonucimda tezin REDDEDILMESINE,

@/ancak konu v§ igerigi degismeksizin tez baghginn Cocugu Buhar Inhalasyon Tedavisi Alan
Annelerin Oz Yeterlilik ve Kayg: Durumlanimn Buhar Inhalasyon Uygulamalarina Etkisi
* . Metin girmek igin buray: nklatin. olarak dilzenlenmesine,

Ef'o “BIRLIGK [ Y COKLUGU ile karar verilmigtir,

- ‘Tez.»-Sl_'nam".‘)ﬁﬁrisi. Unvai, Adi Soyadr

~* +Prof, Pr, Duygu ARIKAN
:Dog. Dr, Sibel KUGUKOGLU

1Yrd. Dog. Dr. Gamze YILMAZ

..............................................................................
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EK-8. RESMI iZIN YAZISI

( 5} ) _TC )
‘_ SAGLIK BAKANLIGI
Satik Batanits TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Erzurum [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :98003106-605/
e L&, -.*1’:,
KONU : Tez Calismast 1231 29 0cak 0B~

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigina)
ERZURUM

Ilgi :22/01/2015 tarihli ve 88179374-218/01522 sayil1 yazisi.

~ llgi yaziniz ekinde génderilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans
ogrencisi Ayse SAHIN’in “Buhar Inhalasyon Tedavisi Alan Cocuklarin Annelerinin, Oz
Yeterlilik Algilarmin ve Kaygi Durimlanfin, Annelerin Hastanede Yaptiklart Buhar
Inhalasyonu. Uygulamalarina Etkisi” konult ¢aligmasimi  sonuglarin  Kurumumuzla
paylasiimasi sartiyla, Genel Sekreterligimize bagl Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
uygulayabilmeleri tarafimizca uygun gorilmiigtiir.
Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Fazly/ERDOGAN
Genel/Sekreter

Huseyin Avni Ulag mah. 1.cad No:6 Yildizkent Palanddken / Erzurum Telefon: (0442) 3434380 — Bilgi igin: 158
Fax: (0442) 3434397 .
Ayrintil1 bilgi igin Irtibat Dr. Sahin YAZICI: 124
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EK-9. ONAM BELGESI

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Degerli anneler;

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda “Cocugu Buhar Inhalasyon Tedavisi Alan
Annelerin Oz Yeterlilik Ve Kaygi Durumlarinin Buhar Inhalasyon Uygulamalarina
Etkisi” belirlemek amaciyla planlanmigtir. Arastirmamizda sizin cevaplamaniz i¢in anket
formlar1 sunulmustur. Her ifadeyi okunduktan sonra size uyan maddeleri isaretleyerek
doldurulacaktir. Bu g¢aligma tamamen bilimsel amacgh yapilmistir. Elde edilen veriler baska
hicbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan

ayrilabilirsiniz. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Goniilliintin Ad1 Soyadr: Tarih:
Imzast:

Aciklamalari yapan arastirmacinin:

Adi Soyadi:  Ayse SAHIN

Imzast:

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
Tarih:

Goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu “Cocugu Buhar inhalasyon Tedavisi
Alan Annelerin Oz Yeterlilik Ve Kaygi Durumlarinin Buhar inhalasyon Uygulamalarina
Etkisi” adli klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyad:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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