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OZET

Merve YANIK, Nebiilizator Tedavisi Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarda Oyuncak
Tipi Nebiilizator Ile Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Arastirma, 3-6 yas grubu nebiilizator kullanan ¢ocuklarin annelerine oyuncak tipi
nebiilizator ile verilen uygulama egitiminin annenin uygulama beceri davranisi,
kaygit diizeyi ve cocugun anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismadir.

Arastirmanin evrenini Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
kliniklerinde, Ekim 2016 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda nebiil tedavisi alan 3-6 yas
grubu cocuklar ve anneleri olusturmustur. Ornekleme vaka alma kriterlerine uygun,
Olcek gecerliligi i¢in 60 g¢ocuk ve tez ¢alismasi igin 60 ¢ocuk ve annesi alinmustir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar ve anneleri randomize kontrollii olarak 30 kisilik
iki gruba ayrilmistir (Deney ve Kontrol grubu). Cocuklarin ve annelerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in Tanitic1 Bilgi Formu, ¢ocuklarin islem
oncesinde hissettikleri anksiyeteyi degerlendirmek i¢in Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi (CDDVDO) kullanilmigtir. Annelerin nebiilizator
ile ilag kullanma becerileri bir skala araciligiyla, anksiyeteleri “Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi (STAI)” ile degerlendirilmistir. Nebiilizatér kullanimi konusunda
kontrol grubundaki annelere hastanenin rutin egitim prosediirii uygulanirken, deney
grubundaki annelere ise oyuncak tipi nebiilizator ve el brosiirii kullanilarak
uygulamali egitim verilmistir. Arastirma Oncesinde arastirmaya dahil edilecek
cocuklarin anksiyetesini degerlendirme araci olarak kullanilacak 6lgegin gegerlilik ve
givenilirligi ¢alisilmis ve 6lgek kullanilabilir bulunmustur. Oyuncak tipi nebiilizator
ile tedavinin g¢ocuklarin anksiyetesi iizerinde olumlu etkisi oldugu goézlenmistir
(p<0.05). Annelere oyuncak tipi nebiilizatorle verilen egitimin, kullanma becerilerini
olumlu yonde etkiledigi (p<0.05), ancak anksiyete diizeyinde etkinliginin olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢ olarak bu calisma; annelere oyuncak tipi nebiilizatorle verilen egitimin
cocugun anksiyetesini azalttigint ve annenin uygulama becerisini artirdigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nebiilizator, Cocuk, Anksiyete



ABSTRACT

Merve YANIK, Evaluation of The Effectiveness of Education Given With Toy
Type Nebulizer in Children Between 3-6 Years of Age Who Receive Nebulizer
Treatment. Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Pediatric Nursing, Master Thesis, 2018.

The study was a randomized controlled study to determine the effect of application
training delivered by toy type nebulizer to the mothers of 3-6 year old children using
nebulizer to mother's application skill behavior, anxiety level and child's anxiety.

The study's universe consisted of 3-6 year old children and their mothers who had
nebulized treatment between September 2016 and January 2018 in the Istanbul
Okmeydan1 Education and Research Hospital children's clinics. 60 children for the
validity of the scale and 60 children and their mothers for the thesis study were taken
suitable for sampling criteria. Children and their mothers who were included in the
study were randomly divided into two groups for 30 people (Experiment and Control
group). The Descriptive Information Form was used to determine the
sociodemographic characteristics of the children and their mothers, and the
Children's Emotional Manifestation Scale was used to assess the anxiety experienced
by children before the procedure.

Mothers' nebulizer drug using skills were assessed by means of a scale and their
anxieties were assessed by STAI. The mothers in the control group were given a
routine training procedure and the mothers in the experimental group were given a
practical training with a toy type nebulizer and hand brochure. The validity and
reliability of the scale to be used as a tool to evaluate anxiety of the children to be
included before the research was investigated and the scale was found to be usable. It
has been observed that the treatment of toy type nebulizer has a positive effect on the
anxiety of children (p<0.05). It was determined that the education given to mothers
with toy type nebulizer had a positive effect on their using skills (p<0.05), but it was
not effective at anxiety level (p>0.05).

As a result, this study shows that the education given to mothers with a toy-type
nebulizer reduces the anxiety of the child and increases the mother's ability to
practice.

Key Words: Nebulizer, Child, Anxiety
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1. GIRIS

Inhaler ilag kullanimz1; son yillarda akciger hastaliklarmin tedavisinde giderek
artis gostermeye baslamistir. Lokal ve hizli etki saglamasi, noninvazif olmasi, daha
diisiik doz ilag kullanimi, solunum sistemi ile ilgili bazi ila¢ gruplarinin inhaler
kullanim sekillerinin olmasi ve sistemik ila¢ kullanimina gore yan etkilerinin azligi
bu orani olumlu yonde etkilemektedir (1, 2, 3, 4).

Sivi  haldeki ilacin, nebiilizatér araciligiyla buharlastirilarak solunum
yollarina verilmesi islemine nebiilizasyon (inhalasyon) denir (1). Nebiilizasyonda
amag, ila¢ partikiillerinin akciger periferine kadar dagilimini saglamaktir. Tedavinin
etkinligini akcigerlere iletilen terapdtik dozdaki ila¢ miktar1 ve yayilimi belirler.
Nebiilizatorler genellikle Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), bronsiyal
astim, kistik fibrozis, bronsektazi basta olmak iizere solunum yolu hastaliklarinda
bronkodilator, kortikositeroid, asetilsistein, antibiyotik, antiinflamatuvar ilaglar,
antiviral ilaglar gibi ilaglarin verilmesinde kullanilir (1, 3, 5, 6).

Nebiilizator kullanimi olduk¢a yaygin olmasimna ragmen uygulamada bazi
bilgi eksiklikleri bulunmakta, hastalar ¢ogu uygulamada cesitli hatalar yapmakta ve
bu hatalar tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (6, 7). Hatali inhaler kullanimu,
semptomlarin kontrol altina alinmasinda zorluklara, hastaneye basvuru sayisinda
artisa, morbiditeye ve fazla maliyete neden olmaktadir (4, 8). Dogru inhaler
kullantminin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %53.3’{iniin egitim Oncesi ilag
kullanimi dogru, %46.7°si yanlis saptanmustir (9). Yapilan basgka bir ¢alismada,
dogru inhalasyon kullanimi egitimi sonrasi yapilan degerlendirmede %35.4’liikk
yanlis inhalasyon tekniginin egitim ile %7.0’a geriledigi izlenmistir (10). Hastalig
etkin tedavi edilemeyen ¢ocuklarda en 6nemli ve en sik karsilagilan nedenin yanlis
inhalasyon teknigi ile ila¢ kullanim1 oldugu unutulmamalidir (8). Bu nedenle aileye
dogru nebiilizator kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmasi énemlidir.

Cocuklarin en biiyiik korkularindan biri medikal prosediirler oldugu i¢in etkin
ve glivenli nebiilizator kullanimi ¢ocukluk caginda oldukc¢a zordur (8, 11). Hastaligin
tedavisine iliskin yapilan girisimler tiim dikkatin beden {izerinde odaklanmasina ve
korkuya neden olur (12). Bundan dolay1 ¢ocuklar s6z konusu oldugunda tedaviyi

kabullenebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri korkunun giderilmesine baglidir (13).



Bu caligma ile; 3-6 yas grubu nebiilizatér kullanan ¢ocuklarin annelerine
oyuncak tipi nebiilizator ile verilen uygulama egitiminin annenin uygulama beceri

davranisi, kaygi diizeyi ve ¢ocugun anksiyetesine etkisini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum Sistemi Hastaliklar: ve Tedavi Yontemleri

Solunum yolu hastaliklar1; ¢cocukluk ¢agi igerisinde en sik goriilen hastaliklar
arasinda yer almakta ve mortalite ve morbiditenin en Onemli nedenlerinden
sayilmaktadir (14, 15). Solunum yolu enfeksiyonlari; bireylerde ciddi sekilde
sinirlilik ve yetersizliklere yol agmasi, siklig1 ve kolay salgin yapabilmesi nedeni ile
o6nemli bir toplum sagligi sorunudur (16, 17). Akciger fonksiyonlarindaki kayiplarin
artmasi, dispne, Oksliriik ve sekresyon gibi solunum sistemi hastaliklarinda goriilen
ortak semptomlar; ¢cocugun tibbi yardim arayisina girmesine yol agmakla birlikte,
cocugu fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen ve sosyal destek
gereksinimlerinin artmasina yol acan Onemli sorunlardir. Solunum sistemi
hastaliklar1 sadece ¢ocuk igin degil aile i¢in de sorun olusturmaktadir (16, 18).

Solunum sistemi hastaliklarinin goriilme nedenleri arasinda; genetik etmenler,
yas, cinsiyet, 1rk, enfeksiyon gibi faktorlerin yani sira sigara kullanma ya da sigara
dumanina maruz kalma, hava kirliligi, mevsimsel faktorler, cografik kosullar,
mesleki etmenler gibi ¢evresel kosullar da bulunmaktadir (19, 20).

Bronsit, bronsiyolit, pndmoni, kronik akciger hastaligi, astim, kistik fibroz,
tiiberkiiloz, reaktif hava yolu, krup gibi alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari ve
kronik solunum sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir (17, 21).

Solunum sistemi hastaliklarinda hastalifa uygun tedavi ydntemleri
uygulanmakla birlikte, tedaviye uyumun saglanmasi (oral, nebiilizer, inhaler) ve
hastaligin yonetimi konusunda saglik calisanlarinin ¢ocuk ve aile ile isbirligi
saglamas1 gerekmektedir. Solunum fonksiyonlarmi destekleyici tedaviler; oksijen
tedavisi, buhar tedavisi, aeresol tedavi, gogiis fizyoterapisidir. Gliniimiizde, aerolize
ilag uygulamas1 amaciyla kullanilmakta olan araglar li¢ grupta smiflandirilabilir;

nebiilizerler, 6lgiilii doz inhalerler ve kuru toz inhalerler (16, 19, 21, 22).
2.2. Nebiilizator ile ila¢ Uygulamada Cocuk ve Aile

Astim, bronsiyolit, kistik fibrozis gibi bir¢ok solunum sistemi hastaliklarinin
tedavisinde genellikle nebiilizasyon (inhalasyon) yoluyla kullanilabilen ilaglar tercih
edilmektedir. Bu amagcla, ¢cocugun yasina ve uyumuna uygun olarak Ol¢iilii doz

inhalerler, kuru toz inhalerler ve nebiilizatorler kullanilmaktadir (23, 24, 25, 26).



Nebiilizator kelimesi latince “nebula” yani duman sozciigiinden tiiretilmistir.
Ik kez 1874 yilinda medikal amagla s1v1 formdaki ilact solunabilir hale getirerek
puskiirten ara¢ olarak tanimlanmistir (26). Nebiilizatérler hava kompresorii ya da
oksijen tiipii aracilig1 ile s1v1 haldeki ilaci aeresol haline doniistiiriip bir maske veya
agizlik yardimiyla 5-10 dakika gibi kisa bir siirede solunum yollarina ulagsmasini
saglayan cihazlardir (24, 27).

Beta2 agonistler (salbutamol), antienflamatuar ilaglar (kromolin sodyum),
uzun etkili antikolinerjikler (ipratropium bromid), kortikositeroidler (beklamatozon),
antibiyotikler (kolistin), antiviral ilaglar (ribavirin), antiparaziter (pentamidin) gibi
ilaclar nebiilizator araciligi ile dogrudan akcigerlere uygulanabilmektedir.
Nebiilizatorle en ¢ok kullanilan ilag grubu ise bronkodilatorlerdir (3, 5).

Inhalasyon cihazlarmin etkin ve dogru uygulanamamasi giiniimiizde
nebiilizatoriin kullanim sikligint artirmistir (28). Son yillarda nebiil formlarinin
kullantmiin diger inhaler ilaglara gore daha fazla oranda artis gosterdigi
belirlenmigtir. Nebiil formlarinin diizenli artis gdsterdigi ve 2012 yilindan itibaren

6lgiilii doz inhaler formlarmin kullanim yiizdesini gectigi saptanmistir (29).

2.2.1. Nebiilizator tipleri

Calisma prensiplerine gore ultrasonik, jet ve mesh olmak {izere g tip

nebiilizator kullanilmaktadir (26, 30).
2.2.1.1. Jet nebiilizatorler

Jet nebiilizerler genellikle kompresor tarafindan tiretilen hava veya oksijen ile
calisan sivi seklindeki ilaci aerosol haline getiren cihazlardir ve icinde aerosol
sekilde ila¢ bulunan bir odacik ve dar bir tiipten olusmaktadir (7, 31). Basingl hava
jet adi verilen dar bir alandan nebiilizatére girer ve bosluga ¢iktig1 anda negatif
basingli bir alan yaratir, bir ucu ilag soliisyonunun iginde diger ucu havanin ¢iktig
kisimda bulunan ince kanallardan sivi yukariya g¢ekilerek aerosol haline doniisiir.
Biiylik partikiilli olan aerosol buhar1 yilizey gerilim kuvvetlerinin etkisiyle
damlaciklara ayrilir ve ardindan igerisindeki bir ayirict aracilifiyla kiigiik partikiillere
dontstirilir (26, 32, 33). Maliyeti en diisiik ve seri tretilebilen nebiilizer tipi

olmalar1 nedeniyle kullanimlari yaygindir (30).



2.2.1.2. Ultrasonik nebiilizatorler

Bir aerosol igeren, iki kisimdan olusan, kendinden elektrikli cihazlardir. Bu
cihazlar yiiksek frekansl elektrik enerjisi ile igindeki siviyr titresimlerle kiigiik
partikiillere ayirir (34, 35, 36). Ultrasonik nebiilizatérlerin kullanim avantajlari,
sessiz ¢alismalar1 ve kisa siirede fazla miktarda siviyr nebiilize edebilmeleridir. En
onemli dezavantajlari ise tasinmasi gii¢ ve fiyatlarmin yiliksek olmasidir (35, 36).
Ultrasonik nebulizatorler; sivi ilaglarin inhale olarak verilmesi, yardimer solunum
cihazlarinda verilen havayr nemlendirme, odalarin nemlendirilmesi gibi amaglarla

yogun bakim tinitelerinde ¢ok tercih edilmektedir (37).
2.2.1.3. Mesh nebiilizatorler

Ultrasonik nebiilizatorler gibi elektrikle calisarak ilaci bir ag oOrglisiinden
gecirip aerosol hale getirirler. Aktif ve pasif mesh nebiilizerler olmak {izere iki gruba
ayrilir. Aktif mesh nebiilizerler kendilerinde mevcut olan piezo parcasi ile yaptiklar
vibrasyon ve filtreler aracilifiyla aerosol olusturur. Pasif mesh nebiilizerler ise
gbzenekli bir transdiiser sayesinde sivi halindeki ilaci aerosole doniistiiriir. Mesh
nebiilizatorler, diger iki model nebiilizatore oranla daha etkili olup hastaya verilen
ila¢ miktar1 diger modellere gore daha fazladir (23, 38, 39).

Ideal bir nebiilizatoriin; yiiksek ilag ¢ikist olmali, kompresér akim hizi 6-8
L/dakika olmali, nebiilizasyon zaman1 kisa olmali, kii¢iik ve kolay tasinabilir olmals,
kolay temizlenmeli, uygun fiyath olmali, kullanim kontrolii kolay olmali, olusturdugu

aerosoldeki 5 um’den kiigiik partikiillerin oran1 yiiksek olmalidir (7, 26, 36).

2.2.2. Nebiilizatoriin avantaj ve dezavantajlar
Avantajlari;

e lacin kisa siire iginde etkisi baslar.

e Invaziv islemlere gore, inhaler ilag tedavisi acisizdir ve daha kolay
uygulanabilir.

e Maksimum bronkodilatasyon saglar ve ilaglar direk olarak solunum sistemine
uygulandig i¢in sistemik maruziyet az olur.

e Ihtiyaca uygun dozlarda iki veya daha fazla ila¢ es zamanli olarak verilebilir.

e Diger inhaler ilaglar1 kullanamayan hastalara kolaylik saglar.



e Diger inhalerlerin tedavide yetersiz kaldigi durumlarda yiiksek doz ilag
uygulamasini saglar.
e Diger inhaler tiplerine gore ¢ocuk hastalarda kullanim1 daha kolaydir.

e Sistemik tedavi ile karsilastirildiginda goriilebilen yan etkiler daha azdir (5,
31, 35, 40, 41).

Dezavantajlari;

e Hasta ve hasta yakini cihazi kullanmay1 tam olarak 6grenmelidir.

e ilacin etkisi ve doz tekrar1 birgok degiskenden etkilenir (dogru nefes alma,
cihazin kullanimi)

e Maske yiize uygun yerlestirilmedigi durumda gozlerde irritasyona yol
agabilir.

e Piyasada farkli cihazlarin olmast hastalar ve klinisyenler i¢in
diistindiirtiictidiir.

e llac uygulamasi sonrasinda agi1z ve yiiz su ile yikanmalidir.

e Tasimada giigliikk yasanir, elektriksiz ¢alismaz.

e Nebiilizatorlerin temizligi sik araliklarla ve etkili sekilde yapilmalidir (23, 35,
40).

2.2.3. Nebiilizator kullanirken dikkat edilmesi gereken konular

Nebiilizator etkinligi cihaza, ilaca ve hastaya bagli olmak tizere degiskenlik
gostermektedir. Klinik yanita uygunluguna goére nebiilizator secimi, ilacin dogru
sekilde uygulanmasinin saglanmasi ve ¢ocugun yas ve gelisimine gore cihaz ve

pargalarin se¢ilmesi temel unsurlardir (7, 31).
2.2.3.1. Nebiilizator cihazi ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular

Etkin nebiilizasyon i¢in maskenin pargalarinin eksiksiz ve dogru sekilde
birlestirildiginden emin olunmali ve cihazin ¢alisip ¢alismadig isleme baslamadan
once test edilmelidir. Nebiilizasyon islemi yemeklerden 6nce yapilmalidir. Istenen
etkiye ulasabilmek icin nebiilizatoriin hava akim hizinin dogru ayarlanmasi
gerekmektedir. En uygun hava akim hizi 6-8 litre/dakikadir (31, 42). Ilag partikiil
capt 5 mikrondan kiicliik olmalidir. Partikiil ¢apinin 5 mikrondan biiylik olmasi

solunabilir biiyiikliigii asar ve akcigerlere ulasamaz. Bu biiyiikligii saglamanin yolu



hava akim hizina baghdir (5). Nebiilizatér daha kiiglik dolum hacimleri igin
tiretilmemigse 4-5 ml’lik bir dolum hacmi kullanilmasi onerilmektedir. Bu sayede
yilksek miktarda ilag nebiilize edilmesine imkan saglar (7, 43). Nebiilizatorde
kullanilan aeresoller maske ya da a@izhk yardimi ile uygulanabilir. Ideal olarak
kullanilabilen en erken siirede agizlik kullanilmalidir (44, 45). Maske kullaniminda
maskenin yiize uygunlugu 6nemlidir. Esnek olmasi ve 6lii bosluk yaratmamasi: hem
ilacin etkinligini artirmakta hem de gozde ilag birikimini engellemektedir.
Nebiilizasyon sirasinda maskenin yiizden hi¢ uzaklagtirllmamasi gerekmektedir.
Nebiilizasyon sirasinda hizli ve derin solunumda ila¢ partikiilleri {ist solunum
yollarinda tutulurken yavas ve derin solunumunda alt solunum yollarinda tutulur. Bu
nedenle islem siirecince maskenin igine normal nefes alip verilmelidir. Ayrica ilag
partikiilleri burunda tutulacag icin agizdan nefes almmalidir (8, 28, 31). Ilag biterken
cihazdan cizirti sesi duyulmaya baslanir. Bu ses duyulduktan bir dakika sonra
nebiilizator kapatilir. Nebiilizasyon sonunda biitiin cihazlarda maskenin igerisinde
belirli miktarda rezidiiel sivi kalmaktadir. Bu siv1 bitene kadar isleme devam etmek
sadece siireyi uzatir, hastaya anlamli bir katkis1 yoktur (23, 46). Nebiilizasyon
sonrasinda haznede 0.1-0.2 ml ilag kalir. Haznede kalacak ilag miktarini azaltmak igin
cihaz iri damlaciklar olusturuncaya kadar tedaviye devam edilmeli ya da maskeye hafif
vuruglar yapilmalidir (23). Nebiil bittikten sonra yiizde ve agizda biriken ilag

kalintilarini temizlemek igin yiiz yikanmali ve agiz ¢alkalanmalidir (42, 47).

2.2.3.2. Cocuklarda nebiilizatér ile ila¢ uygulamada dikkat edilmesi gereken

konular

Cocuklar uygulama yonetimindeki giicliikler sebebi ile 6zellikli bir gruptur.
Solunum yolu hastaliklarinda 6zellikle astim ve hisiltili ¢ocuklarda inhaler ilaglar
yaygin olarak kullanilmaktadir (43). Cocuklarda; nebiilizatorler 6l¢iilii doz inhaler
yontemi ile ayn1 oranda akcigerde ilag depolamakla birlikte dakikada uygulanan ilag
miktarinin nebiilizerler i¢in daha yiiksek oldugu belirlenmistir (48). Etkin bir tedavi
yontemi olarak kullanilmasina karsin cocuklar bu yonteme adaptasyon sorunu
yasamakta ve ¢ogu kez solunum tedavilerini reddetmektedirler. Etkili bir tedavinin

saglanabilmesi i¢in gocugun uyumu ve dogru uygulama teknikleri 6nemli yer tutar.

Cocugun tedaviye aktif katilimi uyumu kolaylastirir. Cihaza kars1 direng

gosterirse Oncelikle oyuncak bir bebek iizerinden deneme yapilarak uygulamay1



gérmesine firsat verilmelidir. Maskeyi kendisinin tutmasi i¢in cesaretlendirilmelidir.
Eger nebiilizasyon sirasinda sikilirsa dikkati basla yone c¢ekme yoOntemi
uygulanabilir. Tedaviye ve c¢ocuga karsi olan tutumda kararli olunursa ¢ocugun
bunun 6nemini anlamasi saglanir (48, 49, 50, 51, 52).

Yiize oturmayan ya da c¢ok siki olan maskeler ¢ocugun nebiilizasyon
sirasinda rahatsiz olmasina sebep olur. Bunun engellenmesi i¢in ¢ocugun yiiziine
uyumlu maske se¢ilmesi 6nemlidir. Ayrica uygun maske secimi ile ilacin akcigerlere
daha kolay ulasmasi saglanacak ve tedavinin etkinligi artacaktir. ila¢ kaybinin
olmamasi i¢in maskenin uygulama sirasinda ¢ocugun yiiziinden uzaklagtirilmadan
sabit tutulmas1 gerekmektedir. Yiize oturan bir maske ilacin gozlerde birikimini de
engellenmektedir (5, 42, 45).

Aeresol tedavi uygulanirken cocugun agizdan nefes almasi Onemlidir.
Ciinkii burun igindeki killar ilacin tutulumuna yol agarak akcigerlere ulagsmasina
engel olmaktadir (53, 54).

Aeresol tedavinin maksimum etki gostermesi ¢ocugun sakinlik durumuyla
dogru orant1 gdstermektedir. Aglarken uzun ekspiryum ve kisa inspiryum etkisi ile

ilacin {ist solunum yollarinda depolanmasina neden olmaktadir (43).

2.2.4. Aile egitimi

Cocuklarda tedavinin etkin olabilmesi i¢in uygulanan inhalasyon yonteminin
ve uygulayan kisinin bu konudaki bilgi durumu ve tedaviye uyumu Onem
tagimaktadir. Nebiilizatorle tedaviye evde devam edilmesine karar verilmisse,
uygulayacak olan kisi saglik ¢alisani tarafindan anlasilir bicimde bilgilendirilmelidir
(28, 43).

Hasta ve yakinlarinin bakimini evde siirdiirebilmesi i¢in sistemli bir egitime
gereksinimi vardir (21). Hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin tiyeleri
sorumlu olmakla birlikte, primer bakim veren hemsirenin rolii biiytliktlir. Hemsireler,
saglik hizmeti veren birimlerde bireyi tiim boyutlar1 ve c¢evresi ile birlikte
degerlendiren tek profesyonel gruptur. Hasta egitiminde hemsire, hastayi
komplikasyonlardan ve diger saglik sorunlarindan koruyarak ¢ocugun sagligini en
ist diizeye getirmeyi hedefler (19, 55, 56). Saglik davranist degisiminin ve saglikli

bir yasam bi¢iminin olusturulmasina yonelik girisimler, saglik calisani ile hasta



yakinin arasindaki iletisime, O6grenilecek davranisin cocugun saglhigina katkisini

anlamaya baglidir (55, 57, 58).

Saglik calisaninin, nebiilizator tedavisi alan ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini satict
firma tarafindan hazirlanan kullanma kilavuzu dogrultusunda bilgilendirmesi
gerekmektedir (2, 59). Aileye nebiilizatér tedavisinin nasil oldugu, etkileri,
geligebilecek komplikasyonlar, cihaz temizligi ve bakimi gibi konularda egitim
vermelidir (3, 23). Ailenin evde kullanmak ig¢in satin aldigi cihaz saglik ¢alisani
tarafindan kontrol edilmeli, ebeveynlere cihazi c¢alistirmalari igin firsat verilmeli,
cihazin parcalarinin nasil birlestirilecegi uygulamali olarak gdsterilmelidir. Cocugun
yiiziine uygun maskenin se¢ilmesi, maskenin ve hortumlarin ii¢ ay araliklarla
yenilenmesi konusunda bilgi verilmelidir. Ila¢ uygulamas: sirasinda dikkat edilmesi
gereken hususlar (¢ocugun pozisyonu, maskenin i¢ine nefes alip verilmesi vb. gibi)
anlatilmalidir. Ilag verilmeden once ve verildikten sonra c¢ocugun durumunun
degerlendirilmesi, ila¢ verildikten sonra cocukta rahatlama olup olmadiginin
ayriminin yapilmasi aileye dgretilmelidir. Ayrica karsilasabilecekleri acil durumlarin
neler olabilecegi ve bu durumlarda ne yapmalari, nereye basvurmalart gerektigi
anlatilmalidir. Yiizde kizariklik, kalp tepe atiminda artis, tagipne gibi durumlarda
tedaviye ara verilmesi ve tekrar ederse doktora bildirilmesi soylenmelidir (8, 46, 31,
42, 60). Nebiilizator kullaniminda yasanabilecek sorunlardan bir digeri de
enfeksiyondur. Bunu 6nlemek icin nebiilizator pargalarinin her kullanim sonrasi su
ile yikanip, temiz havlu tizerinde kurutulmasi anlatilmalidir (61).

Hasta ve yakinlarina verilen tiim saglik egitimlerinde oldugu gibi nebiilizator
kullaniminda da, sadece yazili talimatlarin kullanilmasi ya da satici firma tarafindan
yapilan bilgilendirme etkili egitim i¢in tek basina yeterli degildir. Egitimi veren kisi,
diisiincelerini aktarmada sozlii ya da yazili anlatim ile birlikte gorsel materyaller
(brosiir vb.) kullandiginda egitimin etkinligi artmaktadir. Hasta ve yakinlarinin
Ogrenmesi istenen bilgiler adim adim, geri bildirim alinarak anlatilmalidir (62, 63).
Ailenin aldig1 nebiilizator cihazi ile ¢ocuga uyguladigi inhaler tedavi gozlenmelidir.
Nebiilizasyon tedavisinin aksayan yonleri saglik c¢alisan1 tarafindan uygulama
sirasinda tespit edilip ebeveynin yaptig1 hatalar diizeltilmelidir. Cihazi aralikli ya da
sirekli kullanan ailelerde hasta hastaneye her geldiginde aile yeniden
degerlendirilmeli, sorular1 varsa cevaplanmali, yanhs yapilan uygulamalar

diizeltilmelidir (3, 5). Cocuk kendisi anlayabilecek ve kullanabilecek yasta ve



durumdaysa ¢ocuk da iglem sirasinda gbézlemlenmeli, varsa hatalar1 diizeltilmelidir.
Cocugun mental durumu, yas1 uygunsa aile birlikte cocuk da egitime dahil edilmeli,

yapilmasi gereken islemler ¢ocugun anlayacagi sekilde ona da anlatilmalidir (21, 64).

2.3. Anksiyete Tanim

Anksiyete terimi latince "bogulma", "tikanma" anlamlar1 tasiyan angere
kelimesinden tiiremistir (65). Anksiyete; i¢ten gelen, belirsiz veya kaynagi tartismali,
bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi, i¢ ve dis ¢atismalar
(karar verme giicliigii) olarak ifade edilmektedir (66, 67, 68). Endise ve kaygi
sozciikleri de yerine kullanilsa da genellikle anksiyetenin bilissel gostergesi olarak
kabul edilmektedirler (69).

Anksiyeteye neden olan faktorler arasinda; hastalik, hastaneye yatma, hastane
ortaminin yabanci olmasi, yangin, deprem, giinlik rutinlerin disina ¢ikilmasi ve
kontrol kaybi sayilabilirken, kendi otonomisini kaybetme, sugluluk, cezalandirilma
korkusu ve gevrenin destegini kaybetme anksiyeteye yol agmaktadir (66, 70, 71).

Anksiyeteden kaynaklanan semptomlar; bedensel, bilissel ve davranigsal
olarak gruplandirilmaktadir. Cocukta yasanan anksiyete sonucunda, aglama, kagma,
agresiflik, korkuyu saklamaya calisma ve geri cekilme gibi farkli davranislar
goriilebilirken, ebeveynlerde el ve ayaklarda terleme, carpinti, solunum sikintisi, kotii
bir sey olacakmis korkusu, huzursuzluk ve heyecan gibi belirtiler yasanabilmektedir

(55, 65).

2.4. Hastane ve Cocuk

Hastaneler ¢cocugun dogumundan baslayarak takip veya hastaliklarin tedavisi
i¢cin sik sik basvurulan yerlerdir. Hastanelerde sadece muayene degil asi, kan alma,
enjeksiyon gibi agrili islemler uygulanmakta ve ileri durumlarda c¢ocuga yatis
verilerek tedavi edilmektedir. Bu durum ise ¢ocuklarda korku ve endiseye yol
acabilmektedir (22, 72, 73). Cocugun hastalik ve hastaneye yatma durumundan
etkilenme derecesi; yasina, biligsel gelisim diizeyine, hastaligin siiresine, tipine,
yapilan miidahaleye, O©nceki deneyimlerine, hastaneye yatirilma durumuna
hazirlanmasina, ailenin davranigina gore degisiklik gostermektedir (74, 75). Herhangi

bir nedenle hastaneye yatan ¢ocugun taburculugundan sonra gece kabuslar1 gordiigi,
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hatta dogar dogmaz anne yanina verilmeyip yogun bakimda tedavi almasi gereken
cocuklarda kaygi ve stresin daha fazla oldugu bilinmekte ve bu sonugta yasanilan
deneyim ve uygulanan girisimler 6nemli yer tutmaktadir (76, 77, 78).

Hastane ve tibbi islem korkular1 ¢ocuklarin saglik uygulamalarina katilimini
azaltip, hastalik durumunda tedavi gormesini engelleyebilir ve tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilir (22, 72). Tibbi islem korkusu travmatik deneyimlerle ya da
sosyal 6grenme ile olabilmektedir (79). Cocuklarin saglikla ilgili korkulari arasinda;
yapilan tibbi iglemler, kendilerine yabanci sayilabilecek saglik c¢alisani, kan aldirma,
enjeksiyon, hastanede yatma, ilag¢ i¢cme, viicut fonksiyonlarim1 kaybetme, ameliyat
olma, aileden ayrilma vb. yer aldigi belirtilmektedir (46, 80). Hastanede hig
bilmedigi bir ortam, tanimadig1 saglik ¢alisani, kullanilan yabanci aletler, uygulanan
tibbi yontemler ve bunlarla ilgili agr1 ve ac1t duyma, oyun diinyasindan uzak kalmasi,
onceki hastane bagvurusunda yasanan olumlu veya olumsuz deneyimler ¢ocugun
hastaneye, saglik calisanlarina ve islemlere tepkisini etkileyebilmektedir (72, 81, 82).

Hastanede bir¢ok olumsuz durumla karsi karsiya kalan g¢ocuk, fiziksel
hastaliginin yam sira psikososyal sorunlar da yasamaktadir (81). Tanilanmayan ve
tedavi edilmeyen bu sorunlar ¢cocuklarin daha sonraki yasamlarinda kisitliliklara ve
kalic1 etkilere yol agabileceginden hasta cocuklarda psikososyal sorunlarin biitiinciil
bir yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir (82, 83, 84). Biitlinciil degerlendirmede
tiim saglik ekibinin 6zellikle de ¢cocuga bakim veren hemsirenin rolii biiyiiktiir (82,
84). Hemsire hasta ¢ocuk ve ailesinin iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu i¢in
bilgi ve becerisinin yani sira ¢ocuk ve aile ile etkili bir iletisim kurabilmelidir (85,
86). Hastalik silirecinde bakim verilirken, cocugun psikososyal durumunu
degerlendirebilmek i¢in, yas ve gelisim diizeyine uygun sozel ve sozel olmayan
(resim yapma, oyun, Oykii anlatma gibi) iletisim tekniklerinin kullanilmas1 biiyiik

Onem tasir (76, 87).

2.4.1. Hastane ve 3-6 yas grubu ¢ocuk

Erik Erikson'un gelisim asamalarina gore okul oOncesi cocuklar "Kendi
maceralarin1 yaratma" ve "Kendi c¢evreleri iizerinde gii¢ ve kontrol sahibi olma"
diisiincesindedirler (88). Uc ile alt1 yas arasindaki c¢ocuklarda, anne-babadan
ayrilmay1 ve bireysellesmeyi 0grenme, sembolleri ve dili kullanmaya baslama en

onemli gelisim basamaklarindan oldugundan; terk edilme ve bedensel zarar gérme
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ile ilgili kaygilar bu evrede ¢ok goriilmektedir (22, 72). Bu dénemde ¢ocuklar duygu
ve diislincelerini agiklamakta zorlanmakla beraber, gerg¢egi degerlendirme
yetenekleri zayif oldugundan duygu ve diisiincelerini gergcekle bir tutarlar ve
kaygilarin1 abartma egilimindedirler. Yasadiklar1 korkular1 gergek sandiklari gibi
bagkalarinin da ayni korkular1 yasadiklarini disiiniirler ve gerg¢ek¢i olmayan bu
korkular anksiyeteyi artirabilir (64, 72). Bu yas déoneminde kullanilan tibbi terimlere
farkli anlamlar verebilir. Ornegin, kesmek kelimesi yerine “kii¢iik bir agiklik
olusturmak™ ifadesini kullanmak daha uygun olacaktir (1).

Akut hastaliklarin genelde ¢ocugun gelisimi ve davranislar lizerinde 6nemli
bir etkisi olmadig1 bilinse de, bunlarin ¢ocuk {izerinde travmatik etki yaratmadigini
diisinmek yanhlistir. Kiiciik stresorler bile bu yas grubunda olduk¢a yogun
yasanilabilir (64, 89, 90).

Ug alt1 yas grubu gocugun gergekligi hayalden ayirmasi her zaman miimkiin
olmadigindan ¢ocugun korkularini ifade etme ve bas etme yetenegi sinirlidir (91). Bu
donemde c¢ocuklar hastalifi kendilerine yonelik bir ceza olarak algilayabilir,
dolayisiyla cocuklar i¢in hastaligin adi ve niteliginden ¢ok, ailesinin onu birakip
birakmayacagi, onu hala sevdikleri ve hastanede anne babalar1 yanlarinda yokken
agrili bir iglem yapilip yapilmayacag ile ilgili endiseler 6nde gelir (46, 76, 92).
Hastalik ve hastaneye yatirilma c¢ocuklarda regresyona neden olabilir, kazanilan
beceriler kaybedilebilir, faaliyette ve 6zgiirliikte kisitlanma, kargilanmamis hedeflere
bagl kaygi, kontrol kayb1 deneyimleyebilirler (12, 88). Hastane siireci ile birlikte
anksiyete yasayan c¢ocuklarda davranigsal belirtiler de dikkat c¢ekmektedir. Ice
kapanma, protesto, yadsima gibi sorunlar goriilebilir (93, 94). Bu doneminde
cocugun bakimindan sorumlu kisilerin ¢ocugun gereksinimlerine tepkileri ona haz
verebilir, devamli yogun ilgi goéren g¢ocuk kendine bakmakla yiikiimlii kisiye asiri

bagimli hale gelebilir (90, 95).

2.4.2. Hemsirenin rolii

Hastane siireci, ¢ocuk yasaminda psikososyal stres yaratmakta hastalik ve
tedavilerin santral sinir sistemine etkileri ve bunlarin yarattifi biyolojik stres
cocuklarm gelisimini olumsuz etkilemektedir (73, 96). Cocuk saglig1 alaninda biiyiik
gelisme saglanmasia ragmen ¢ocuk hastaliklarinin tedavileri travmatik, ac1 ve endise

verici olmaya devam etmektedir (73). Hastalik deneyimleyen cocuklarda meydana
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gelen stresi azaltmak icin, profesyonel bakim gerekmekte ve bunun icin de ¢ocuk
hastalari erigkin hastalardan ayr1 degerlendirmek en uygun yaklagim olur (97, 98).

Hastaligin ve hastaneye yatisin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ¢ocugun bu
deneyime Onceden hazirlanmasi gerekmektedir. Ancak akut hastaligi olan ¢ocugu
hazirlamak i¢in ¢ok az zaman vardir. Cocugun daha onceki deneyimlerinin goz
oniinde bulundurulmasi, yasina uygun iletisim kurulmasi, sorularin anlasilir sekilde
yanitlanmasi, ailesinin de islemlere dahil edilmesi, hastane ortamin anlatilmasi bu
siireci kolaylastirmaktadir. Bu sayede giiven iliskisi saglanarak ¢cocugun kaygi diizeyi
azaltilabilmektedir (19, 21). Bu asamada hemsire ¢ocuk, aile ve hekim arasinda bir
koprii niteliginde gorev alip hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltabilir (99).

Cocuk hemsireliginde amacg; ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yonden sagligin1 koruma, gelistirme, hastalik durumunda ise tedavi etmeye yonelik
biitiinclil bakimi1 vermektir. Hemsire; ¢ocugun eriskinden farkli gelisim evreleri
bulundugunu, algilama siirecinin gelismekte oldugunu, hastalig1 anlama ve hastaliga
tepkisinin, yas ve gelisimsel Ozelliklerine gore farklilik gosterdigini géz Oniinde
bulundurmali, etkin iletisim becerilerini kullanarak duygu ve diisiincelerini
anlamalidir (74, 100, 101). Mesleki profesyonellik dogrultusunda girisimlerde
bulunurken cocuk ile araya mesafe koymamalidir, onun kullandig: ifadelere benzer
ifadeler kullanip, yapilacak her islem oOncesi anlayacag: dilde agiklama yapmalidir
(102).

2.5. Cocugun Hastalik-Hastane Siirecinde Aile

Cocugun akut bir durum sonucu hastaneye yatirilmasi ebeveynlerin hazirlikli
olmadiklar1 ve bilinmezligin yasanacagi kaygili ve gii¢c bir siiregtir. Bilgilendirme
yapilmadigi, gereksinimleri karsilanmadigi durumda kendilerini {izgiin ve caresiz
hissetmektedirler (103, 104).

Cocugun hastaneye yatis1 aile iyelerinin sorumluluklarinda ve giindelik
yasaminda bir¢cok degisiklige yol agmaktadir. Aile i¢inde yasanan degisikliklerin
yani sira hastane ortaminin yabanci olmasi, hastalikla ilgili bilinmezlik ve ¢ocugun
bakimindaki rollerin degismesi anne babanin anksiyete yasamasina neden olmaktadir
(19, 105, 106). Hastanede gocugun bakiminin kontrolii doktor ve hemsirelerin elinde

oldugu icin, ebeveynler sorumluluk kaybi ve caresizlik yasamaktadirlar. Hasta

13



cocugun yasadigr gigcliikler, tedavinin etkili olup olmayacagi konusundaki
belirsizlik, cocugun agrili isleme maruz kalmasi, ailenin yasadigi ekonomik
giicliikler, tedavi masraflari, aile diizeninin degismesi, bu siiregte yasanan
zorluklardir (19, 21). Ebeveynler islemler sirasinda c¢ocuklariyla birlikte
olamadiklarinda anksiyeteleri artmakta, bu endise cocuga da yansiyarak cocuktaki
endise daha da yogunlagsmaktadir (107, 108).

Freud aileyi, dengesizlik durumunda zayiflifa ugrayan birbirine bagl
dinamik bir {inite olarak tanimlar ve aile iginde bagimli iiyelerin artmasi aile
dengesini bozar. Bu goriisten yola cikilarak hastalifin aile {izerine etkisi
degerlendirilirken ailenin gereksinimleri de goz Oniinde bulundurulmalidir (109).
Hastaligin ailenin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik iyiligine etkisinin biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir (110). Ebeveynlerin hastanede yatan
cocuklarmin yaninda kalma, ¢ocuklarinin bakimina katilma, agrilt islemler sirasinda
¢ocuklarinin yaninda olma, ¢ocugun durumu, tani ve tedavi testleri konusunda bilgi
alma, saglik ¢alisani tarafindan hos goriilii karsilanma, sorularinin cevaplanmasi ve
servise oryante edilme gereksinimleri vardir (21, 111). Bu gereksinimlerin
kargilanmasinda saglik ekibi onemli yer tutar. Hasta ve ailesi ile birebir iletisim
halinde olan hemsireler ¢ocugun hastaliginin ailesi tizerindeki etkilerinin farkinda
olarak uygun destegi saglar, aileyi de bakima dahil eder ve ailenin anksiyete

yonetiminde etkin rol oynar (68, 111).

2.5.1. Ailenin hasta ¢ocugun bakimindaki rolii

Cocugun bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik olarak gelisiminde, temel
saglik aligkanliklarin1 edinmesinde ailenin rolii biiyliktiir. Cocugu etkileyen tiim
etmenler Oncelikle ailesinin siizgecinden gegerek ¢ocuga ulagmaktadir (112). Bu
nedenle ¢ocuga bakim ve tedavi uygularken ¢ocugu ailesinden ayr1 bir birey olarak
diisinmek yanlis olur (113, 114). Cocuklarin degisen fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri dogrultusunda ulasilabilir, stirekli, kapsamli ve aile merkezli bir bakim
saglanmast gerekir. Aile merkezli bakim wuygulamalari kapsaminda ebeveynin
hastanede yatan ¢ocugunun bakimina katilmasi, ¢ocugun bakiminda aktif rol almasmi
saglar, ebeveyn ve saglik personeli arasindaki iletisimin etkinligini arttirir (115, 116).

Ailenin bakim siirecine aktif katilimi ile bilgi ve becerilerini saglik ¢alisani ile
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paylagmasi, ailenin bireysel farkindaliklarin doruga ulagmasi, hem ailenin ve gocugun
hem de saglik ¢alisanlarmin en iyi sonuglari elde etmesi saglanir (117, 118).

Aile merkezli bakim c¢ercevesinde aile ¢ocugun bakiminda beceri ve uzmanlik
kazanir, aile ve saglik ekibi arasindaki iletisim giiclenir, ailenin ¢ocuk tizerindeki
otokontrolii yeniden olusur ve bakimdaki memnuniyet artar. Ayrica hastanede yatan
cocuk ve aile arasindaki iliski giiclenerek anksiyeteleri azalir (21, 119). Cocuk
kendini giivende hisseder, uygulanan islemlere uyumu kolaylasir, saglik calisani ile
arasindaki iliski gii¢lenir (21, 120).

Hemgirelikte aile merkezli bakim, ¢ocugun bakiminda ailenin siirekliligini
kabul etmeli ve ¢ocugun sagligini kazanmasi i¢in aile ile isbirligi yapmalidir (121).
Cocugun gerek saglik alaninda gerekse psikolojik ve sosyal her tiirlii gelisiminde
ailenin yasamsal roliinii kabul etmeli ve aileye ¢ocugun bakimi konusunda etkin
egitim vermelidir. Egitim siirecinde hemsirelik bilgisine dayali tibbi bakimi1 kontrollii
bir sekilde aileye 6gretmeli, egitimleri diizenli araliklarla yaparak sik sik denetlemeli
ve her zaman agik ve anlasilir ifadeler kullanmalidir (122). Tedavide basarinin hasta

uyumu ile arttig1 g6z oniinde bulundurulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma; 3-6 yas grubu nebiilizator kullanan ¢ocuklarin annelerine
oyuncak tipi nebiilizator ile verilen uygulama egitiminin annenin uygulama beceri
davranisi, kaygi diizeyi ve g¢ocugun anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: 3-6 yas grubu nebiilizatoér kullanan ¢ocuklarin annelerine oyuncak tipi
nebiilizator ile verilen uygulama egitimi beceri davranisini etkilemektedir.

H2: 3-6 yas grubu nebiilizatér kullanan ¢ocuklarin annelerine verilen
uygulama egitimi annelerin kaygi diizeylerini etkilemektedir.

H3: 3-6 yas grubu nebiilizatoér kullanan ¢ocuklarin annelerine oyuncak tipi

nebiilizator ile verilen uygulama egitimi ¢ocugun anksiyetesini etkilemektedir.

Arastirmamin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Cocugun ve ebeveynin anksiyetesi, annenin beceri davranigi

Bagimsiz Degisken: Oyuncak tipi nebiilizator, egitim brosiirii ile uygulanan egitim

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirma, Ekim 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul Ili Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde gerceklestirilmistir.

Hastanede ii¢ ¢ocuk servisi ve bir ¢ocuk acil servis birimi bulunmaktadir. Bu
birimlerde toplamda 40 hemsire, sekiz uzman ve doniisiimlii asistan doktor
calismaktadir. Servislerde iki ve ti¢ kisilik hasta odalar1, acil birimde miisahede alani
ve 2-4 kigilik oda bulunmaktadir, 6zel oda durumu yoktur, taniya gore izolasyon
kurallar1 uygulanmaktadir. Hastalarin tedavileri yatak basinda hemsire tarafindan
yapilmakta, kan alma, damar yolu agma vb. islemler icin tedavi odasi

kullanilmaktadir. Cocuklarin yaninda refakat¢i olarak annelerin kalmasina izin
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verilmektedir. Anneleri olmayan ya da kalamayan c¢ocuklarin yaninda ise refakatci

olarak bir bayan yakinlarinin kalmasina izin verilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢ocuk
servislerinde solunum sikintisiyla yatmakta olan ve nebiilizator tedavisi alan 3-6 yas
aras1 ¢ocuk ve anneleri olusturmustur. Cocuklarin yaninda anneleri refakat¢i olarak
kaldig1 icin ¢alisma ¢ocuklarin anneleri ile yiirtitiilmistiir.

Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda nebiil tedavi alan 397 hasta yatisi
olmustur. Okuma yazma bilmeyen 13, Suriye go¢meni Tiirk¢e bilmeyen 21, goniillii
olmayan bes, arastirmay1 yarida birakan bir anne ve engeli olan alti, nebiil tedavisi
almayan sekiz ¢ocuk olmak lizere toplam 54 kisi arastirmaya dahil edilememistir.
Diger 283 hasta ise yas gurubu disinda kaldig i¢in ¢aligmaya alinamamustir.

Randomize kontrollii olarak atanan 30 kontrol (ebeveyn ve g¢ocuk) ve 30
deney (ebeveyn ve cocuk) grubu olmak {izere toplam 60 hasta ile tez c¢aligsmasi
tamamlanmistir. Calismada deney ve kontrol grubu arasinda etkilesim olmamasi igin
once kontrol sonra deney grubu ¢ocuk ve ebeveynlerin verileri toplanmustir.
Ornekleme secilme kriterleri;

e 3-6 yas grubu ¢ocuk olmast

e Nebiilizator kullanmasi

e (Cocugun zihinsel ya da nérolojik engelinin olmamast

e Anne ve ¢ocugun Tiirk¢e konusabiliyor olmasi

e Annenin iletisime engel bir durumunun olmamas: (akli dengesi
yerinde olmasi vb.)

e Annenin okuryazar olmasi

e Arastirmaya goniillii olmasi
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3.5. Veri Toplama Araglarn

3.5.1. Tamticx bilgi formu

Arastirmaci tarafindan cocuk ve ailesi hakkindaki calisma ile ilgili genel
bilgileri elde etmek amaci ile gelistirilmistir. Formda cocugun yasi, cinsiyeti,
tanisi/hastaneye gelis nedeni, ¢ocuga uygulanan iglem tiirii, cocugun evde nebiilizator
kullanma durumu, nebiilizatér kullanma siiresi, annenin yasi, annenin egitim durumu,
annenin uygulama deneyimi, nebiilizatoér cihazina iliskin bilgilerin oldugu 10 soru
yer almaktadir (EK-15, 16).

3.5.2. Cocuklarin duygusal disa varumunu degerlendirme 6lcegi (CDDVDO)

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (EK-10); 2003
yilinda Ho Cheung William Li tarafindan gelistirilmistir (Children’s Emotional
Manifestation Scale-CEMS) (EK-11). Toplam 5 farkli kategori ve 25 maddeden
olusan bu oOl¢ek ile c¢ocuklarin tibbi islemler sirasinda yasadiklari anksiyete
degerlendirilmektedir. Ilk 5 maddelik yiiz ifadesi kategorisinde arastirmaci tarafindan
gbzlenen ¢ocugun yiiz ifadeleri puanlanir. ikinci olarak seslendirme kategorisinde
bulunan 5 alt madde iizerinden g¢ocugun gdzyasi durumu degerlendirilir. Ugiincii
olarak hareket baglhigindaki 5 alt maddede ¢ocugun viicut dili iizerinden puanlama
yapilir. Dordiincii olarak etkilesim kategorisindeki 5 alt maddede ¢ocugun sézel ya
da sozel olmayan iletisimi degerlendirilir. Besinci olarak isbirligi kategorisinin 5 alt
maddesinde ¢ocugun aktif ya da pasif katilimi gozlenerek puanlama yapilir. Her
kategori 1-5 arasinda puanlanir, 5-25 puan arasinda toplam puan elde edilir. HoO
Cheung William Li tarafindan CEMS 6l¢eginin Cronbach’s Alfa degeri 0.92 olarak
saptanmugtir (123).

Arastirmada Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amacglanmistir. Bu kapsamda

Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir.
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3.5.3. Yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama, teselli edilirlik (YBAAT)

FLACC olgeginden Tiirk¢e’ye uyarlanist Senayli ve Ark. (2005) tarafindan
yapilmis ve bas harflerin kullanilarak adi verilmistir (EK-12). YBAAT agn
degerlendirme skalasinin kullaniminin anlasilabilir olmasi, uygulanan skorlamanin
basit olmas1 ve hizli sonug alinabilmesi dolayisiyla tercih edilebilecegi gosterilmistir.
Yas aralig1 lay-9 yas grubu ¢ocuklar i¢in uygundur. Yiiz ifadesi, bacak hareketleri,
aktivite, aglama, teselli edilirlik olmak {izere 5 kategoriden olusur. Her bir kategori
lic maddeden olusup 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Toplamda 15 madde
tizerinden 0-10 arasinda puan elde edilir (125). Alt maddelerin benzerligi ve yas

grubunun uygunlugu dolayisiyla bu 6l¢egin kullanimi1 uygun bulunmustur.

3.5.4. Durumluk ve siirekli kaygi olcegi (STAI)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeyini Olgmek amaciyla Spielberg ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis ve Spielberg’in iki faktorlii kaygi kuramindan
hazirlanmistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye gevrilerek gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
seklinde her biri 20 maddelik iki ayr1 dlgegi igeren 6z bildirim Slgegidir (EK-14)
(126).

Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kaygi
diizeyini belirler (126).

Siirekli Kayg1 Olgegi: Bireyin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz sekilde
genel olarak kaygi diizeyini belirler (126).

Durumluk kayg1 6lgeginde cevap se¢imleri; (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyle seklinde, Siirekli Kaygr Olgegindeki secimler ise; (1) Hemen higbir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Her iki
Olcekte de olumlu duygular1 gosteren yani tersine donmiis ifadeler mevcuttur. Bu
ifadelerde (1) secimi yiiksek kaygiyl, (4) secimi diisiik kaygiyr gosterir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek
kayg1 diizeyini, diisiik puan diisiik kaygi diizeyini gosterir (126).
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Bizim ¢alisgmamizda annelere bu 6l¢egi kullanma amacimiz; aralikli olarak
tedavi goren ¢ocuklarin annelerindeki siireklilik kaygi diizeyini ve akut gelisen

durumluk kaygi diizeyini 6lgmektir.

3.5.5. Hastalarin cihaz kullanma becerilerinin degerlendirildigi basamaklar

Avrupa Solunum Dernegi Kilavuzu’ndan yararlanilarak Kanik ve ark. (2015)
tarafindan olusturulmus nebiilizator cihazi ile ilag kullanim basamaklar1 formudur
(EK-13). Toplamda alt1 basamaktan olusan form ile dogru uygulanan her basamak

icin bir puan, toplamda ise alt1 puan {izerinden degerlendirme yapilir (8).

3.5.6. Nebiilizator egitim brosiirii

Annelere nebiilizator cihazi kullanimi konusunda anlasilir ve agiklayici bilgi
saglamak iizere arastirmaci tarafindan giivenilir kaynaklardan olusturulmus egitim
brosiiriidiir (EK-17). Anlagilir bir dille ve gorsel kullanilarak hazirlanmistir. Brosiir
iceriginde nebiilizatorlerin nasil kullanilmasi gerektiginden, cocuklara nebiil ilag
verilirken dikkat edilmesi gereken konulardan, nebiil maskesi kullaniminin

detaylarindan bahsedilmistir (31, 42, 43).

3.5.7. Oyuncak tipi nebiilizator

Sirin kopek figiirti seklinde tasarlanan piston tipinde (kompresdr) nebiilizator;
aeresol terapisi i¢in kullanilan nebiilizator olup, ev kullanimina uygundur. Piston tipi
kompresorii ile uzun siire hizmet etmekte, siirekli kullanilabilmektedir. Anestezi veya
pulmoner ventilasyon sistemleri i¢in kullanimi uygun degildir. Tiirkiye’ de
uretilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanan bir iiriindiir.
Comformite European (CE) ve International Organization for Standardization (ISO)
belgelidir. Piyasada bulunan en yiiksek basingli nebiilizatorlerden biridir (¢ikis
basinci 3.0 bar). Elektrik zararlarina karsi spesifik korumalara sahiptir (EK-18).
Teknik 6zellikler;

e Elektrik kaynagi: 220V/50-60 Hz 70W
e Maksimum kompresor basinci: 3.0 bar

o Agirlik: 1.42 kilogram
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e C(lass II: Cihaz (¢ift giivenlik yalitimlr)
Cihazin i¢inden ¢ikan standart aksesuarlar; filtre, atomizer, uzatma hortumu, agiz

pargasi, pediatrik maskedir (127).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Birinci asamada; ¢ocuklarin anksiyetelerini degerlendirmek i¢in kullanilan
CDDVDO nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik verileri EKim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.6.1. CDDVDO gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

3.6.1.1. Olgegin dil ve kapsam gegerliligi

Olgek her iki dili iyi bilen uzman kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olan 6l¢ek ve orijinal hali ile birlikte her iki dili iyi
bilen Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda uzman 10 kisiye danisilarak anlasilirlig
ve kapsam olarak uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzman kisilerden
ceviri 6lgegin her bir maddesi icin goriis alinmis ve uygunluk puanlamasi yapmalari
istenmistir. Uzman goriisiinde, kapsam gegerlilik indeksi kullanilmistir. Uzmanlar
tarafindan Olgekteki her bir maddenin orjinali ile uygunluk durumunu G&lgme
derecesini dort puan iizerinden puanlama yapmalar1 istenmistir. (1) Cok uygun, (2)
Az diizeltme var, (3) Cok diizeltme var, (4) Hi¢c uygun degil seklinde ifadeler
kullanilarak her bir maddenin 1-4 puan arasinda degerlendirilmesi istenmistir. Alinan
goriisler dogrultusunda 6l¢ek yeniden her iki dili iyi bilen uzman kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Cevirinin son halinin, her iki dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir
uzman tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye geri cevirisi yapilarak orijinal form ile

karsilastirilmistir. Olgegin Content Validity Indeks (CVI) degeri 1 bulunmustur.
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3.6.1.2. Olgegin yap1 gegerliligi

Olgegin giivenilirligi

Testin farkli zaman dilimlerinde ayni kosullarda yapilmasinda sorun varsa
paralel form uygulamasi yapilir ve gozlemciler arasi giivenilirlik ve tutarlilik
degerlendirilir (124). CDDVDO’nin dl¢iimeii  giivenilirliginin sinanmasinda es
zamanl Olgek gecerliligi yontemi kullanilmistir. Benzer 6l¢ek ile karsilastirilarak
gozlemciler arasi uyuma bakilmistir. Bu baglamda iilkemizde daha 6nce dilimize
uyarlanan Yiiz, Bacak Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli Edilirlik Olcegi-
YBAAT (FLAAC agn 6lgegi) kullanilmistir. Olgegin uygulamasi arastirmaci ve iki
gbzlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ve es zamanlhi yapilmistir.
Gozlemciler alaninda deneyimli c¢ocuk hemsirelerinden secilmistir. Olgegin
uygulama asamasindan Once arastirmaci tarafindan hemsirelere 6lgek hakkinda
egitim verilmis ve hasta basinda Ornek uygulama gerceklestirilmistir. Olcegin
uygulamasi i¢in, arastirmaci ve gozlemciler ayni anda ayni ¢ocugu yapilan tibbi
girisimin ortalama ii¢ dakika o6ncesinde ve tibbi girisim siiresince degerlendirmistir.
Tibbi girisim, enjeksiyon, kan alma, damar yolu vb. gibi ¢gocugu ajite eden islemler
olarak secilmistir. Olgegin uygulamasi ortalama 10 dakika siirmiistiir. Toplam 60

cocuk tlizerinde arastirmaci ve iki gbzlemci ile es zamanli gozlem yapilmistir.

3.6.2. Deney ve kontrol grubu cocuklara ve annelere yonelik uygulamalar

Ikinci asamada; veriler Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan arastirma kriterine uyan ¢ocuk ve annelerden toplanmistir. Ebeveyn ve
cocukla tanisilmig ve arastirma hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilimlari
istenmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden annelere “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” ve “Tanitict Bilgi Formu” doldurulmustur. Goniillii anneler yatisin ilk
giiniinde c¢aligmaya dahil edilmistir. Annelerin hastaneye yattiktan sonraki ilk
nebiilizator uygulamalar1 sirasinda cihaz kullanim becerileri arastirmaci tarafindan
Cihaz Kullanma Becerilerinin  Degerlendirildigi  Basamaklar Formu ile
degerlendirilmistir. Annelerin anksiyetesini degerlendirmek icin iglem Oncesi
ortalama 30 dakika once “STAI Olcegi” uygulanmistir. Cocuklarin anksiyetesi

arastirmaci tarafindan islem oncesi ortalama 30 dakika once CDDVDO ile
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degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubu annelerin birbirini etkilememesi i¢in
once kontrol sonra deney grubu annelerin verileri toplanmaistir.

Kontrol grubu annelere ortalama bes dakika siiren rutin hastane egitimi
uygulanarak nebiil ila¢ hastane sistemi nebiilizator ile anne tarafindan uygulanmstir.
Hastanenin rutin egitiminde; ilacin hazneye yerlestirilmesi, maskenin yiize takilmasi
ve sistemin calistirilmasi anlatilmaktadir. Annelerin  uygulama becerileri rutin
hastanede uygulanan hemsirelik egitiminden sonraki nebiilizatér kullanimi1 sirasinda
(ikinci kez nebiilizatorle ilag uygulama sirasinda) arastirmaci tarafindan Cihaz
Kullanma Becerilerinin Degerlendirildigi Basamaklar Formu ile degerlendirilmistir.
Annelerin uygulama becerileri yatiglarinin {iglincli gliniinde aragtirmaci tarafindan
yeniden degerlendirilmistir. Annelerin uygulama becerileri yatislarinin tiglincii
giiniinde 1lk tedavi saatinde nebiilizatorle ila¢ uygulama tedavisi sirasinda arastirmaci
tarafindan tekrar degerlendirilmistir.

Deney grubu annelere iglem Oncesi arastirmaci tarafindan brosiir ve oyuncak
tipi nebiilizatér ile uygulamali nebiilizatdr kullanimi egitimi verilmistir. Egitim
sirasinda  gorsel materyalin  etkinligi g6z Oniinde bulundurularak brosiir
kullanilmistir. Islemin her bir basamagi bire bir uygulatma yontemi ile annelere
anlatilmis ve islemin biitiin basamaklarini uygulamali olarak gostermeleri istenmistir.
Egitimler ortalama olarak 15-20 dakika siirmiistiir. Annelere anlamadiklar1 hususlar
tekrar anlatilmis, soru sormalarina firsat verilmis ve kendi eksiklik ve hatalar1 verilen
bilgiler dogrultusunda karsilastirilmistir. Nebiil ila¢ ¢ocuga anne tarafindan oyuncak
tipi nebiilizator ile uygulanmistir. Annelerin uygulama sirasinda becerileri
egitiminden sonraki nebiilizator kullanimi sirasinda (ikinci kez nebiilizatorle ilag
uygulama sirasinda) aragtirmacit tarafindan Cihaz Kullanma Becerilerinin
Degerlendirildigi Basamaklar Formu ile degerlendirilmistir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin anksiyetesi islem sirasinda, annelerin anksiyetesi
ise islem sonrasinda (islemden bes dakika sonra) arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Annelerin uygulama becerileri yatiglarimin {giincii giiniinde

arastirmaci tarafindan yeniden degerlendirilmistir.
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3.7. Calisma Takvimi

Calisma Takvimi asagida sunulmustur.

Ekim 2016
Eyliil 2017
Ekim 2017
Eyliil-Arahk
2017
Ekim 2016-
Ocak 2018
Subat-Mayis
2018
Subat 2018
Mayis 2018
Temmuz
2018

X| Nisan 2016-

Hazirhk-
Literatiir
Taramasi

Konu Ile Tlgili | X X
Spesifik
Okuma

Tez Onerisi X
Sunumu

Bilimsel X
Arastirmalar
Basvurusu

Gerekli X
izinlerin
Alinmasi

Veri Toplama X
Araglariin
Temin
Edilmesi

Arastirma X
Verilerinin
Toplanmasi

Verilerin X
Analizi

Arastirma X X X X X X X
Raporunun
Yazilmasi

Tez Sunumu X

Calismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri tarafindan desteklenmistir.
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Aragtirmanin Yapilacagi Orneklem Grubunu Belirleme (n=60)

Ebeveyn ve ¢cocukla tanigma, arastirma hakkinda bilgi verme
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla onay alma

“Tanitict Bilgi Formu” doldurma

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Nebiilizator uygulamasindan 30 dakika 6nce ¢ocugun ve annenin anksiyetesi

degerlendirilmistir.
Deney Grubu Kontrol Grubu
Anneye oyuncak tipi nebiilizatorle Anneye hastanede uygulanan hastane
uygulama egitimi verilmistir. sistemi nebiilizator ile rutin hemsirelik
egitimi verilmistir.
Cocuga oyuncak tipi nebiilizatorle (Cocuga hastane sistemi nebiilizatorle
inhaler tedavi uygulanmistir. inhaler tedavi uygulanmaistir.

Uygulama sirasinda gocugun anksiyetesi degerlendirilmistir.
Uygulama sirasinda annenin cihaz uygulama becerisi degerlendirilmistir.

Uygulamadan 5 dakika sonra annenin anksiyetesi degerlendirilmistir.

Akis Semasi
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3.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Olgek gegerlilik ve giivenilirliklerinin
degerlendirmelerinde Kesfedici (aciklayici) Faktor Analizinin
uygulanabilirliginin 6l¢limii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢iimiine
ve Bartlett’s Kiiresellik testleri kullanilmistir; i¢ tutarlilik incelemesinde
Cronbach Alfa Katsayisi (Alfa yontemi) kullanilmistir.

Dogrulayici faktdr analizlerinde Analize Ait Uyum Olgiilerinden RMSEA;
CFI; NNFI ve x%df incelenmistir. Soru bazli gézlemciler arasi uyumlarda ise
Krippendorff’s alpha test kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Orneklem hesaplamasi1 G-power 3.1 paket programi ile yapilmistir. 0.8 etki
biiyiikliigii ve 0.80 gii¢ (power) ile grup basina alinmasi gereken minimum hasta
sayist 24 kisi olarak hesaplanmistir. Vaka kayiplarinin olabilecegi ve anksiyeteyi
etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa
calisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi goz Oniine alinarak her bir gruba 30 kisi
alinmigtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler i¢in ortalama+tstandart
sapma (minimum-maksimum) degerleri; kategorik yapidaki veriler say1r ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasi
farkliliklar Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal
degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (Student T testi)
saglanamadiginda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
bakimindan li¢  grubun karsilastirilmasi, parametrik  test  varsayimlar
saglanmadigindan, Kruskal-Wallis varyans analizi ile; Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasi Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Normal dagilim gosteren tekrarli dl¢iimler igin

zamana gore degisimler tekrarli dl¢limlerde tek yonlii Bagimli Gruplarda T Testi,
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normal dagilim gdstermeyen tekrarli dl¢iimlerde zamana gore degisimler Wilcoxon

testi kullanilmstr.

3.9. Etik Konular

Arastirmanm etik ilkeler kapsaminda uygunlugu Kocaeli Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
etik onam alinmistir (EK-1). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul ili Beyoglu
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Pediatri Klinigi sorumlusundan yazili onay almmistir (EK-2, 3).
CDDVDO kullanimi i¢in dlgegi gelistiren Ho Cheung William Li’den izin alinmstir
(EK-6). Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 kapsaminda CDDVDO nin karsilastirma
yapilabilmesi i¢in Yiiz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik
(YBAAT) olceginin Tiirkce gegerligini yapan Yesim Senayli’dan izin alinmigtir
(EK-7). Arastirmaya dahil edilen hastalar bilgilendirilip s6zlii ve yazili onamlari
alinmigtir (EK-9). STAI 6lgegi kullanimi igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapan Nejla Oner’den yazili onay alinmistir (EK-8).
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4. BULGULAR

Calismaya Okmeydanm1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisinde
yatmakta olan, %50’si (n=30) hastane sistemiyle inhaler tedavi alan ¢ocuklar ve
kendi egitimleri dogrultusunda tedavi uygulayan anneler ile %50°si (n=30) oyuncak
tipi nebiilizatdrle inhaler tedavi alan cocuklar ve verilen nebiilizator egitimi
dogrultusunda tedavi uygulayan anneler olmak iizere toplam 60 ¢ocuk ve anneleri
dahil edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri dort
baslik altinda incelenmistir.

1. CDDVDO Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular
1.1. Olgegin Dil Gegerliligi
1.2. Kapsam Gegerliligi
1.3. Olgegin Giivenirligi
1.4. Dogrulayici Faktor Analizi
1.5. Gozlemciler Aras1t Uyum
2. Cocuklarin ve Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri
3. Cocuklarin Inhaler Tedaviye Yonelik Anksiyete Durumlarinin Karsilastirilmasi
3.1. Cocuklarin Inhaler Tedaviye Yonelik Anksiyete Durumlarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi
4. Nebiilizator Kullanan Annelerin Beceri ve Anksiyete Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

4.1. Nebiilizator Kullanan Annelerin Egitim Diizeyinin Beceri Durumuna Etkisi

4.1. CDDVDO Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasina iliskin Bulgular

Calismanin iginde, CDDVDO’nin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olup,
elde edilen bulgular dogrultusunda gegerli ve giivenilir bulunan 6lgek ¢ocuklarin
anksiyetesini degerlendirmek i¢in ¢alismanin diger asamasinda kullanilmistir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi i¢in ¢alismaya 3-6 yas aras1 60 ¢cocuk dahil
edilmistir. Cocuklara uygulanan tibbi girisimler oncesinde anksiyeteleri aragtirmaci

ve iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Tibbi Girisim Uygulanan Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri (n=60)

Ozellikler n %
Cocugun Yasi

3 19 31.7
4 13 21.6
5 19 31.7
6 9 15.0
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 27 45.0
Erkek 33 55.0
Uygulanan Girisim

Damaryolu Agilmasi 9 15.0
Enjeksiyon 41 68.3
Kan Alma 10 16.7
Toplam 60 100.0

Tablo 1’e bakildiginda, 3 (%31.7) ve 5 (%31.7) yasindaki c¢ocuklarin
cogunlukta oldugu, erkek g¢ocuklarin (%55) kiz ¢ocuklara gore sayica istiin oldugu,

en fazla uygulanan tibbi islemin enjeksiyon (%68.3) oldugu gézlenmistir.

Tablo 2. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonugclari
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik 0.918

Olciimii Bartlett Kiiresellik Testi

Ki kare 404.318
Serbestlik derecesi 10
Anlamhihk <0.001

Tablo 2°de CDDVDO’nin KMO &rneklem yeterlilik dlgiimii degerinin 0.918
oldugu goriilmektedir. Bu degerin KMO i¢in oldukca iyi bir deger oldugu ve ilgili

veri gruba analiz yapilmasinin uygun oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. CDDVDO Boyutlarina Ait Faktor Yiikleri

Madde no Yiiz ifadesi Seslendirme Hareket Etkilesim Is]f’_lrhg.'
diizeyi
Faktor
0.953 0.953 0.966 0.948 0.932
yiikii
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Grafik 1. Bilesen Sayisi-Ozdeger Durumu

4.1.1. Olgegin dil gecerliligi

Dil gecerliligi i¢in ¢eviri- geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi i¢in izin alindiktan sonra, her iki dili iyi bilen bir bagimsiz
dil uzmani tarafindan 6lgek Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Dil uzmani tarafindan, 10 farkh
cocuk uzmanindan alman ¢eviri gozden gecirilerek ortak bir ceviri versiyonu
olusturulmustur. Tiirkge ve Ingilizce dilini ¢ok iyi bilen bir dil uzmani tarafindan

ortak geviri versiyonu, tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir.
4.1.2. Kapsam gecerliligi

Uzmanlar tarafindan cevrilen versiyon ile orijinal versiyonun birbirine esit
olup olmadiginm1 degerlendirebilmek amaciyla, Krippendorff’s Alpha hesaplanmistir.
Arastirmayla ilgili bir 6n yaziyla birlikte orijinal dlgek ve Tiirk¢e’ye gevrilmis olan
Ol¢ek her iki dili iyi bilen Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda uzman 10 kisiye

danmigilmistir. Uzman kisilerden ceviri 6lgegin her bir maddesi i¢in goriis alinmis ve
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uygunluk puanlamasi yapmalar1 istenmistir. Dort puan {izerinden puanlama
yapilmistir. (1) Cok uygun, (2) Az diizeltme var, (3) Cok diizeltme var, (4) Hig
uygun degil. Alinan goriisler dogrultusunda 6l¢ek yeniden her iki dili iyi bilen kisi
tarafindan diizenlenmistir. Alaninda uzman kisi tarafindan uzman goriisleri
arasindaki tutarlilik hesaplanmistir. Cevirinin son halinin, her iki dili ¢ok iyi konusan

ve yazan bir ¢evirmen tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmustir.
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Tablo 4. CDDVDO’nin Kapsam Gecerliligine iliskin Degerlendirmeler

Hic uygun degil Cok diizeltilmesi | Az diizeltme | Cok uygun | CVR Relaxed
YUZ iFADESI gerekir var
1 [ Cocuk islem siiresince cogu zaman giiliimsiiyorsa 0 0 0 10 1
2 | Cocuk rahatlamus bir yiiz ifadesiyle g6z temasi kuruyorsa 0 0 0 10 1
3 | Cocuk islem siiresince duragan/nétr bir yiiz ifadesi gosteriyorsa 0 0 0 10 1
4 | Cocuk endiseli bir yiiz ifadesine sahip, kaglar1 diisiik ve agzini biikiiyorsa 0 0 0 10 1
5 | Cocuk yiiziinii burusturuyor ya da yanaklari kalkik eksi bir yiiz ifadesi varsa 0 0 0 10 1
SESLENDIRME
1 | Cocuk gozlem siiresince aglamiyor ya da inlemiyorsa 0 0 0 10 1
2 | Cocugun gozleri yash fakat inlemiyor ve gézyasi dokmiiyorsa 0 0 1 9 1
3 | Cocuk sizlaniyor ya da sesli bir sekilde inliyorsa ya da higkirarak agliyorsa 0 0 0 10 1
4 | Cocuk agliyor ve zamanin ¢ogunda gdzyaslari icindeyse 0 0 0 10 1
5 | Cocuk gézyaslari i¢inde ¢ok agliyor ya da ¢igliklari durmuyorsa 0 0 1 9 1
HAREKET
1 | Cocuk gereksiz bir viicut hareketi olmaksizin sessizce uzaniyorsa 0 0 0 10 1
2 | Cocuk viicudunu hafifce biikerek yiiz ya da viicut gerginligi gdsteriyorsa 0 0 2 8 1
3 | Cocuk ara sira kipirdaniyor ya da 6ne/arkaya dogru doniiyorsa 0 0 1 9 1
4 Cocuk viicudunu ileriye-geriye kaydirarak ya da bir taraftan diger tarafa dénerek durmadan hareket 0 0 0 10 1
gosteriyorsa

5 | Cocuk kuvvetli hareket gosteriyor, islem siiresince tutulmasi ya da sabitlenmesi gerekiyorsa 0 0 0 10 1
ETKILESIiM
1 [Cocugun sozel etkilesimi var ve sdzel itiraz durumu yoksa 0 0 0 10 1
2 | Cocuk sozel etkilesimde bulunmuyor fakat talimatlariniza yanit veriyorsa 0 0 0 10 1
3 | Cocuk talimatlara yanit vermiyor ya da etkilesimden kaciyorsa (Orn; birisi konusurken arkasini déniiyorsa) |0 0 0 10 1
4 | Cocuk etkilesimden kaginiyor ve sozel itirazda bulunuyorsa 0 0 0 10 1
5 | Cocuk giiclii bir sekilde sdzel itiraz gdsteriyor ya da sikayet ediyorsa 0 0 0 10 1
iSBIRLIGIi DUZEYI
1 | Cocuk islemlerde aktif katilim i¢inde biitiiniiyle isbirligi gdsteriyor ve yardime1 oluyorsa 0 0 0 10 1
2 | Cocuk talimatlara uyuyor ya da yalnizca pasif olarak katilim gdsteriyorsa 0 0 0 10 1
3 | Cocuk hafif olarak direng gosteriyor ya da islemden geri ¢ekiliyorsa 0 0 1 9 1
4 | Cocuk herhangi bir islem i¢in agir1 direng gdsteriyor ya da giiclii bir sekilde bakim vericilerden kaginiyorsa |0 0 0 10 1
5 | Cocuk islemi kesintiye ugratan davranislar gosteriyorsa 0 0 0 10 1

CVI|1

CVR: Content validity ratio

CVI: Content validity index




Maddelerin gegerliliginin onaylanabilmesi i¢in, toplamda 10 degerlendirici
bulundugu g6z Oniine alinarak, CVR degerlerinin 0.62 degerinin lizerinde olmasi
gerekmektedir. Olgegin kapsam gecerliliginin onaylanabilmesi igin hesaplanan CVI
degerinin 0.80 iizerinde olmas1 gerekmektedir.

Tablo 4’te yiiz ifadesi, seslendirme, hareket, etkilesim ve isbirligi diizeyi
boyutlarindaki tiim sorularin CVR diizeylerinin 1 oldugu, dl¢cegin kapsam gecerliligi

diizeyinin de (CVI) 1 oldugu saptanmustir.

4.1.3. Olgegin giivenilirligi

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde alfa katsayisindan (Cronbach Alfa)
yararlanilmistir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarin1 saptayabilmek icin; “Degisken silindiginde Olgegin alfa katsayisi”
(Alpha if item deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler, herhangi bir

degisken silindigi takdirde geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini gostermektedir.

Tablo 5. CDDVDO’ne iliskin Elde Edilen Genel Bilgiler

Madde sayisi 5
Minimum 6
Maksimum 25
Medyan 19
Ortalama 17.18
Standart sapma 6.05
Cronbach alfa 0.969

CDDVDO’nin i¢ tutarhiliginin incelenmesi sonrasinda giivenirlik degerinin
0.969 (yiiksek derecede giivenilir) oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada 6rneklemden
elde edilen Slgek puanlar 6 ile 25 arasinda degigsmekte olup ortalama 17.18+6.05

iken, medyan degeri 19 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde silindiginde
silindiginde dlcek silindiginde 6lcek madde biitiin alfa diizeyi
ortalamasi varyansi korelasyonu

Yiiz ifadesi 13.067 25.724 0.928 0.963

Seslendirme 13.700 21.400 0.925 0.963

Hareket 14.000 22.915 0.946 0.956

Etkilesim 13.867 22.965 0.918 0.961

Isbirligi diizeyi 14.100 25.108 0.895 0.965

Tablo 6’da faktorii olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri
sunulmustur. Tablonun “Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri”
incelendiginde, herhangi bir maddenin faktorden c¢ikarilmasinin giivenilirligi

arttirmayacagini gostermektedir.

4.1.4. Dogrulayici faktor analizi

Olgegin mevcut faktdr yapisimi dogrulamak amaciyla dogrulayici faktdr

analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 7. Olcek Maddelerine Ait Standartlastirilmis Yiikler

Standartlastirilms yiikler

Yiiz ifadesi 0.989
Seslendirme 0.976
Hareket 0.986
Etkilesim 0.957
Isbirligi diizeyi 0.961

Tablo 7°de CDDVDO’ne iliskin sorularin, dogrulayict faktér analizi

sonucundaki standartlastirilmis yiikleri goriilmektedir.
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Tablo 8. Dogrulayic1 Faktor Analizine Ait Uyum Olgiileri

Uyum . Kabul Edilebilir

. Iyi Uyum Modelin Sonu¢lar1  Uyum
Olgiileri Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05< RMSEA <0.10 0.000 Iyi uyum
CFI 0.97<CFI <1 0.95< CFI1 <0.97 1.000 Iyi uyum
NNFI 0.97<NNF <1 0.95< NNFI <0.97 1.000 Iyi uyum
82 /df O<i 2 /df <3 0.237 Iyi uyum

Tablo 8’de RMSEA uyum 6l¢iimii 0.000 (%90 giiven araligi 0.000 — 0.024)
olup, iyl uyum gostermektedir. CFI ve NNFI olciitleri de 1yl uyum gdstermektedir.
Buna gore uyum olgiilerinin kabul edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli
Ki-kare degerinin de iyi uyum gostermesi, verilerimizin iyi uyuma sahip oldugu ve

modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugunu géstermektedir.

4.1.5. Gozlemciler arasi uyum

CDDVDO’nin  dlgiimcii  giivenilirligi benzer olgek ile Kkarsilastirilarak
gozlemciler arast uyuma bakilmistir. Benzer Olgek olarak YBAAT 06lcegi
kullanilmistir. Olgegin uygulamasi arastirmaci ve iki gdzlemci tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak ve es zamanli yapilmistir. Olgegin uygulamasi igin, aragtirmaci ve
gozlemciler ayn1 anda ayni ¢ocugu yapilan tibbi girisim Oncesinde ve sliresince
degerlendirmistir. Tibbi girisim kriterleri enjeksiyon, kan alma, damar yolu vb. gibi

cocugu ajite eden islemler secilmistir.
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Tablo 9. Gozlemciler Aras1 Uyum Diizeyleri

Krippendorff’s %95 Giiven arahg: p
alpha Alt simir Ust simir
Yiiz ifadesi 0.727 0.646 0.799 <0.001**
Seslendirme 0.732 0.652 0.804 <0.001**
Hareket 0.720 0.662 0.780 <0.001**
Etkilesim 0.737 0.677 0.792 <0.001**
Isbirligi diizeyi 0.800 0.739 0.857 <0.001**

**p<0.01

Tablo 9’da gozlemciler arasi giivenilirlik diizeyleri incelendiginde,
gozlemcilerin yiiz ifadesi ig¢in 0.727, seslendirme maddesinde 0.732, hareket
maddesinde 0.720, etkilesim maddesinde 0.737, isbirligi diizeyi maddesinde 0.800

oldugu bulunmustur.
4.2. Cocuklarin ve Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu boéliimde; ¢ocuklarin ve annelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgular bulunmaktadir. Cocuklarin yas, cinsiyet, tani, evde nebiilizatér kullanma
durumu, kullanma siiresi bulgular1 degerlendirilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin
yas ortalamasi kontrol grubu icin 48.40+13.64 (ay), deney grubu i¢in 43.60+8.48
(ay) olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas dagilimlari
degerlendirildiginde; gruplarin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

- Deney Grubu Kontrol Grubu p
Ozellik (n=30) (n=30)
Ort2Ss 43.6048.8 48.40+13.64
Yas Min-Max 36-60 36-72 0.272°
(Medyan) (42.00) (48.00)
N % n %
Cinsivet Kiz 10 33.3 13 43.3
Instye 0.426¢
Erkek 20 66.7 17 56.7
Enfeksiyon? 27 90.0 25 83.3
Tan Allerji® 2 6.7 3 10.0 0.241¢
Astim 1 3.3 2 6.7
Nebiilizator Vet 12 40.0 13 43.3 703
Kullagga g 18 60.0 17 56.7
1-12 ay 9 42.9 9 39.1
Kullanma 45 54 ay 9 42.9 6 26.1 0.288¢
Siiresi
24 ay iizeri 3 14.3 8 34.8
Toplam 30 100.0 30 100.0

“Cocuklarm kullanma siireleri daha dnce nebiilizatér kullanan ¢ocuklar iizerinden hesaplanmustir.
aUSYE- Bronsiyolit- Bronkopnémoni-Pnémoni °Krup-Reaktif Hava Yolu-Solunum Sikintist

¢ Mann Whitney U testi dPearson Chi-Square Test

Cinsiyet bakimindan her iki grupta da erkek c¢ocuklarmm yogunlukta oldugu
(Deney=%66.7, Kontrol=%56.7), enfeksiyon hastaliklar1 tanisi olan g¢ocuklarin
cogunluk gosterdigi (Deney=%90.0, Kontrol=%83.3) gozlenmistir. Evde nebiilizator
kullanma durumlarina bakildiginda deney grubunda %40.0, grubunda %43.3
oraninda tespit edilirken; ¢ocuklarin nebiilizatér kullanma siirelerine bakildiginda,
deney grubunda 24 ay ve lzeri kullanan c¢ocuklar azinliktayken (%14.3), kontrol
grubunda 12-24 ay arasi kullanim siiresi azinlikta (%26.1) bulunmustur. Bu
degiskenler agisindan deney ve kontrol grubu ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamuistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

- Deney Grubu Kontrol Grubu p
Ozellik (n=30) (n=30)
Ort£Ss 33.43+7.07 31.53+5.48
Yas Min-Max 23-55 19-45 0.249°
(Medyan) (31.00) (32.00)
n % N %
flkokul 15 50.0 21 70.0
Egitim Ortaokul 5 16.7 3 10.0 0.418¢
Durumu '
Lise 8 26.7 4 13.3
Lisans 2 6.7 2 6.7
Deneyimi Evet 22 73.3 21 70.0 0.774¢
Hayir 8 26.7 9 30.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
eStudent T testi dPearson Chi-Square Test

Deney ve kontrol grubunda ilkokul mezunu anneler (Deney=%50.0,
Kontrol=%70.0) c¢ogunlukta bulunmustur. Annelerin deneyim durumu evde ve
hastanede nebiilizatér kullanma durumlarina gére degerlendirilmis ve deney ve
kontrol grubu anneler arasinda farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0.05)(Tablo 11).
Annelerin yas durumlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Calismadaki annelerin yas ortalamasi, kontrol grubu igin

31.53+5.48, deney grubu i¢in 33.43 +£7.07 degerindedir (Tablo 11).

4.3. Cocuklarin  Inhaler Tedaviye Yoénelik Anksiyete Durumlarimmn

Karsilastirilmasi

Bu boliimde; cocuklarin inhaler tedavi Oncesinde ve sirasinda yasadiklar

anksiyete bulgulariin karsilastirilmasina iliskin bilgiler bulunmaktadir.
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Tablo 12. Cocuklarin Inhaler Tedavi Oncesi ve Sirasindaki Anksiyete

Olciimlerinin Karsilastiriimasi - CDDVDO Puanlar

islem Oncesi islem Siras pf
Ort+Ss 8.83+£3.47 7.03+2.81
Deney Grubu Min-Max 5-17 5-15 0.005
(Medyan) (9.00) (6.00)
Ort+Ss 6.60+1.33 11.90+4.69
Kontrol Grubu Min-Max 5-10 6-23 0.0001
(Medyan) (6.00) (11.00)
p° 0.008 0.0001
®Mann Whitney U testi fWilcoxon Signed Ranks Test

Inhaler tedavi oncesi degerlendirilen kontrol ve deney grubu cocuklarin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.008). Inhaler tedavi sirasindaki anksiyete bulgularma bakildiginda; hastane
sistemi ile inhaler tedavi alan kontrol grubu ¢ocuklar ve oyuncak tipi nebiilizator ile
tedavi alan deney grubu cocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.0001). Deney grubu ¢ocuklarin anksiyete
puan ortalamalari inhaler tedavi sirasinda azalirken (p=0.005), kontrol grubu
cocuklarin islem sirasindaki anksiyete puanlarinda artis (p=0.0001) saptanmistir

(Tablo 12).

20,00 11,90
6£/.
15,00
=
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s 5 8.83 —— Kontrol
g = 10,00 :
=:0 Qe 7,03 == Deney
ER: —
=)
8 E 5,00
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<
0,00 . .
Islem Oncesi Islem Sonrasi

Grafik 2. Cocuklarin Inhaler Tedavi Oncesi ve Sirasindaki Anksiyete

Ol¢iimlerinin Karsilastirlmasi-CDDVDO Puanlar:
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4.3.1. Cocuklarin inhaler tedaviye yonelik anksiyete durumlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Cocuklarin anksiyetesini etkileyebilecek 6zelliklerden olan cinsiyet yoniinden

deney ve kontrol grubu ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 13. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore CDDVDO Puan Ortalamalar

Islem Oncesi pe Islem Siras: p°
Ort+Ss 8.40+4.50 6.30+1.95
KIZ Min-Max  5.00-17.00 5.00-10.00
Deney Grubu (Medyan) (6.00) 0.432 (5.00) 0.113
Ort=Ss 9.05+2.95 7.40+3.13
ERKEK  Min-Max  5.00-16.00 5.00-15.00
(Medyan) (9.00) (6.00)
OrtSs 6.30£1.03 10.2343.79
KlZ Min-Max 5.00-9.00 6.00-18.00
Kontrol (Medyan) (6.00) 0.267 (3.00) 0.207
Grubu _—
Ort=Ss 6.82£1.51 13.18%5.00
ERKEK  Min-Max  5.00-10.00 6.00-23.00
(Medyan) (6.00) (14.00)

¢ Mann Whitney U testi
Tablo 13’te deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére CDDVDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

4.4. Nebiilizator Kullanan Annelerin Beceri ve Anksiyete Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde; cocuklart inhaler tedavi alan annelerin konu ile 1ilgili

becerilerinden ve anksiyetelerinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 14. Annelerin Cihaz Kullanim Beceri Puanlarinin Karsilastirilmasi

islem islem islem ) 3 Z3p
Oncesi Sonrasi 1. Sonras II.

Ort+Ss 3.97£1.19  5.90+0.40 5.50+0.86

Min-Max  2.00-6.00 4.00-6.00 3.00-6.00 0.0001 0.0001  0.018

Deney
Grubu  (\edyan)  (4.00) (6.00) (6.00)
Ort+Ss 3.90+1.27 4.67£1.12 4.70%£1.12
Kontrol  Min-Max 200600 200600 200600 00001 0.0001  0.803
Grubu  (\edyan)  (4.00) (4.00) (4.00)

p° 0.775 0.0001 0.004

‘Mann Whitney U Testi

Kontrol ve deney grubu annelerin egitim Oncesi uygulama ve degerlendirme
basamaklarina iliskin puan ortalamalar1 arasinda birinci degerlendirmede anlamli
farklilik yokken (p=0.775), ikinci (p=0.001) ve ii¢lincii degerlendirme (p=0.004) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 14).

Kontrol grubu annelerin uygulama ve degerlendirme basamaklarma iliskin
puan ortalamalari arasinda birinci-ikinci degerlendirme (p=0.0001) ve birinci-ii¢iincii
degerlendirme (p=0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
ikinci-tigiincli degerlendirme arasinda (p=0.803) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (Tablo 14).

Deney grubu annelerin uygulama ve degerlendirme basamaklarina iligkin
puan ortalamalar1 arasinda birinci-ikinci degerlendirme (p=0.0001), birinci-iigiincii
degerlendirme (p=0.0001) ve ikinci-ligiinci degerlendirme (p=0.018) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 14)
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Grafik 3. Annelerin Cihaz Kullanim Beceri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Annelerin STAI Puan Ortalamalarinin Nebiil

Uygulama

Durumlarima Gore Karsilastirilmasi: Deney ve Kontrol Grubu

Islem Oncesi
STAI Alt Boyut ve Min-Max Ort+£Ss

Islem Sonrasi

Ort£Ss

Puanlarn Min-Max Min-Max p?
(Medyan) (Medyan)
Durumluk Kaygi
39.93+10.15 39.13+6.07
Deney Grubu 25.00-82.00 29.00-54.00 0.673
(39.00) (38.50)
39.17+4.68 38.63+4.95 0521
Kontrol Grubu 30.00-52.00 29.00-53.00 '
(39.00) (39.00)
p 0.708 0.728
Siireklilik Kaygi
47.13+6.23 46.30+6.38
Deney Grubu 34.00-60.00 30.00-55.00 0.421
(47.00) (46.50)
49.30£5.45 49.13+£5.04 0.799
Kontrol Grubu 40.00-66.00 42.00-61.00 '
(48.50) (49.00)
pe 0.157 0.061
Toplam Kaygi
87.07+12.45 85.43+10.50
Deney Grubu 66.00-125.00 60.00-109.00 0.495
(87.00) (85.00)
88.47+8.10 87.77+7.86 0581
Kontrol Grubu 78.00-118.00 77.00-104.00 '
(86.50) (87.50)
p® 0.608 0.334
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Deney ve kontrol grubu annelerin islem oncesi (p=0.708) ve sonrasi
(p=0.728) Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (Tablo 15).

Deney ve kontrol grubu annelerin islem oncesi (p=0.157) ve sonrasi
(p=0.061) Siireklilik Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Deney ve kontrol grubu annelerin islem oncesi (p=0.608) ve sonrasi
(p=0.334) Toplam Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Deney grubu islem 6ncesi ve sonrasi kendi i¢i karsilagtirmalarinda Durumluk,
Siireklilik ve Toplam Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

4.4.1. Nebiilizator kullanan annelerin egitim diizeyinin beceri durumuna etkisi

Bu boliimde; nebiilizatér kullanma durumuna egitim diizeyinin etki

edebilecegi ongoriilmiis ve degerlendirilmistir.

Tablo 16. Annelerin Egitim Diizeyinin Beceri Durumlarina Etkisinin

Karsilastirilmasi
. . islem Sonras1  islem Sonrasi
Islem Oncesi | y
Ort£Ss 3.80+1.15 5.80+0.56 5.20+1.01
ilkokul Min-Max 2.00-6.00 4.00-6.00 3.00-6.00
(Medyan) (4.00) (6.00) (6.00)
Ort+Ss 3.80+1.30 6.00+0.0001 5.40+0.89
Ortaokul Min-Max 3.00-6.00 6.00-6.00 4.00-6.00
(Medyan) (3.00) (6.00) (6.00)
Deney Grubu
Ort+Ss 4.75+0.89 6.00+0.0001 6.00+0.0001
Lise Min-Max 4.00-6.00 6.00-6.00 6.00-6.00
(Medyan) (4.50) (6.00) (6.00)
Ort+Ss 2.50+0.71 6.00+0.0001 6.00+0.0001
Lisans ve
Min-Max 2.00-3.00 6.00-6.00 6.00-6.00
Lisansiistii
(Medyan) (2.50) (6.00) (6.00)
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Tablo 16. (devami)

islem Oncesi

islem Sonras:

islem Sonras:

p" 0.82 0.407 0.81
Ort£Ss 3.48+0.98 428+1.01 433+1.02
flkokul Min-Max 2.00-6.00 2.00-6.00 2.00-6.00
(Medyan) (3.00) (4.00) (4.00)
Ort£Ss 4.33%1.53 533+1.15 5.33+1.15
Ortaokul Min-Max 3.00-6.00 4.00-6.00 4.00-6.00
Kontrol (Medyan) (4.00) (6.00) (6.00)
Grubu Ort+Ss 5.50+1.00 5.50+1.00 5.50+1.00
Lise Min-Max 4.00-6.00 4.00-6.00 4.00-6.00
(Medyan) (6.00) (6.00) (6.00)
Ort£Ss 450+2.12 6.00+0.0001 6.00=0.0001
Lisans ve
Min-Max 3.00-6.00 6.00-6.00 6.00-6.00
Lisansiustii
(Medyan) (4.50) (6.00) (6.00)
p" 0.022 0.065 0.075

PKruskal Wallis Testi

Deney grubu annelerin egitim diizeyinin islem dncesi (p=0.82), islem sonrasi

I (p=0.407) ve islem sonras1 II (p=0.81) degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamustir (Tablo 16).

Kontrol grubu annelerin egitim diizeyinde islem oOncesi (p=0.022) anlamh

fark bulunurken, islem sonrast I (p=0.065) ve islem sonrast II (p=0.075)

degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (Tablo

16).
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5. TARTISMA

5.1. Olgek Gecerliligine Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastane ya da hastalik durumunda c¢ocuklarda yogun anksiyete
yagsanmaktadir. Hastaligin ya da hastaneye yatmanin bilinmezligi, invaziv girisimler,
farkli ortam, tanimadigi saglik calisanlari ¢ocuklarda anksiyeteye yol agmaktadir.
Ulkemizde kii¢iik yas grubu cocuklarda anksiyeteyi degerlendiren uygun olcek
bulunmadigindan ¢alismamizda CDDVDO gegerlik ve giivenilirligi yapilarak
calismada kullanilmustir.

CDDVDO’nin i¢ tutarhliginin incelenmesi sonrasinda giivenirlik degerinin
0.969 (yiiksek derecede giivenilir) oldugu saptanmustir. Orijinal gegerlilik
caligmasinda ise alfa degeri 0.92, giivenirlik katsayisi 0.96 bulunmustur (123).
Calismaya dahil edilen gocuklar 3-6 yas grubu arasinda olup, enjeksiyon, damar yolu
acilmasi, kan alma gibi agr1 olusturan uygulamalar oncesinde ve sirasinda
degerlendirme yapilmistir. Maddelerin gegerliliginin onaylanabilmesi i¢in, toplamda
10 degerlendirici bulundugu géz 6niine alinarak, CVR degerlerinin 0.62 degerinin
iizerinde olmasi gerekmektedir. Olgegin kapsam gecerliliginin onaylanabilmesi igin
hesaplanan CVI degerinin 0.80 iizerinde olmasi gerekmektedir. Yiiz ifadesi,
seslendirme, hareket, etkilesim ve isbirligi diizeyi boyutlarindaki tiim sorularin CVR
diizeylerinin 1 oldugu, olgegin kapsam gecerliligi diizeyinin de (CVI) 1 oldugu
saptanmistir. Uzman goriisleri arasinda tutarlilik bulunmustur.

CDDVDO’nin dlgiimcii  giivenilirligi benzer 6lgek ile karsilastirilarak
gozlemciler arast uyuma bakilmistir. Benzer olarak tilkemizde 3-6 yas grubu
cocuklarda anksiyeteyi degerlendirmek icin uygun bir dlgek bulunamamistir. Bu
nedenle cocuklarin agr1 ve anksiyete ye tepkilerinin ayni oldugu diisiiniildiigiinden
benzer olgek olarak YBAAT agri skalasi kullamlmustir. Olgegin uygulamasi
aragtirmact ve iki gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ve es zamanl
yapilmistir. Olgegin uygulamasi igin, arastirmaci ve gdzlemciler aynm1 anda aym
cocugu yapilan tibbi girisim Oncesinde ve siiresince degerlendirmistir. Tibbi girigim
kriterleri enjeksiyon, kan alma, damar yolu vb. gibi ¢ocugu ajite eden islemler
secilmistir. Gozlemciler aras1 giivenirlik diizeyleri incelendiginde, gézlemcilerin yiiz
ifadesi icin 0.727, seslendirme maddesinde 0.732, hareket maddesinde 0.720,
etkilesim maddesinde 0.737, isbirligi diizeyi maddesinde 0.800 oldugu saptanmustir.
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Yapilan bir caligmada ¢ocuklarda agri ya da anksiyete Olceklerinin
degerlendirilmesinde gozlemciler arast uyum ya da paralel test yOnteminin
kullanildig1 goriilmiistiir (130).

Bu calismada CDDVDO’nin bire bir terciimesinin kullanilabilirligi
arastirilmis, Olcegin Tiirkge terciimesinde kullanim sorunu yasanmamistir. Olgegin
tiim parametrelerine iligkin giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu gdsterilmistir. Sonug

olarak, CDDVDO’nin Tiirk¢e kullanimi gecerli ve giivenilirdir.

5.2. Cocuga lliskin Bulgularin Tartisiimasi

3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda, terk edilme ve bedensel zarar gorme ile ilgili
kaygilar ¢ok goriildiigiinden hastalilk ve hastaneye yatma siireci ¢ocugu
etkilemektedir (22, 72). Bu donemde cocuklar, gercegi degerlendirme yetenekleri
zay1f oldugundan duygu ve diisiincelerini gercekle bir tutarlar ve kaygilarin1 abartma
egilimindedirler. Yasadiklar1 korkular1 gercek sandiklari gibi ger¢ekci olmayan bu
korkular anksiyeteyi artirabilir (72, 75). Bu ¢alismada 3-6 yas grubu ¢ocuklarin nebiil
tedavi alirken yasadiklar1 anksiyete, bu anksiyeteye oyuncak tipi nebiilizatdriin
etkisinin olup olmadigi CDDVDO ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yatis tanisi, evde
nebiilizator kullanma durumu, kullanma siiresi karsilastirilmis ve sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Bu durum deney ve kontrol
gruplarinin homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 10).

Deney grubu c¢ocuklarn CDDVDO sonucunda aldiklari islem 6ncesi puan
ortalamasinin 8.83+3.47, islem sirasinda aldiklari puan ortalamasmin 7.03+2.81,
kontrol grubunun ise islem Oncesi aldiklar1 puan ortalamasinin 6.60+1.33, islem
sirasindaki aldiklar1 puan ortalamasinin 11.90+4.69 oldugu belirlenmis, yapilan
istatistiksel analizde iki grup arasinda islem sirasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.0001). Deney grubu g¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalari islem sirasinda
azalirken (p=0.005), kontrol grubu ¢ocuklarin iglem sirasinda anksiyete puanlarinda
artts (p=0.0001) saptanmistir (Bkz. Tablo 12). Bu durumun deney grubuna
uygulanan oyuncak tipi nebiilizatoriin, bu gruptaki ¢ocuklarin ilgisini farkli yone

cekmesi dolayisiyla anksiyetelerini azaltmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.
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Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu ¢ocuklarda inhaler tedavi
sirasinda stresi azaltmada ve c¢ocugun tedaviye uyumunu artirmada oyuncak tipi
nebiilizatoriin kullanildig1 ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu konuda yapilacak daha
fazla aragtirmaya gereksinim oldugu sOylenebilir. Benzer caligmalara bakildiginda;
Chen ve arkadaglar1 (2014) terapotik oyun etkinliginin ¢ocuklarda aeresol tedavi
sirasinda degerlendirilmesi amaci ile yaptiklari ¢alismalarinda; cocuklarin tedaviye
uyumunda artis saptamislardir (131). Kog¢ (2011) 7-14 yas grubu g¢ocuk hasta ve
ebeveynleri ile yaptigi calismada ameliyat oncesi ebeveyn ve g¢ocuklara egitimli
palyaco hemsireler tarafindan palyago ziyareti yapilmis ve c¢aligmanin sonunda
cocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete diizeyinin azalmasinda palyaco kullaniminin
etkili bir yontem oldugunu saptamistir (132). Orhan (2014) ¢alismasinda, pediatrik
onkoloji hastalarina periferik damar yolu acilirken terapotik oyun ile verilen egitimin
anksiyete diizeyine etkisini incelediginde terapotik oyun uygulanan g¢ocuklarin
durumluluk kaygi puan ortalamasimin uygulanmayan kontrol grubuna goére daha
diisiik oldugunu saptamistir (77). Hendon ve Bohon (2007) ¢ocuk hastalarda miizik
terapisinin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, miizik terapisinin oyun terapisine
gore anlamli derecede daha fazla giilimsemeye yol agtigini géstermislerdir (133).
Silva ve ark. (2016) hastaneye yatirilan okul ¢agi ¢ocuklarda dramatik terapdtik oyun
tekniginin anksiyeteleri {izerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, kontrol ve deney grubu cocuklarin anksiyete durumlari arasinda
anlaml1 istatistiksel fark bulunmamistir (134). Suryawanshi ve ark. (2016) yaptiklari
calismada, oyun terapisinin hastanede yatan ¢ocuklarin ameliyat sonrast donemde

cocuklarda stresi azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu sonucuna varmistir (135).

5.3. Anneye Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Solunum sistemi hastaliklarinda inhaler tedavi, solunum yollarina dogrudan
ulasan ila¢ ile daha az dozla istenilen etkiyi kisa siirede saglamas1 ve yan etkisinin az
olmas1 nedeniyle genel olarak tercih edilmektedir. inhalasyon cihazlarmin daha etkin
olmasi, akcigere ulasan ilag miktari, inhalasyon yontemleri ve kullanim teknikleri ile
birebir baglantilidir (3, 8). Inhaler tedavinin, solunum sistemi hastaliklarinda bir kose
tast oldugu diistiniiliirse nebiilizatoriin dogru kullanimi 6nem tasimaktadir (71).

Inhaler tedavinin etkili olabilmesi dogru teknikle uygulanmasina baglidir. Ancak
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yetersiz egitim ve saglik hizmetlerine erisim nebiilizatoér kullanma teknigini olumsuz
etkilemektedir.

Ulkemizde nebiilizatér kullanim becerilerini kazandirmaya yonelik egitim
uygulamalari sinirlidir (10). Bu kapsamda Abadoglu ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
calisma, inhalasyon tekniklerini ve inhaler cihaz kullanimlarini bilen kisilerin
yetistirilerek bu kisilerce inhalasyon tedavilerinin bire bir egitim verilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir (9).

Inhaler tedavi kompleks bir tedavi yontemi oldugundan istenilen terapétik
sonuclara ulasmak i¢in hastanin egitimi ve tedavide aktif rol almasi Onemlidir.
Tedavinin etkinligi ve hastaya saglayacagi klinik yararin optimum olmasi i¢in, saglik
calisanlarinin 6zellikle hasta ile bire bir iliski icinde olan hemsirenin egitime ayirdigi
siire ve egitimin etkinligi 6nem tagimaktadir (63, 128). Inhaler tedavi egitiminin
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, %46.7 olan yanlis ilag kullanim
oraninin verilen hemsire egitiminden bir ay sonra %6.7’ye diismesi ile hemsirelerin
hasta egitimindeki 6nemli rolii gosterilmistir. Dogru inhalasyon teknigini elde etmek
ve siirdiirmek i¢in kullanim talimat: tekrar tekrar verilmelidir (129).

Hasta egitiminde yazili materyallerin tek basina yeterli olmadigi, sozli
anlatimlar ve gorsellik kullanilmasinin egitimin etkinligini artiracagi bilinmektedir
(62). Bu galisgmada annelere hemsire aragtirmaci tarafindan verilen egitim, konu ile
ilgili el brosiirii ve nebiilizatér cihazi kullanilarak anne ile bire bir sekilde
gergeklestirilmistir.

Nebiilizator cihazlarinin kullanimin1 degerlendiren calismalar kisitli olmakla
beraber yapilan bir arastirmada, tedaviyi uygun pozisyonda almama ve ilacin
dokiilmesi stk goriilen problemler olmustur (63). Alhaddad ve ark. (2015)
nebiilizator kullanan hastalar1 degerlendirdikleri ¢alismada, cihaz kurulumu, talimat
eksikligi, el becerisi, zaman, ila¢ yonetimi, inhalasyon teknigi, nebiilizasyon siiresi
ve optimal etkinligin nasil elde edilecegi, nebiilizator bilesenlerinin yetersiz
temizlenmesi gibi sorunlarin yasandigini bulmuglar, ayrica giiriiltii, agirhik ve
ekipmanin tagmabilirliginin hastalar i¢in sorun oldugunu saptamislardir (136). Bu
calismada cocuklar inhaler tedavi alirken yapilan dogru ve yanlis uygulamalar
arastirmact tarafindan egitim Oncesi ve sonrasi gozlenmis ve “Hastalarin Cihaz
Kullanma Becerilerinin Degerlendirildigi Basamaklar” ile puanlama yapilmigtir.

Arastirma grubundaki deney grubu annelerin oyuncak tipi nebiilizator ile

verilen egitim Oncesi ve egitim sonrasi birinci ve ikinci kez olmak tizere kullanma
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becerileri degerlendirilmistir. Kontrol grubu annelerin ise aragtirmaci tarafindan
egitim verilmeden hastaneden elde ettikleri bilgiler dogrultusundaki cihaz kullanma
becerileri degerlendirilmistir. Kontrol ve deney grubu annelerin egitim Oncesi
uygulama ve degerlendirme basamaklarina iligkin puan ortalamalar1 arasinda birinci
degerlendirmede anlamli farklilik yokken (p=0.775), ikinci (p=0.001) ve iiciincii
degerlendirmede (p=0.004) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir. Kontrol
grubu annelerin cihaz kullanma becerilerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda
birinci-ikinci  (p=0.0001) ve birinci-tiglincti degerlendirme (p=0.0001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, ikinci-ligiincii degerlendirme
arasinda (p=0.803) istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir. Deney grubu
annelerin uygulama ve degerlendirme basamaklarina iliskin puan ortalamalar
arasinda birinci-ikinci degerlendirme (p=0.0001), birinci-iiclincii degerlendirme
(p=0.0001) ve ikinci-ii¢iincii degerlendirme (p=0.018) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir. Bu sonucun deney grubuna oyuncak tipi nebiilizatorle
verilen egitimin, bu gruptaki annelerin kullanma becerilerini olumlu yonde
etkilediginden kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Deney grubu annelerin islem sonrasi
birinci puan ortalamalar1 5.90+0.40 iken, ikinci puan ortalamalar1 5.50+0.86
bulunmustur (Tablo 14). Bu durum egitimin aralikli yinelenmesi gerekliligini
gostermistir.

Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu annelere oyuncak tipi nebiilizator
ile kullanma egitiminin verildigi ¢aligmaya rastlanmamisken, nebiilizatér kullanma
egitiminin verildigi smirlt sayida calisma bulunmustur. Kamik ve ark. (2015)
verdikleri nebiilizer egitimini degerlendirdikleri ¢alisma ile, cihaz kullanim puan
skorunun egitim oncesi 5.4 iken egitim sonras1 7.8 oldugunu belirlemisler, nebiilizer
kullanan ¢ocuklarda cihaz uygulamasinda hatalar oldugunu, standart uygulamali
egitim ile bu hatalarin giderildigini ve hastaligin kontroliinde anlamli iyilesme
saglandigin1 bulmuslardir (13). Yine aym c¢alismada c¢ocuga uygun pozisyon
verilmesi egitim oOncesi %31.7 iken egitim sonrast %96.7 oldugu gozlenmistir.
Glingor ve ark. (2012) doktor, hasta ve hemsirelerin nebiilizatoér cihazin1 kullanma
becerilerini degerlendirdigi calismasinda, hastalarin %55’inin nebiilizatér cihazinin
ilk kullanimin1 doktorundan 6grendigini bulmuslardir. Doktor, hemsire ve hastalarda
ortalama beceri skoru sirasiyla, %53.17, %53.21, %52.58; ortalama bilgi skoru ise
strastyla, %38.67, %38.82, %42.41bulunmustur (3).
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Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin egitim durumu ile beceri puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Kontrol grubu annelerde islem Oncesi beceri puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) lise mezunu annelerin beceri puanlarinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Deney grubu anneler arasinda beceri
puanlart ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0.05).
Bu durum uygulanan beceri egitiminin her egitim grubunda yer alana anne igin
anlagilir ve yeterli oldugunu gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ekim (2012) planh
taburculuk programinin astim yonetimine etkisini inceledigi ¢alismasinda, annelerin
egitim durumu ile Ol¢ek ortalama toplam puani arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir (137). Calisir (2003) ¢aligmasinda, annelerin egitim durumlarina gore
dogumdan sonraki annelik rolii basar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigini saptamustir (138).

Cocugun akut bir durum sonucu hastaneye yatirilmasi ebeveynlerin hazirlikli
olmadiklar1 ve bilinmezligin yasanacagi kaygili ve giic bir siirectir (103, 104).
Bilinmezligin yasanacagi kaygili bir siire¢ hipotezinden yola ¢ikilarak bu ¢alismada,
annelerin nebiil tedavi uygulama konusundaki bilgileri dogrultusunda yasadiklar
anksiyete arastirmaci tarafindan STAI Olgegi ile egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir.

Deney grubu annelerin islem Oncesi ve sonrasi kendi i¢i karsilagtirmalarinda
Durumluk, Siireklilik ve Toplam Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Deney ve kontrol grubu annelerin islem Oncesi ve
sonrast Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmezken (p>0.05), Siireklilik Kaygi puan ortalamalar1 arasinda iglem
oncesi (p=0.157) ve sonras1 (p=0.061) da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Deney ve kontrol grubu annelerin islem oncesi (p=0.608) ve sonrasi
(p=0.334) Toplam Kayg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir
(Bkz. Tablo 16). Bu durum annelerin anksiyete diizeyinde egitimin etkinliginin
olmadigin1 gostermistir.

Reyhani ve ark. (2016) tarafindan hastanede yatan ¢ocuk ve ebeveynleriyle
yapilan bir ¢alismada, c¢ocuklarina egitim verilen ebeveynlerin anksiyete diizeyi,
cocuklarma egitim verilmeyen ebeveynlerin anksiyete diizeyinden diisiik
bulunmustur (76). Batman (2014) c¢alismasinda, ¢ocuklarin bakimina katilma ve
bakimi siirdiirme konusunda egitim verilen annelerin anksiyete puanlarinin egitim

verilmeyen gruba gore ¢ok daha yiiksek oldugunu saptamistir (139). Cevik (2003)
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asttimli ¢ocuklarin anne babalarina verilen egitimin kaygi diizeyine -etkisini
arastirmak amaciyla yaptig1 c¢alismada, egitim verilen deney grubu anne babalarin
egitim Oncesinde yliksek oOlciilen durumluk anksiyete puaninin egitim sonrasinda
azaldigin1 bulmustur. Egitim verilen deney grubu ile egitim verilmeyen kontrol grubu
arasinda siireklilik anksiyete degisim yiizdesi yoniinden anlamli bir farklilik

olmadigini saptamistir (140).
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6. SONUC VE ONERILER

3-6 yas grubu nebiilizator kullanan c¢ocuklarin annelerine oyuncak tipi

nebiilizator ile verilen uygulama egitiminin annenin uygulama beceri davranisi,

kaygi diizeyi ve cocugun anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak gergeklestirilen bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarin inhaler tedavi dncesi degerlendirilen
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (p<0.05),

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin inhaler tedavi sirasindaki anksiyete
bulgularina sonucunda; hastane sistemi ile inhaler tedavi alan kontrol grubu
cocuklar ve oyuncak tipi nebiilizator ile tedavi alan deney grubu cocuklarin
anksiyete puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu,

Deney grubu c¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin inhaler tedavi
sirasinda azaldigi, kontrol grubu cocuklarin islem sirasindaki anksiyete
puanlarinda artis oldugu,

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu cocuklarin cinsiyetlerine gore
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik gézlenmedigi,

Deney ve kontrol grubu annelerin egitim oncesi uygulama ve degerlendirme
basamaklarina iliskin puan ortalamalar1 arasindaki degerlendirmede anlamli
farklilik olmadigi, islem sonrast birinci ve ikinci degerlendirme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu,

Deney grubu annelerin uygulama ve degerlendirme basamaklaria iliskin
puan ortalamalar1 arasinda birinci-ikinci degerlendirme, birinci-liglincii
degerlendirme ve ikinci-iigiincii degerlendirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi,

Kontrol grubu annelerin uygulama ve degerlendirme basamaklarina iliskin
puan ortalamalar1 arasinda birinci-ikinci degerlendirme ve birinci-iiglincii
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken ikinci-
lclincli  degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedigi,
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e Arastirma grubundaki annelerin islem 6ncesi ve sonrast Durumluk Kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi,

e Deney ve kontrol grubu annelerin islem Oncesi ve sonrasi Siireklilik Kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi,

e Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu annelerin islem 6ncesi ve sonrasi
Toplam Kayg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi,

e Deney grubu annelerin islem Oncesi ve sonrasi kendi i¢i karsilagtirmalarinda
Durumluk, Siireklilik ve Toplam Kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi,

e Arastirmaya katilan deney grubu annelerin egitim diizeyi ile islem Oncesi,
islem sonrasi I ve islem sonrasi II degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel bir fark gozlenmedigi,

e Arastirmaya katilan kontrol grubu annelerin egitim diizeyinde islem Oncesi
anlamli fark bulunurken, islem sonrasi I ve islem sonrasi II degerlendirme
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigi sonuglari

saptanmistir.

Oyuncak tipi nebiilizator ile verilen egitimin c¢ocuklarin nebiil tedavi
sirasindaki anksiyetelerine olumlu yonde etki gosterdigi, annelerin egitim sonrasi
uygulama becerilerinde artis oldugu, anksiyeteleri iizerine ise herhangi bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar; oyuncak tipi nebiilizator ile verilen egitimin
cocuklarin anksiyetesini azaltmada ve annelerin uygulama becerilerini artirmada

etkin bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Oneriler;

e Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin ¢ocuklarin tibbi islemler
sirasindaki anksiyetelerinin farkinda olmalari,

e (Cocugun anksiyetesini azaltabilmek icin terapotik oyun yoOntemini
kullanmalari,

e Tibbi islemler sirasinda gorsel ve isitsel olarak ¢cocugun dikkatini baska yone
¢cekme yontemini kullanmalari,

e Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin ¢ocugun tedavisinde aile

merkezli bakimin etkinliginin bilincinde olmasi,
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e (Cocugun tedavi ve bakim islemlerinde ailelerin bilinglendirilmesi ve aktif
hale getirilmesi,

e Ailelere ¢ocugun tedavi ve bakimi konusunda verilen egitimlerin rutin
araliklarla uygulanmasi 6nerilmektedir.

e (Calismamizda kullanilan oyuncak tipi nebiilizatér c¢ocuklarin tedaviyi
uyumunu artirmistir, ancak ayni zamanda ses 6zelliginin olmasinin daha ¢ok

dikkat ¢ekecegi arastirmaci tarafindan gézlenmistir.
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anksiyete diizeylerine etkisi. Selguk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 2003.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Etik Kurul Tez Bashg Degisim Onayi1

Evrak Tarh ve Sayis:i: 09/05/2018-18103
-

Iy

Evrak Tarih ve Sayis:: 30/04/2018-E 8362
v | LU
s e, -
KOCAELI UNIVERSITESI z EUA

Personel Daire Bagkanhi
wmkv

Sayr  : 19875151-302.08.01/
Konu : Dr.Ojr.Uyesi Tolay KUZLU
AYYILDIZ Hk.

BULENT ECEVIT UNIVERSITES!I REKTORLUGUNE
ZONGULDAK

Universiteniz. Saglhk Meslek Yiiksekokolu Cocuk Saghgs ve Hastaliklan Anabilim Dals
Gfretim Gyclerinden Dr.Ogr.Uyesi Tilay KUZLU AYYILDIZ sorumluluunda yiritilen "3.6 yag
grubu nebiilizatér kullanan gocuklann cheveynlerine venlen efitimin etkisi® baghkli proje igin isim
degisikliffi énerisi deferleadirilmig olup, aragtirmuclnr tarafindan dnerilen "Nebilizatir tedavisi alan
3-6 yag grubu gocuklarda oyuncak tipi nebalizatér ile verilen efiitimin etkiniifiinin degeriendirilmesi®
baghgryls degigticilmesi Universiterniz Trp Fakiiltes! Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulunun 20042018 rarih  ve 32290 sayih  yamss  ile  uygon  bulunmugmr,

Bilgilerimizi arz ¢derim.
Prof.Dr. Ahmet KOCUK
Rektdr a.
Rektor Yardimerst
EK :
2 adet

Meveut Elektronik [mzalar
AHMET mcgmmw Yaa‘u:'rhclll;': !Eﬁlt&nﬂ?ﬁmti’v‘l) - Rekttr Yudln‘:.:r 3ND4/2018 16:03

Mademik Persancs Sube MISUAUED Keeweil Unlvenitesi Persongl Dake Dagiarhds
41390, Kocaell
Ted+30 (262) 303 1151 Fakuv20(262) %03 1153

adatr A hinge ) S eozaed edu te)

E-|
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince glivenli elektronik imza ile Imzalanm
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Ek 3. Enstitii Yonetim Kurulu Karan
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Ek 4. Kurum Onay1
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Ek 5. Pediatri Klinik Onay1
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Ek 6. CEMS Olcek Tiirkce Ceviri izin Yazis1

Dear Merve.

Thanks for the email. As the scale is taken by an observer, it is appropriate to be used for 3-6
age group.

Attached please find the scale and its © guideline,
Best wishes.

William LI

From: merve vanik [mailto:azulmuchacca@hotmail.com]
Sent: Tuesday, June 14, 2016 10:13 AM

To: william-Li <william3@hku.hk>

Subject: Children's Emotional Manifestation Scale-Permission

Dear Ho Cheung William Li.

I am graduate student at Biilent Ecevit University Health Sciences Institute Child Health and
Diseases Department. I searched your Children's Emotional Manifestation Scale and I didn't
find its validity and reliability in any Turkish research. Can I use this scale in my thesis

for validity and reliability? But is it possible to use this scale at 3-6 age group?

Respectfully yours,

Merve YANIK

Biilent Ecevit University Health Sciences Institute Child Health and Diseases Department
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Ek 7. YBATT Olcek Kullanim izni

Re: Olcek Kullanim izni

YESIM SENAYLI <ysenayli@gmail.com>

7.12.2016 (Car) 19:56

Gelen Kutusu

Kime:merve yanik <azulmuchacca@hotmail.com>;
1 ekin (260 KB)

Cocuklarda Postoperatif Agn FLAAC (YBAAT).pdf;

Sevgili Merve Yanik,

Ben Yesim Senayl. S6z konusu yayinindaki iletisim adresi benim adresimdir. Yani Atilla ve Unal'a
ulasamaniza gerek yor. Tarkge gecerlik glivenirlik cahismasimi yaptigimiz FLACC (YBAAT) agn skalasini
kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Calismay ekte génderiyorum. Tezinizde ve yiksek lisans
calismanizda basarilar dilerim.

Yesim Senayl

7 Aralhk 2016 19:36 tarihinde merve yanik <azulmuchacca@hotmail.com> yazd:

Merhaba Atilla Bey,

Ben Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali’ nda yitksek lisans
yapmaktayim. Yapacagim tez calismasinda FLACC skalasini kullanmak istiyorum. Tiirkce gecerlik
calismasinda sizin adiniza ulastim ama iletisim bilgilerinin gtivenilirliginden emin olamadigim icin Unal
Beye de mail gonderdim. Sizden kullanim izni ve dlgegin sizdeki halini rica ediyorum sizin icin
uygunsa? Saygilanmila, iyi giinler..

Merve YANIK
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Ek 8. STAI Ol¢ek Kullanmim izni
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Goniilli,

“3-6 Yas Grubu Nebiilizatér Kullanan Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Egitimin
Etkisi” isimli c¢aligmamiz bilimsel bir arastirma cercevesinde yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amaci; nebiilizator kullanan c¢ocuklarin annelerinin verilen egitim
Oncesi ve sonrast uygulama becerilerini degerlendirmek ve nebiilizator kullanan
cocuklarin ve annelerinin kaygi durumlarmi belirlemektir. Sizlere nebiilizator
kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilacak, egitim Oncesinde ve sonrasinda 40
sorudan olusan bir 6lgek formu verilerek sorular1 sizin cevaplamaniz istenecektir.
Diger degerlendirmeler arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda tibbi
tedavinizde  hi¢bir  degisiklik  yapilmayacaktir, ekstra  bir  girisimde
bulunulmayacaktir.

Goniilliiniin higbir sorumlulugu olmayacaktir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve
hicbir kimse ve kurumla paylagilmayacak sadece tez calismasinda kullanilacaktir.
Sizlere maddi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizlerden de maddi bir istekte
bulunulmayacaktir. Aragtirmaya katilim kisinin istegine bagli olup goniillii istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, arastirmaya katilmayi
reddedebilecek veya arastirmadan cekilebilecektir. Calismaya olan ilginizden ve
yardiminizdan dolayi tesekkiir ederim.

Yukarida detaylandirilmis “Bilgilendirilmis Olur Belgesi” ni okudum ve anladim.
Calismaya katilmakla gizliligimin korunacagini, tedavi siirecimde olumsuz bir
degisiklik olmayacagini ve bedenen bana ve ¢ocuguma zararl olabilecek herhangi
bir uygulamaya maruz kalmayacagimi biliyorum. Bu arastirmaya katimayr hi¢bri
baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda benimle iletisime gegebilirsiniz.
Hemsire Merve YANIK

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Servisi

05422763467

ONAM FORMU

(Arastirmaci niishas1 ve Katimci niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmal ve
imzal arastirmaci niishas1 saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan
onam formlari istenebilir )
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Arastirmanin Adi: 3-6 Yas Grubu Nebiilizator Kullanan Cocuklarin Ebeveynlerine

Verilen Egitimin Etkisi

Evet

Hayir

Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O O 0O 0O O

O O 0O 0O O

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayimlanacagina katiliyor musunuz?

[

[

Aragtirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda

gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

L]

L]

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agiklandi1?

Gontilli Aragtirmaci
Imza: Imza:

Ad1/ Soyadi: Adi/ Soyadi:
Tarih: Tarih:
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Ek 10. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Ol¢egi- CDDVDO

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGH

1 2 3 4 5 SKOR
Yiiz ifades @ .
Cok aflama ve
Seslendirme Aflama yok Gozil Yash Sizlanmza Aflama dummakszin Gk |
atmn
Hareket Sakin Gergin Rahatsiz Hareketh Satlanma
Etkilestm Sozel etkilesim | Sadece sbzsiz tephi E‘ﬂ‘:ﬁ:‘“ Hafif zel itz | Giighd sizel tiraz
Isbirligi Diizeyi Aknif katilm Pasif katihm Gen cekilme Asn direng Yikacr davrams
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Ek 11. The Children Emotional Manifestation SCALE-CEMS

Scored

Facial Expression

Vocalization
. N Hard Crying or
No Crying Watery eyes Whimpering Crying Non-stop Screaming
Activity
Calm Annoying Irritable Restlessness Agitation
Interaction
Non-verbal
Verbal interaction response only Avoid interaction | Mild verbal protest | Strong verbal protest

Level of Co-operation

Active participation

Passive participation

Withdrawal

Extreme resistance

Disruptive behaviour
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Ek 12. YBATT Agn Skalasi

Cocugun davraniglart tiim tibbi iglemler siiresince gozlenerek davraniga
uygun her bir parametre i¢in puan verilir. Her kategori 0-2 arasinda puanlanir, 0-10
arasinda toplam puan elde edilir.

YUZ IFADESI
0 Puan Belirgin bir ifade yok, giiliimseme yok

1 Puan llgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas ¢atan, icine kapanik
2 Puan Seyrekten sik miktara degisen cene titremesi, dislerini vurma
BACAK HAREKETLERI

0 Puan Normal pozisyon veya rahat durma
1 Puan Gergin, huzursuz, rahatsiz
2 Puan Hareketli, kendine geker tarzda

AKTIVITE

0 Puan Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket eder

1 Puan Gergin, kivranan, saga sola sallanan
2 Puan Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde
AGLAMA

0 Puan Aglama yok (uyanik veya uyur)

1 Puan Ara sira sikayetci tarzda, inilti veya sizlanma tarzinda
2 Puan Stirekli aglama, ¢iglik atma veya higkirma, sik sikayet eder tarzda
TESELLI EDILIRLIK

0 Puan Hosnut, rahat
1 Puan Ara sira dokunmakla, konusmakla, kucaklama ile ikna olur, dikkati dagitilabilir

2 Puan ikna ve tesellisi zor

80



Ek 13. Uygulama Degerlendirme Basamagi Formu

(ihaz Knllanma Becerikerinin Degerlendirildigi Basamaklar

Hazirik [lacm Nebitlizer Hazmesme Bogaltiimast ve Kapagm Kapatilmast

Basamak | Cocuga otunir ya da dik pozisyon verilmest

Basamak 2 Maskenin agiz ve bumu kapatacak ve kaaga 1zm vermeyecek sekalde vitze yerlestnhmesi
Basamak 3 Kompresoriin cahishinlmast

Basamak 4 Maskenin icine vavas ve derm nefes alip verilmesinin saglanmasi

Basamak 3 Haznedeki ila bitene kadar nefes alip verilmesinin devam ettimlmesi

Basamak 6 Maskenin viizden cekilmess

Avnga Sodunn Demegi Kilanazn” ndan yarasbaelarak olugturuban nebiilszer hag kullanam basanniklandir. Her bir basamak 1 puan
dedenndadar. Kigiter efitm dnces ve soemass aym skala fizennden deferlendiniacelnr
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Ek 14. STAI Formu

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 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 iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlisg
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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—~| Tamamiyle

o |8 |
z |a |S
1. | Suanda sakinim (1) (2) 3) )
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ |© (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin @ 1@ |© (4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1w 1@ [ O 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1w 1@ [ O 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok oL 1@ [ 4
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum o 1@ |6 (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3 (4)
9 | Suanda kaygiliyim 1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ [ 3 (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk 1 @ [ O 4)
13 | Cok sinirliyim “» @ [ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ )] 3) 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum o 1@ |3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim Mm@ [ | @
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum D 2 3 (4)
19. | Su anda sevingliyim @ 1@ [ 6 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 1@ [ 6 4)
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am om O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 3) 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2 3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim (8] 2 3) 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (8] 2 ) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (8] 2 3) 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) ?3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 3) 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2) 3) 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (8] 2 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum D 2 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] 2 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (8] 2 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2) 3) 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 2 3) 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2) 3) 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (8] 2 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (8] 2 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (8] 2 3) 4)
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim QD 2 ?3) 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor QD 2 ?3) 4
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PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi1 Olcegindeki secenekler ise
(1)Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu
ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de
tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum”
ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in
1 agirlikli secenek isaretlenmigse, bu cevaplar yiliksek kaygiyr yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kayg1 6lgeginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmis (reverse) ifadelerin
herbiri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Bdylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir.
Bu sayiya Onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi
6lcegi icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35 dir En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder.
Puanlar yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani diisiik
yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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Ek 15. Olcek Gegerliligi Tamtic1 Bilgi Formu

Cocugun Yast:
Cocugun Cinsiyeti:
Cocugun Tanisi/Hastaneye Gelis Nedeni:

Uygulanan Islem:
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Ek 16. Tamtic1 Bilgi Formu

Cocugun Yast:

Cocugun Cinsiyeti:

Cocugun Tanisi/Hastaneye Gelis Nedeni:
Cocugun Evde Nebiilizator Kullanma Durumu:
Nebiilizator Kullanim Siiresi:

Annenin Yasi:

Annenin Egitim Durumu:

Annenin Uygulama Deneyimi:

Nebiilizator Cihazi:
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Ek

€

17. Egitim Brosiirii

mm

Neabiil llaglan anlatdan dismda bir sekilde kullanmaym.

g Naobl ilaglan folyo ambatajs iginde miktan koruyarak saldayn.
(Folya ambala agildikean sonra nebdl ilaglann 3 ay iginde
kullanubmas gerekir )

@ Nebil st uygulamann hemen oncesinde hazidayin, beklemis

Hag kullanmaym.

g Nebil ilacr soguk uygulamaym, Racin viscut misma yakin sicakikta

olmasma dikkat edin

S

Hame setini 2 ayda bir yenilayin,

+ Eler pkomir

@ Uygulenacak ileg embelajindan gikaribr. egler ve nebilizers log
hoznesine bogattilir, hazne kepatilir. maske tokode

@ Nebul

ileg de Birlikte hazneye 2-3 m serum fizyelo ik eklens

9 Maske ofiz ve burunu kapatacak geiilde gocudiun yuzune
reetirili

Uygulama suresince dog hazmesi slecm dilkiilmemesi igin dik

seiide tutulur

9 oo upgderken goeuk dik clarsk ovurtulur

2> Chaz gelgtnhe ve bubar geklinge ilog geldiginden emin olumwr

Hazredski ilog temamen beting kader devam edife

88

Nebiilizer
Nasil
~_ Kullamhr? r/

—_—

DIKKAT i

Cocugun yuzine wygun boyutte maske segimi yepin
Maskeyi yuze tam olarek oturtun, uzaktan buhor verme

\)

Nebdl llog uygulemanin yemek yedirmeden dnce yopin.

Cocuk odflodigi sirada nebud ilag wpgulameyin
Cocuk yatarken nebil llog vermeyin

Cocudun gezlenini nebdl ilag buharindan korumaya salign

Nebiil ilag uygulerken gocuga agizdan nefes alp vermeyi
dgretin

Uyguloma  soreemnda  gocudun  yuzlnd  yrkeyn
yapabiliyorso ogiz calkalame iglemi yoptirin.

Wikeasd ) Qoonk Acuma Olada, Ltsdzd, Nade Kaag. 2010
Taskive Schasan Asphwrealon Do Nebcdom Naul Kidleabs*




Ek 18. Oyuncak Tipi Nebiilizator
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9. OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

Adi, Soyada:

Merve YANIK

Dogum Tarihi ve Yeri:

12.06.1990-Zonguldak

Halen Gorevi:

Hemgire

Yazisma Adresi:

merweyanik@hotmail.com

Telefon: 05422763467
E-Posta: merweyanik@hotmail.com
2. Egitim
Yilt Derecesi Universite Ogrenim Alam
2008-2012 | Lisans Abant Izzet Baysal Hemsirelik
Universitesi Bolu Saglik
Yiiksekokulu

3. Calisma Alanlari

Calisma Alani

Gorevi

Acibadem Fulya Hastanesi Estetetik ve | Hemsire
Plastik Cerrahi Servisi

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hemsire
Hastanesi Pediatri Servisi

Zonguldak Kadin Dogum Hastaliklar1 Hemsire
ve Cocuk Hastanesi
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