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EVDE NEBULIZATOR KULLANACAK COCUKLARA VE/VEYA BAKIM
VERICILERINE UYGULANACAK EGITiM PROGRAMININ ETKISININ
INCELENMESI

OZET

Bu arastirma evde nebulizator cihazi kullanacak ¢ocuklara ve/veya bakim vericilerine
uygulanacak egitim programinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve/veya ¢ocuk servisinde yatan
evde nebulizator ile tedavi alacak olan 119 c¢ocuk hasta ve/veya bakim
vericileri olusturmustur. Arastirmanin verileri; Cocuk ve Bakim Vericisini Tanitict
Bilgi Formu, Nebulizator ile Ilag Uygulama Formu ile toplanmistir. Veriler; sayz,
yiizde, fisher’in kesin, post-hoc ve McNemar testi analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
anlamlhilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin
%45,4°1 3-6 yas aralifinda, cogunlugunun (%57,1) erkek ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin %64,7’sinin 19-32 yasinda, %93,3’iiniin ev hanim1 ve %97,4 {iniin
anne oldugu; bakim vericilerin %60,7’sinin 6nceden nebulizator kullandigi;
%99,9’unun sorun yasadigi; %28,6’siin egitim oncesi bilgi diizeyinin yeterli oldugu
belirlenmistir. Egitim sonras1 tamaminin bilgi diizeyinin yeterli oldugu; cihazin genel
ve teknik 6zelliklerini bilme, kullanima hazirlama, pargalarini tanima, baglantilarin
yapabilme, tedavide dikkat edilecek noktalar1 ve giivenlik talimatlarini bilme anlamli
diizeyde (p<0,05) artmustir. ila¢ hazirlama, sulandirma, uygulama ve ilacin etki
mekanizmasi, yan etkileri, saklama kosullarini1 bilme, maskeyi yerlestirme, parcalarin
temizligi ve nebul sonrasi agiz bakimi yapma anlamli diizeyde (p<0,05) artmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; evde nebulizator tedavisi verilen ¢ocuklarin ve/veya bakim
vericilerin, nebulizator cthazinin kullanilmast ve nebul ilaglarin uygulanmasi

konularinda bilgilendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciik: Nebulizator tedavisi, nebul, hemsire, ¢cocuk, hasta egitimi



ASSESSMENT OF EFFECT OF EDUCATIONAL PROGRAM WHICH
WILL BE GIVEN TO CHILDREN WHO WILL USE NEBULIZER AT
HOME AND/OR TO THEIR CAREGIVERS

ABSTRACT

This study was conducted in order to assess effect of educational program which will
be given to children who will use nebulizer device at home and/or to their caregivers.
Sample of the research was comprised of 119 children and/or their caregivers, who
admitted to paediatric out-patient clinic and/or hospitalized in department of
paediatrics and under nebulizer treatment at home. Data of the research were gathered
via Descriptive Data Survey for Children and Caregivers and Survey Concerning Drug
Application Via Nebulizer. Data were evaluated using number, percentage, Fisher’s
Exact Chi Square Test, Post-hoc and McNemar test analysis. Statistical significance
value was considered to be p<0.05. Of the children included in the research; 45.4%
were within age range 3-6 years and majority (57.1%) was determined to be male. It
was also determined that of the caregivers; 64.7% were at age of 19-32, 93.3% were
housewives and 97.4% were mothers, 60.7% had previously used a nebulizer, 99.9%
had difficulties and 28.6% had adequate pre-educational knowledge. It was determined
that all had adequate knowledge post-educationally; knowing general and technical
characteristics of the device, preparing for use, recognition of its parts, being able to
install connections and knowing considerable points in treatment and knowing safety
instructions significantly (p<0.05) increased. Drug preparation, dilution, application
and mechanism of action of the drug, side effects, knowing storage conditions,
placement of the mask, cleaning of the parts and performing oral care following
nebulisation significantly (p<0.05) increased. In accordance with these outcomes, it
has been recommended that children who are under nebulizer treatment at home and
their caregivers should be informed in regard to use of nebulizer device and application

of nebules.

Keywords: Nebulizer treatment, nebule, nurse, child, patient education
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ONSOZ

Hastalarin iyilesmesinde dogru tedaviyi diizenlemek kadar Onerilen
tedavininde dogru uygulanmasi onemlidir. Dogru tedaviyinin uygulanmasi iginde
hastalara veya bakim vericilerine egitim verilmelidir. Bu arastirma evde nebulizator
cthaz1 kullanacak c¢ocuklara ve/veya bakim vericilerine uygulanacak egitim
programinin etkisini incelemek amag ile hazirlanmistir. Calismanin amacina uygun
olarak uygulanacak egitimin tespiti ve hasta egitimi agisindan iyi bir kaynak olacagin

diistinliyorum.

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerini paylasan, her tiirlii
oneri ve bilimsel desteklerini esirgemeyen ve tez danismanligimi iistlenerek bana yol
gosteren degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Behice EKICI’ye,

Calismanin istatistiksel degerlendirmelerini yapan Dr. Abdullah SARIOZ e,

Calismanin uygulandig1 Siireyyapasa Goglis Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk

Servisinin ¢alisanlarina,

Biiyiik sabri ile beni her konuda destekleyen esim Seyfettin KECE’ye, kizim
Ela’ya ve ablam Melike DUZENLI’ye

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yasemin KECE
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1. GIRiS

1. 1. Kapsam

Nebulizatorler, ses dalgalariyla veya basingli hava ile ¢alisan, sivi haldeki
ilaglar1 buhar haline doniistiirerek, {ist-alt solunum yollarina alinmasii saglayan
cihazlardir (1-6). ideal bir nebulizatdr sistemi; yiiksek ilag ¢ikisina sahip olmasi,
nebulizasyon zamaninin kisa olmasi, solunabilir partikiil oraninin fazla olmasi, cihaz
baglantilarinin kolay yapilabilmesi, taginabilir ve temizlenebilir olmasi gibi 6zellikleri
tagimasi1 gerekir (2-4). Calisma prensiplerine gore, nebulizatorlerin jet, ultrasonik ve
mesh nebulizatérler olmak {izere ii¢ tipi vardir (7-9). Jet nebulizatorler, kompressor
tarafindan iretilen sikistirilmis basingli havanin siviyi, hastanin soluyabilecegi
partikiillere ayiran cihazlardir (2, 3). Ultrasonik nebulizatorler, yiiksek frekanslt ses
dalgalarinin kabin icerisindeki suyla temasta olan kii¢iik bir konteynerin igindeki
tedavi edici sollisyona ulasmasi ve bu siviy1 kii¢lik partikiillere ayirmasi prensibine
dayanarak calismaktadir (2, 3, 5-9). Bu nebulizatoriin en 6nemli avantajlar1 sessiz
calismasi ve kisa siirede yiiksek miktardaki siviy1r nebulize edebilmeleridir (5, 8, 10).
Mesh nebulizatorler, elektrik enerjisi ile bir piezoyu aerosol olusturmak i¢in kullanir

(9). Daha kiiclik boyutta ve batarya ile de ¢alisabilirler.

Nebulizatorlerde nebul adi verilen ilaglar kullanilir (2, 9, 11, 12). Nebulizator
ile verilen ilag gruplari; bronkodilatorler, steroidler, antibiyotikler, salin, Dornaz alfa

(rhDNaz), asetilsistein, lokal anestezikler, opiyatlar kullanilir (2, 3, 7).

Nebulizator ile ilag uygulama; lokal ve hizli etki saglayan, daha diisiik doz
ilag kullanarak tedavi olanagi saglayana, sistemik ila¢ kullanimina gore yan etkileri az
olan bir ila¢ uygulama yontemidir (3, 11). Nebulizator ile ila¢ tedavisinde amag; sivi
haldeki ilacin tedavi edici dozunun aerosol seklinde maske veya agizlik ile hastanin
bronsiyollerine/alveollerine, ortalama 5-10 dakika siire ile verilerek hastanin

rahatlatilmasi, lokal etki ve etkin solunum saglanmasidir (2, 3, 9).

Nebulizator tedavisi; hava yolu obstriiksiyonun akut déneminde hizli diizelme

saglamak, ileri donem kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) daha biiytik



miktarda ilaci daha kisa zamanda uygulamak, yliksek doz sistemik steroid alan
hastalarda dozu azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (3, 9, 13). Ayrica, diger inhaler
cithazlart kullanamayan ¢ocuk-yasli-kognitif-fiziksel bozuklugu olan hastalarda,
terminal donemde palyatif tedavide ve evde tedavisi devam eden hastalarda
kullanilmaktadir (2, 3, 9, 11, 13, 14). Nebulizator ile ilag tedavisinin uygulandigi
hastaliklar; astim, KOAH, kistik fibroz (KF), pndmoni, akut ve kronik bronsit,
bronsiolit, brongektazi, spesifik ve non-spesifik akciger hastaliklar1 gibi mukolitik ve

antibiyotik gerektiren durumlarda kullanilmaktadir (16, 18, 19).

Nebulizator kullanimi; nebulizat6ér cihazinin kullanima hazirlanmasi, nebuliin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi, nebulizator cihazinin temizligi olmak tizere ii¢ boliimde
agiklanabilir. Nebulizatoriin cihazinin  kullanioma hazirlanmasi; nebulizatoriin
parcalarinin sollisyonun konuldugu nebulizatdr haznesi, agizlik/maske, elektrik
kaynagi, baglant1 kablosu, uzatma hortumu, filtre baglantilar1 yapilarak cihaz caligir
duruma getirilir (3, 4, 11, 16, 17). ilacin hazirlanmasi ve uygulanmast; ilag, agizlik ya
da yiiz maskesinin altindaki ila¢ haznesine istenilen miktarda konur ve gerekirse %0,9
luk NacCl soliisyonu ile sulandirilir, ila¢ haznesindeki toplam soliisyon miktar1 en az
2,5 ml, en fazla 10 ml olmalidir. Hasta aletin karsisinda rahat dik bir sekilde oturur,
agizlik dudaga alinarak veya maske ylize kapatilarak cihaz calistirilir, agizdan derin
nefes alip verilir, alinan her nefes bir-iki saniye kadar tutulmaya g¢alisilir, haznedeki
ila¢ bes-on dakikada bitirilir ve gerekirse ilag alimindan sonra fizyoterapi taputman

yapilir (3, 4, 6, 12, 16, 17).

Nebulizator cihazinin temizligi; uygulama bittikten sonra haznede kalan sivi
bosaltilir, maske / agizlik, ilag haznesi, baglanti hortumu birbirinden ayrilarak,
parcalari 1lik su ve sabunla ile yikanir, parcalar kurulandiktan sonra hazneye 1lik su
konularak bes dakika, i¢ yiizeylerin de kurumasini saglamak icin de birka¢ dakika
calistirtlir (3, 4, 12). Cocuga 6zel olan maske/ agizlik setleri ti¢ ayda bir; cihazin filtresi

iic-alt1 ayda bir degistirilir (2, 3, 4, 12, 16).

Nebulizator kullaniminda dikkat edilecek noktalar; evde ila¢ uygulamasi ayri
bir odada ve yemekten 6nce uygulanmali, miimkiinse oda penceresi ac¢ik olmali, cocuk

uygulama sirasinda uyanik olmali ve yalmz birakilmamalidir (2, 3, 4, 12, 16). Ilaglar



1siktan korunmali, uygulamadan hemen 6nce hazirlanmali ve bekletilmeden dozun
tamami verilmeli, uygulama sonrasi ¢cocugun agzi ¢alkalanmali ve yiizii yikanmalidir

(2-4, 12, 16).

Ulkemizde yapilan bir calismada, hastanede kullanilan nebulizatdrlerin
dezenfeksiyon islemi uygulanmayan, kurutulmayan maskelerde enfeksiyona neden
oldugu (18); Hollanda’da yapilan calismada, evde kullanilan nebulizatorlerin
%350’sinde bakterilerin iiredigi (19); Ingiltere’de yapilan ¢alismada ise nebulizator
uygulamalarinda %50°den fazla hatali kullanim oldugu saptanmistir (20). Nebulizator
ile ila¢ tedavisinin etkinliginin artirilmasinda, tedavi sirasindaki ilag reaksiyonlarinin
taninmasinda, enfeksiyon risklerinin ve hatalarin 6nlenmesinde, ¢ocugun ve ailesinin
tedaviye uyumunun saglanmasinda; cocuk ve/veya bakim vericisini bilgilendirilmesi
ve cthazin kullanilmasi konusunda beceri kazandirilmasi 6nemli bir faktordiir (21-22).
Bu nedenle evde nebulizator ile ilag tedavisi alacak ¢ocuklara ve/veya bakim vericiler
(BV)’ine servis ve/veya polikliniklerde dogru cihazin alinmasindan, kullanilmasina
kadar tiim konularda bilgi verilmesi ve cihazin kullanilmasi konusunda beceri

kazandirilmasi gerekir (3, 18).



1. 2. Amaclar

Bu arastirma, evde nebulizator cihazi kullanacak ¢ocuklara ve/veya bakim

vericilerine uygulanacak egitim programinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Hipotez (ler)

Evde nebulizator cihazi kullanacak cocuklara ve/veya bakim vericilerine

uygulanan egitim programu ile;

Hy: Nebulizator kullanimi arasinda bir iligki yoktur.

H;: Nebulizator par¢alarinin baglantilarini dogru yapacaklardir.

H,: Nebulizatorii dogru kullanacaklardir.

Hj3: Nebulizator temizligini dogru yapacaklardir.

Hy4: Nebulizatortin genel ve teknik 6zelliklerini, giivenlik talimatlarini bileceklerdir.
Hs: Ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasini dogru yapacaklardir.

Hg: Nebul maskesini yiize dogru yerlestirecek ve sonrasi agiz bakimim
yapabileceklerdir.

H;: Ilaca bagh yan etkileri, etki mekanizmasm ve ilaci saklama kosullarini

bileceklerdir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. inhalasyon Tedavisi

Inhalasyon tedavisi, dogal veya yardimc1 solunumla agiz veya burun yolu ile
tedavi edici ilaglarin viicuda alinmasidir (1-4). Inhalasyon tedavisinde kullanilan
ilaglar, dogrudan solunum yoluna verildiginden diisiik dozlarda, minimal sistemik
dagilimla istenilen bolgeye kisa zamanda ulasabilmektedir (2, 5, 6, 23). Solunum
yollarinda hedeflenen bolgeye gore aerosol partikiillerinin ulasmasinda ve ilacin etkili
olmasinda partikiil biiyiikliigii 6nemli bir faktordiir (1, 2, 5, 6, 8, 24). Partikiil ¢cap1 5
mikron’dan (um) daha kiigiik ise alveollerde, 5-7um’da trakeobronsiyal bolgede,
10pm’dan biiyiik olanlar burunda, 15 um’dan biiyiik molekiiller agizda birikirler (2, 3,
8, 9, 19, 24, 25). Partikiillerin biiytikliiglinii ve depolanmasini kullanilan cihaz,
kullanim teknigi, ortam kosullar1 ve aerosol ilacin 6zellikleri belirlemektedir (2, 5, 8,

26).

inhaler Tedavi Yontemleri

Inhalasyon ilaglari ii¢ farkli yontemden olusan cihazlarla verilebilir;
- Olgiilii doz inhaler (ODI)
- Direkt kullanim
- Ara cihaz ile kullanim (hava haznesi/space)
- Kuru toz inhaler (KTI)
- Nebulizatordiir (3-5, 7-10, 13, 15, 24, 26-28, 32).

Olgiilii doz inhaler, kiigiik tiipe depolanan cok doz igeren ilag, itici gaz
igerisinde ¢Oziinmiis olarak siispansiyon seklinde bulunan ve her seferinde sabit bir
ilag dozunu vermek iizere tasarlanmis cihazlardir (2, 3, 8, 15, 24, 29, 30). Tiip,
aktivatore dogru itilir, itici gaz atmosfer basincina maruz kalir, genisleyerek aerosol

haline gelerek disar piiskiirtiiliir (2, 3, 8, 24, 29, 30).

Olgiilii doz inhalerler, direkt ve/veya biiyiik/kiigiik hacimli hava haznesi

bulunan ara cihaz ile kullanilir (2-4, 8, 10, 11, 13, 15, 24). Ara cihazlar, tedavinin



etkinligin artirmak icin el-agiz koordinasyonunu saglayamayan ¢ocuklarda ve

yagslilarda kullanilir (3, 4, 11, 31).

Kuru toz inhaler, uygun nefes almay1 6grenen 8 yas {istii cocuklarda kullanilan,
itici gaz ve katki maddesi igermeyen, her puf sirasinda sabit miktarda ila¢ veren,

kiiciik, ara cihaz gerektirmeyen, taginabilir cihazlardir (2, 3, 7, 8, 10, 11, 24, 31, 32).

Nebulizatorler, ilact ince parcaciklara yani aerosol haline doniistiiren
cthazlardir (2-5, 7-9, 24, 31). Nebulizatorler, solunum koordinasyonu gerektirmeyen,
diisiik inspiratuar akimda etkili olan yiiksek doz inhale ila¢ verilmesini saglayan,
yogun tedavi gerektiginde ve acil durumlarda uygulanan ses dalgalariyla veya basingh

hava ile s1v1 haldeki ilaglar1 partikkiillerine ayiran cihazlardir (3, 9, 13, 28).

Inhalasyon tedavisinde kullanilan inhaler ilaglarin ve/veya cihazlarm
seciminde en dnemli ve belirleyici faktorler; yas, hasta kooperasyonu ve hastaligin
klinik durumudur. Cocuklarin yaslarina gore inhaler tedavi planlanir. Buna gore;

- 0-3 yas cocuklarda 6ncelikle nebulizatorler tercih edilir,

- 3-6yas arahiginda 6ncelikle ODI ve hazne; ikinci olarak nebulizator

tercih edilir,

- 6-12 yas arasinda birinci tercih ODI ve/veya hazne; ikinci olarak KTI

kullanilir,

- 12 yas iistii cocuklarda birinci tercih KTI; ikinci tercih ODI ve

haznedir,
- Atak durumlarinda birinci tercih nebulizatér, ikinci tercih ODI ve

haznedir (27, 30, 33).

2. 2. Nebulizatorler ve Nebulizatorlerin Tedavide Kullanimi

Nebulizator

Nebulizasyon terimi latincede duman anlamina gelen “nebula” kelimesinden
tiretilmistir (2, 12, 25). Binlerce yil once insanlar, gbzlem ve deneyim ile birgok
organik madde ve minerali tedavi amaci ile kullanmaya baslamislar; bu maddeleri
kurutarak tozlarini, kaynatarak buharlarin1 ve yakarak dumanini inhalasyon yolu ile

tedavide kullanmislardir (1, 34). Modern zamanda ilk olarak 1800’li yillarda Sir



Alexander Crichton kaynayan tiitiin buharini tiiberkiilozun tedavisinde kullanmistir (1,
34). Ik kuvvetlendirilmis basing ile ¢alisan inhaler, Fransa’da 1858 yilinda Sales
Girons tarafindan bulunmus; 1930°da The De Vilbiss cam jet nebulizator; 1950°de The
Wright jet nebulizator; 1960°da ultrasonik nebulizatér kullanilmaya baslanmistir (1,
19, 25, 34). Modern nebulizasyon teknikleri gazin titresimiyle buhar elde etmektedir
(25, 28).

Aerosol ilaclarin nebulizator ile uygulanmasi igin {i¢ tip cihaz kullanilmaktadir
(7-9, 15).

- Jet nebulizatorler

- Ultrasonik nebulizatorler

- Mesh nebulizatorler

Jet Nebulizatorler:

Diinyada en yaygin kullanilan nebulizator tipidir (2, 3, 9, 31). Genellikle
kompresor tarafindan tretilen itici bir gaz, i¢inde aerosol ila¢ eklenen bir odacik ve
dar bir tiipten olusmaktadir (3, 6, 9, 15). Kompresorden iiretilen basingli hava odacik
icine dar bir giris noktasindan girer ve birden hava akimi hizlanir ve jet akim halini
alir; jet akim, burada ¢evredeye gore daha negatif olan statik bir basing olusturur ve
bir ucu hava akiminin 6niine ac¢ilan, diger ucu terapotik soliisyonun i¢inde bulunan
ince tlipten soliisyon negatif basincin etkisiyle hava akiminin i¢ine dogru emilir; gelen
s1tvi, hizli hava akiminin etkisiyle kii¢iik partikiillere ayrilir (2, 3, 8, 9, 19). Bu sekilde
olusan s1v1 partikiillerinin ¢ap1 15-500pum oldugundan alt solunum yollarina ulagacak
boyutta degildir; siv1 partikiiller, onlerinde bulunan bir engelle carparak inhale

edilebilecek kiiciik partikiillere boliintir (2, 8, 9, 19).

Jet nebulizatorin, dakikada 8 litre/dakika’lik bir akim hizi vardir; ultrasonik
nebulizatorlere gdre daha kisa siirede daha ¢ok ilag uygulamir (2, 5). Ilacin ¢ikis
sekline gore dort tip jet nebulizator vardir (2, 3, 9);

- Konvansiyonel jet nebulizator: Strekli ilag ¢ikist vardir. Ucuz ve yaygin
kullanilan bir ¢esittir, fakat eksprasyon sirasinda ilag kayiplar1 goriliir.
- Solunum asiste jet nebulizator: Ilag cikisi siirekli vardir, inspirasyon

sirasinda daha ¢ok ilag¢ ¢ikis1 goriiliir.



- Solunum senkronize jet nebulizator: inspirasyon sirasinda sadece ilag ¢ikisi
vardir.
- Adaptif ilag veren jet nebulizatér: Segilen insprasyonlarda, onceden

belirlenmis miktarlarda ilag verir (2, 9, 32).
Ultrasonik Nebulizatorler:

Ultrasonik nebulizatorler, icindeki siviyr vibrasyonla kiiclik partikiillere
ayirma prensibine dayanir (2, 3, 5-9). I¢i su dolu bir kabin alt kismina yerlestirilen
piezoelektrik kristalin titresmesi ile yliksek frekanshi (0.8-3 MHz), ultrasonik dalgalar
gelisir (6, 9, 19). Frekansi arttikca partikiillerin ¢ap1 kii¢iiliir, frekans SMHz’den fazla
ise s1v1 1s1ip ilaci olumsuz etkileyebilir (3, 9, 19). Kabin iistiinde suyla temas halinde
bulunan soliisyon ultrasonik dalgalarin etkisiyle tiirbiilans olusurmakta, bu durum
stvinin yiizeyinde 0.3-10um arasi sivi taneciklerini olusturur. Gelen hava akimi, bu
tanecikleri aerosol seklinde disariya tasir (9, 10, 13, 19, 27, 29). Bu nebulizatoriin en
onemli avantajlar1 sessiz ¢aligmasi ve kisa siirede yliksek miktardaki siviy1 nebulize
edebilmeleridir (5, 8, 10). En Onemli dezavantajlari, pahali ve zor tasinabilir

olmalandir (5, 7-10).
Mesh Nebulizatorler:

Mesh nebulizatorler, elektrik enerjisi kullanan ve titresim yapan bir piezo
(sikistirmak, basin¢ uygulamak) ile sivi haldeki ila¢ karisimlarini ince bir mesh
icerisinden ilerletilerek aerosol olusturur (9, 32). Mesh nebulizatorler tedavide ¢ok
etkili olup haznede kalan ila¢ miktar1 ¢ok azdir. iki etki mekanizmas ile ¢alisir (9, 32);

- Aktif titresim mesh: Plaka agikliginin ¢evreledigi piezo-seramik yapi ile

titresen 1000-4000 huniye benzer delikleri olan tabak seklinde bir agikliga
sahiptir.

- Pasif mesh: Ultrasonik boynuz kullanilarak mesh igerisinden siviy1

ilerleten, kiiclik boyutlu, batarya ile ¢alisan hafif ve sessiz ilag verilmesini

saglayan cihazlardir (9, 32).

Ideal nebulizatédriin dzellikleri; Kompressor akim hizi 6-8 Litre/dakika olmali

ve 0.7- 2 bar basingta ¢alismali, iiretilen aerosoldeki 5 pum’den kiigiik partikiillerin



orani yiiksek olmalidir, nebulizasyon kisa siirede yliksek ila¢ ¢ikisina sahip olmalidir,

kiigiik, taginabilir, ucuz, dayanikli ve az elektrik harcamali, parca sayis1 az, montajt

kolay olmalidir. Parca sayisi arttikca montaj giliclesmekte ve kiigiik cocuklarda bu

parcalarin aspire edilme riski artmaktadir. (2-4, 8, 9, 12, 25)

Nebulizator Tedavisinin Avantajlari:

Normal solunumla kullanilabilmesi,

Bebekler, kiicliik cocuklar ve genel durumu kotii yash hastalarda
kullanilabilmesi,

Hasta uyumunun 1yi olmasi,

Ayn1 anda oksijen verilebilmesi,

[laglarin karisim halinde ayn1 anda kullanilabilmesi,

Agris1z olmasi ve kolay uygulanabilmesi,

[lag dozunda degisim yapilabilmesi,

Sistemik emilime ge¢mesi en aza indirildiginden dier organlara yan

etkilerinin daha az goriilmesidir (2-6, 9, 11, 26).

Nebulizator Tedavisinin Dezavantajlari:

Aletin tagima giicliigii,

Tedavinin pahali olmasi,

Devamli doktor kontroliinde uygulanmasi,

Cihaz bakiminin siirekli yapilmasinin gerekliligi,

Giirtltiili calismasi,

Giic kaynagina ihtiyac olmasi,

Damlacik yolu ile infeksiyonlarinin olusabilme riskidir (2, 3, 7, 10, 11).

Nebulizatorlerin Tedavide Kullanimi

Nebulizatorler, kiiciik cocuklarda 6zelikle 4 yas altina inhaler tadavi almasi

gereken ¢ocuklarda, eriskinlerde, yaslilarda, nonkoopere hastalarda ve solunum yolu

obstriiksiyonlarinin akut ve yogun tedavisinde tercih edilir (2, 3, 5, 6, 9, 13, 32).

Nebulizatorler, hava yolu obstriiksiyonlarinda, enfeksiyonlarda, anormal



sekresyonlarda, oksiiriikte, nefes darliginin tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir

2,5, 15, 25).

Nebiilizator tedavisinde amagc, yiiksek dozlarda ilacin, hastaligin bulundugu
yer olan hava yollarina verilmesi, bu sayede sistemik maruziyetin ve toksisitenin

azaltilmasidir (2, 7, 9, 15, 25, 31).

Nebulizatorler, tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir (2, 5, 25, 31, 32).
Nebulizatorler; Oksiiriik siddeti 6l¢iimli, hava yolu reaaktivitesi, ventilasyon,
mukosiliyer klirens gibi akciger fizyolojisini tanilama ve akcigerlerden materyal elde
etme, bronkoskopi dncesi lokal anestezide tan1 amaciyla kullanilmaktadir (2, 5, 31,

32).

Nebulizator tedavisi hava yolu obstriiksiyonun akut doneminde hizli diizelme
saglamak, uzun siireli bronkodilator tedavisi gerektiren astim ataklarinda,
bronkopulmoner displazide, KF’te, ileri donem KOAH’l1 hastalarda daha biiyiik
miktarda ilaci daha kisa zamanda uygulamak, ylksek doz sistemik steroid alan

hastalarda dozu azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (2, 7, 25, 31, 32).
Nebulizatorlerde Kullamilan Ilaglar

Nebulizatorlerde nebul adi verilen ilaclar kullanilir (2, 9, 11, 12). Nebulizator
ile verilen ilag gruplar1; bronkodilatorler, steroidler, antibiyotikler, salin, rhDNaz,

asetilsistein, lokal anestezikler, opiyatlar kullanilir (2, 3, 7).

Bronkodilatorler, hava yolu obstriiksiyonlarinda brong ve bronsiyollerin diiz
kaslarin1 gevseterek hava gecisini kolaylastiran ilaglardir (24, 35-37). Bronkodilator
ilaglara salbutamol: ventolin, ronkotol, antikolinerjikler: combivent, atrovent 6rnek

verilebilir ve genellikle inhalasyon seklinde kullanilirlar (3, 35).

Inhale steroidler, hava yolu obstriiksiyonlarinda mukozadaki édemi azaltan

ilaglardir. Bu grup ilaglardan bazilari; flixotide, pulmicort, inflacorttur (24, 38, 39).

Inhale antibiyotikler, kronik psédomonas kolonizasyonu olan hastalarda

psodomonast gidermek i¢in nebulizator ile kullanilan, tobramisin, azitromisin,
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lipozomal siprofloksasin, levofloksasin denenen inhale antibiyotiklerdir (36, 37, 40-

46).

Salin, sodyum bikarbonat ve sodyum kloriir iceren distile su ¢dozeltileri
bronglardaki yiizey sivisiin hidrasyonunu saglayarak mukosiliyer klirensi artirarak
havayollarindaki sekresyon atilmi kolaylastirir (36, 37, 40, 43). Yogun
sekresyonlarda ve akcigerlerden materyal elde etmek i¢in %3 NaCl kullanilir (36, 37,
40, 43).

KF’li hastalarda kullanilan rhDNaz (dornaz alfa) pulmozyme, yogun balgamin
coziilmesini kolaylastiran nebuler ilaclardir (37, 40, 42). KF hastalariin
akcigerlerinde kronik enfeksiyon nedeni ile inflamasyondan dolay1 orada toplanan
l6kositlerden ortaya ¢ikan ve balgami daha ¢ok koyulastiran DNA’y1 yikarak, disar
atilabilir boyutlara getirir (36, 37, 40, 42).

Lidokain, sodyum kanal blokeridir, antiaritmik ve lokal anestezik olarak
kullanilir. Nebulizator ile lidokain, bronkoskopi dncesi larinks ve trakeobronsial yolun

lokal anestezisi amaciyla kullanilmaktadir (2, 5, 32).

2. 3. Nebulizator Tedavisi Endikasyonlar:

Solunum sistemi, dig ortamdan solunum yoluyla alinan oksijenin, metabolizma
sonucu olusan karbondioksitle degisimini saglar (6, 47-49). Solunum sisteminin
baslica gorevi: akcigerlere giren havanin 1s1 ve neminin ayarlanmasi, alt ve tist
solunum yolu sekresyonlarinin disar1 atilmasi, partikiillerden temizlenmesidir (24, 47-

49).

Nebulizator tedavisi ile verilen ilaglar ¢ogunlukla alt ve iist solunum yolu
obstriiksiyonunu 6nlemek veya gidermek i¢in kullanilir, krup sendromlarinda diisiik
inspiratuar akim iist solunum yolu obstriiksiyonunu, astim, bronsit, bronsiyolit gibi
hastaliklarda diisiik ekspiratuar akim, alt solunum yolu obstriiksiyonlarinda goriiliir

(35, 48, 49).

Nebulizator ile ilag tedavisinin uygulandigi hastaliklar; astim, KOAH, KF,

bronkopulmoner displazi, bogmaca, pnémoni, akut ve kronik bronsit, bronsiyolit,
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bronsektazi, spesifik ve non-spesifik akciger hastaliklar1 gibi mukolitik ve antibiyotik
gerektiren durumlarda kullanilmaktadir (2, 3, 13, 15, 37). Ozellikle inhale aerosol
tedavileri hem eriskinde hemde g¢ocukta astim ve KF i¢in ilk basamak tedaviyi

olusturur (8, 15, 26).
Astim

Astim, reversibl hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize, cocukluk caginda sik
goriilen; klinik olarak nefes darligi, oksiiriik ve balgam bulgular ile karakterize bir

hastaliktir (21, 51-58).

Astimda, nebulizatorler aerosol tedavisinin temelini olusturur, bebek ve kiiciik
cocuklar icin birinci segenek ilag¢ verme sistemidir (3, 8, 9, 26, 32, 59, 60). Ozellikle
akut astim ataklarinda nebulizator ile bronkodilatorler ve inhale steroid tedavileri daha

hizl1 ve daha giivenli uygulanir (7, 59, 61).

Astim olan ¢ocuga evde nebulizator tedavisi uygulanacaksa tedavinin basarili
olmas1 i¢in ¢ocuk ve/veya bakim vericisine segilen inhaler yontem hakkinda egitim
verilmeli, s6zel aciklama ile birlikte hastaya verilecek yazili eylem planinda ilaglarin
hangi durumda kullanilacagi ve dozu belirtilmelidir ve her kontrolde muhakkak ilaci

nasil kullanacag1 gézlemlenmelidir, (2, 3, 7, 22, 38, 57, 59-62).

Astimda nebulizator tedavi endikasyonlari;

- Iki yas altindaki inhaler tedavi almasi gereken ¢ocuklar,

- Olgiilii doz inhaler tedaviye uyum saglayamayan hastalar,
- Akut astim atag1 esnasinda,

- Agir astimi olan hastalar,

- Anormal sekresyonlar1 olan hastalar,

- Yiiksek dozda inhaler bronkodilatator ihtiyacinda,

- Hastalarin baska inhaleri kullanamadigi durumlarda kullanilir (2, 3).

Avrupa Solunum Dernegi (ERS), Amerikan Toraks Dernegi (ATS), Ingiliz
Toraks Dernegi British Thoracic Society (BTS) ve Tiirk Toraks Dernegi (TTD)
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Nebiilizator Tedavisi Grubu’nun Onerileri dogrultusunda nebiilizatér tedavisinin
uygulandig1 durumlar;
- Tam bir gogiis hastaliklar1 uzmani veya merkezince dogrulanmali,
- Reversibilite testinde FEV1’de en az 200 ml veya doruk akim hizinda 60
ml’lik artig olmali,
- Hastanin en iyi kullanabilecegi KTI veya ODI+spacer secilmeli ve
kullanim sekli 6gretilmeli, bu kullanimi saglayamiyorsa ve 4-5 yas alti

cocuklarda stirekli tedavi olarak tercih edilebilir (7, 38, 63).
Bronsit

Akut veya kronik olarak seyreden, bronslarin inflamasyonudur (6, 56, 64-67).
Bronsit tablosu iki yilda bir tekrarliyor ve en az ii¢ ay devam ediyorsa tabloya artik
kronik bronsit denir (64, 65). Akut bronsit, viral {ist solunum yolu enfeksiyonunu
izleyerek gelisen ve 5 yas alt1 ¢gocuklarda sik rastlanan bir hastaliktir (6, 56, 64-67).
Etken genellikle (%80) viriislerdir, rinoviriis, influenza, parainfluenza, adenoviriis
veya respiratuar sinsisyal viriisler akut bronsit nedeni olabilir (6, 64, 65, 67). Akut
bronsit nezleden 3-4 giin sonra kuru oksiirtik ile baslar, ates maksimum 38 °C’ye ¢ikar,
dinlemekle kaba-ince raller ve vizing olabilir, birka¢ giin i¢inde oOksiiriik artar ve
purtiilan balgamli olur, 5-10 giin i¢inde Oksliriikk azalmaya baslar ve balgam kaybolur

(6, 56, 64-67).

Bronsit tedavisinde, solunum semptomlarinin hafifletilmesi i¢cin buhar tedavisi
uygulanir ve bronkospazmi gidermek i¢in, nebulizatdr ile bronkodilatorler, steroidler,
mukolitikler kullanilir, atesin diisiiriilmesinde analjezik, antipiretik ilaglar verilir ve

yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi 6nemlidir (6, 64-67).
Bronsiyolit

Brongiyolit, bronsiyollerin inflamasyonu ile seyreden, enflamatuar
obstrilkksiyonundan kaynaklanan, en fazla kisin ve ilkbahar aylarinda genellikle
virlislerin sorumlu oldugu (rsv, adenoviriis, parainfluenza) ve Ozellikle siit
cocuklugunda 3-6 ay arasi1 erkek bebeklerde sik rastlanan alt solunum yolu

enfeksiyonudur (6, 39, 45, 56, 64-66).
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Hastalik ilk olarak hafif iist solunum yolu enfeksiyonu, hapsirik ve seffaf burun
akintis1 seklinde baslar, hisiltili solunum, Okstiriik, tasipne, tasikardi, gogiiste
cekilmeler ve ekspiryumda uzama gibi klinik bulgular goriliir (39, 43, 56, 64, 65).
Laboratuvar incelemelerinde, beyaz kiireler genellikle normaldir (64-66). Radyolojik
incelemelerde, asir1 sismis akcigerlerde yama seklinde atelektazi alanlar1 saptanir (64-

66).

Alt solunum yolunun obstriiksiyondan kaynaklandigi i¢in tedavide nebulize
ilaglar O6nemli bir yer tutmaktadir. Nebulize epinefrin, bronkodilatatorler,

kortikosteroidler kullanilmaktadir ve hidrasyon onerilir (6, 39, 43, 56, 64, 66).

Pnomoni

Pnoémoni, akcigerlere inhalasyon, aspirasyon veya hematojen yollarla ulagsmais,
mikroorganizmalarin yol a¢tig1 akut bir enfeksiyon hastaligidir (7, 42, 48, 50-55).
Pnoémoni, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir mortaliteye neden oldugu, siit cocuklugu
doneminde ve 5 yas altindaki ¢ocuklardaki alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik

nedeni viral patojenlerdir (6, 43, 56, 64, 66, 68-70).

Klinik bulgular; birkag¢ giin 6ncesinde siiren iist solunum yolu enfeksiyonlari
(rinit ve Oksiiriik) goriildigl, ates, takipne, interkostal ve subkostal c¢ekilme;
bebeklerde siyanoz, dispne, higilti, burun kanadi solunum, huzursuzluk, istahsizlik ve
dinleme bulgularinda solunum seslerinde bozulma goriiliir (56, 64. 69, 70).
Laboratuvar bulgularinda, kanda beyaz kiire sayisinda artig ve notrofili, CRP de artis
saptanir (6, 64, 68). Radyolojik incelemelerde, akciger dokusunun belirli bir alaninda,

bazen bir veya birden fazla lobunda konsolidasyon, infiltrasyon saptanir (64, 66, 68).

Pnémoni tedavisinde, uygun antibiyotik, hidrasyon ve inhale bronkodilatasyon

tedavisi Onerilir (43, 56, 64, 69).
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Kistik Fibrozis

KF hastaligina neden olan gen 7. kromozomun uzun kolunda yerlesen kistik
fibrozis transmembran regiilatér geninin mutasyonu sonucunda olusan, beyaz irkta sik

goriilen ve resesif gecisli kalitsal bir hastaliktir (36, 40, 44-46, 71).

Klinik bulgular; en sik rastlanan semptom kronik Okstiriiktiir, tekrarlayan
pnomoni, balgam ¢ikarma, bronsiektazi, atelektazi, tedaviye direncgli astim bulgulari,
kilo alamama, egzersiz intoleransi, dispne, tasikardi, siyanoz, ¢gomak parmak goriiliir
(6, 36, 43, 45, 46). Tani, KF disilindiiren klinik bulgular1 olan ¢ocukta veya tani almis
kardesi olan ¢ocukta veya yenidogan tarama testinde yiiksek immiin reaktif tripsinojen
degerleri olan bir bebekte; her iki ailenin KF ile ilgili mutasyonunun gosterilmesi veya
ter testiyle toplanan terde klor iyonu konsantrasyonunun 3 kez 60 mmol/L veya {istii

cikmasi ile konur (36, 43-46, 71).

Radyolojik bulgularda, akcigerlerde asir1 havalanma, infiltrasyonlar, yama
tarz1 atelektazi, diyaframlarda belirgin ¢okme, sternumda anteriyor egilme, kalp

govdesinde daralma goriilebilir (36, 37, 43, 46).

Kistik fibroziste inhaler tedavi 6zellikle nebulizasyon tedavisi ¢ok biiyiik yer
alir ve avantaji vardir. Inhalasyon tedavisi; solunum yolu obstriiksiyonunun
diizeltilmesi, bronsial agacin mikrobial yiikiiniin azaltilmasi, mukus klirensinin
diizenlenmesi ve kronik pseudomonas aeruginosa kolonizasyonunda antibiyotik
tedavisi amaci ile kullanilmaktadir (36, 37, 40, 45). Ilag nebulizator ile; etki etmesi
istenen bolgeye dogrudan, az miktarda ve hizla etki olabilecek sekilde verilerek ilagtan

istenen maksimum fayda, minimum yan etki ile saglanmis olacaktir (2, 3, 40).

Tedavisi, yakin takip, pulmoner fizyoterapi, yogun antibiyotik tedavisi (oral,
intraven0z), aerosolize antibiyotik (tobramisin, azitromisin, lipozomal siprofloksasin,
levofloksasin, lipozomal amikasin ve toz siprofloksasin gibi kronik pseudomonas
kolonizasyonunda kullanilan inhaler antibiyotiklerdir), anti-enflamatuar ve mukolitik
olarak inhaler salin ve rhDNaz ve inhale bronkodilator tedavide uygulanir (31, 36, 37,

40, 43, 45, 46, 71).
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Akut Trakeit (Krup)

Trakeanin bakteriyel veya viral enfeksiyonlar tarafindan tutulmas: ve
obstriiksiyonu sonucu gelisir. (6, 43, 72-74). Cocuklarda glottis ve subglottik alan
yetigkinlere gore daha dar oldugundan, solunum yollarinda olusan ufak bir sisme ve
0dem havayolu daralmasina neden olmaktadir (43, 48, 50, 72-74). Viral
enfeksiyonlarin fazla oldugu sonbahar ve kis aylarinda, daha ¢ok ¢ocukluk doneminde
erkek ¢ocuklarda goriilen, genellikle {ist solunum yolu enfeksiyonlarini izler (43, 50,

72, 74).

Klinik bulgular, ates ve iist solunum yolu enfeksiyonu vardir; daha sonra cocuk
uykusundan havlar gibi oksiiriik ve inspiratuar stridor ile uyanir (43, 50, 72, 74).
Laboratuvar incelemelerinde, 16kositoz saptanabilir (50, 73). Radyolojik olarak,
subglotik 6dem goriiliir (50, 72). Tedavi semptomatiktir; ¢ogunlukla neden viral
oldugundan antibiyotikler ¢ok dnerilmez, nebulizator ile sistemik epinefrin ve steroid

tedavisi uygulanir (6, 43, 50, 68, 72, 74).

2. 4. Nebulizator Tedavisinde Cocuklarin ve/veya Bakim Vericilerin

Egitimi

Nebulizator tedavisi, hastanede ve evde yapilan bir tedavi seklidir. Gerek
hastanede gerekse evdeki tedavide hastanin ve/veya bakim vericinin rolii dnemlidir.
Hastalik yonetiminin 1iyi yapilmasi, gereksiz ila¢ kullanimlarimi acil servislere
bagvurular1 ve hastane yatiglarin1 engeller (75-77). Nebulizator tedavisi hakkinda
bilgilendirmede; sozel egitim yaninda ¢ocuk ve ailesine kullanacak nebulizator
hakkinda iceriginde; giinliik tedavi plani, almasi gereken inhaler ilaglar ve liiziim
halinde (sikistik¢a) hangi ilaci, nasil kullanmasi gerektiginin belirtildigi yazili hareket
plan1 verilmeli, anlatim sirasinda aklina takilanlari sormasina izin verilmeli, bilgi alis-
verisi igerisinde olunmalidir (2, 7, 8, 19, 27, 74-77). Uzun siire nebulizator tedavisi
alan hastalarda her kontrolde hastalik yonetimi basarilar1 degerlendirilmeli ve egitim
gereksinimleri belirlenip giderilmelidir (76, 78). Ozellikle hastaligi kontrol altina
almamayan ¢ocuklarda yanlis inhalasyon teknigi ile ila¢ kullanimi mevcuttur.
Tekrarlayan egitimlerden sonra ¢ocuklarin ¢ogunda dogru inhaler cihaz1 kullanimi

miimkiindiir (5, 76, 77, 79, 81, 82). Bu nedenlerle nebulizatdr tedavisinde hasta egitimi
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ve/veya bakim verici egitiminin verilmesi gerekir. Bu egitimde:

Solunum yollar1 ve ilaglarin solunum yollarina etkisi anlatilir.
Nebulizatorler ve ¢esitleri anlatilir.

Nebulizatorlerle hangi ilaclar kullanilir tanitilir.

Nebulizator cihazinin genel 6zellikleri ve pargalar1 anlatilir ve tanitilir.
Nebulizator kullaniminda dikkat edilecek noktalar anlatilir.
Nebulizator cihazinin nasil kullanimasi gerektigi anlatilir ve gosterilir.
Nebulizator cihazinin temizligi anlatilir.

Nebulizator cihazinin teknik 6zellikleri ve giivenlik talimatlart anlatilir.

Nebulizator Cihazinin Kullanima:

Nebulizator cantasindan ¢ikarilir.

Elektrik baglant1 kablosu yuvasindan ¢ikarilarak fisi prize takilir.
Eller iyice yikanur.

Maske kiti ve oksijen uzatma hortumu birlestirilir.

Oksijen uzatma hortumunun bir ucu nebulizatore takilir.

[lag paketten ¢ikartilir.

Tek dozluk bir ampul (nebul) seritten koparilir.

Nebuliin ug¢ kism sertge biikiilerek agilir.

Nebul, agizlik ya da yiiz maskesinin altindaki ila¢ haznesine istenilen

miktar ayarlanarak bosaltilir.

[lag miktar1 2,5 ml’den az ise %0,9 luk NaCl (SF) ile sulandirilir. Toplam

ilag miktar1 2,5-10 ml aras1 olmalidir.

82)

Hasta aletin karsisinda rahat dik bir sekilde oturur.
Kullanilacak maske yiize tam oturmalidir.
Haznedeki ilag 5-10 dakikada bitirilir.

[lag alimu bitirilince ag1z ¢alkalanir, yiiz yikanur.

Gerekirse sonrasi fizyoterapi, taputman yapilir (2-4, 8, 9, 11, 12, 25, 26,

Nebulizator cihazlarinin kullanim sonrasi kontamine olma riski ytiksektir.

Nebulizatorler kontamine olduklarinda cesitli alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
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olusumuna neden olabilirler (2, 3). Solunum yolunda kullanilan tedavi ekipmanlarinin
temizligi, sterilizasyonu ya da dezenfeksiyonu hastalarda enfeksiyonu onleme
acisindan dnemlidir (2, 3, 11, 16). Bu tiir sorunlarda hasta veya hasta yakini egitimiyle

¢Ozilir.

Nebulizator cithazinin temizligi; nebulizatorlerin temizligi ve bakimi her
kullanim sonrast yapilmalidir. Kullanim sonrasi nebulizerde kalan ilacin
kristallesmesinin onlenmesi amaci ile hemen dokiilmeli ve ilag haznesi su ile
calkalanmali ve kurutulmali, islem sonrasi cihaza distile su konarak birka¢ saniye
calistirilmali ve piiskiirtme deliklerinin ttkanmasi1 6nlenmelidir. Nebulizer ilag haznesi
ve maskesi haftada en az {i¢ kez agilarak ii¢ parcaya ayrilmali, 1lik sabunlu su ile
yikanip durulanmali ve acikta kurutulmalidir. Nebulizator maske, tek hasta
kullanimlik olmali ve maske, hortumlari, haznesi ve agizliklariyla birlikte {i¢ ayda bir
degistirilmelidir. Nebulizator filtresi renk degisikligi oldugu zaman degistirilmelidir.
Kompressoriin basing ve gii¢c kontrolii 6 ayda bir, genel bakim ise yilda 1 kez

yapilmaldir. (2-4, 8,9, 11, 12, 24, 81, §82).

Nebulizator ile kullanilacak ilaglarin etkileri agiklanmalidir. Hangisinin
koruyucu, hangisinin rahatlatici, hangisinin antibiyotik oldugu ve ne zaman, kag saat
araliklarla almasi gerektigi agiklanmali ve yazili hareket planina eklenmelidir (22, 23,
79). Hastaya {i¢ inhaler ilag verilecekse siralama tercihi solunum yollarini genisletici
(salbutamol: ventolin), balgam soktiiriicii (pulmozyme), arada fizyoterapi, antibiyotik
(gentamisin) seklinde olmalidir. Antibiyotik kullanimina gegmeden 6nce kullanilan

maskenin haznesi degistirilmelidir (2, 3, 9).

Tedavinin basarist i¢in hastaligin 6zellikleri, tetikleyen faktorler, ilaglarin
nasil, hangi amaglarla kullanilacagi ve yan etkileri, kontrol odakli tedavi konularinda
hasta bilgilendirilip egitilirken nebulizatér kullanimi  konusunda beceri

kazandirilmalis1 gerekmektedir (55, 77).
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2. 5. Nebulizator Tedavisinde Uyum Sorunlari

Nebulizasyon tedavisi diisiik doz ilagla lokal ve hizl etki saglayan bir yontem
olmakla birlikte, kiiciik cocuklarda nebulizator tedavisine uyum saglanmamasi 6nemli
bir sorundur. Bu durumda ilac1 periferik akciger alanlarina yeterince ulasamamaktadir.
(3, 26, 77). Nebulizator kullanim icin yapilacak hasta egitiminde bazi sorunlar
gozlenmistir, okuma yazma oraninin diisiik olmasi, hastalarin ve/veya bakim
vericilerin dikkatini toparlayamamasi, egitime yeterli zaman ayrilmak istenmemesi,
yetersiz bilgi verilmesi ve yetersiz takip yapilmasi, egitim i¢in finasal kaynaklarin

sinirlilig1 gibi sorunlar goézlenmistir (18, 77, 80).

Nebulizatére uyum sorunlarinin nedenleri; cihazla ilgili, istemsiz ve istemli

uyumsuzluk nedenleri olarak ii¢ boliimde incelenebilir:

- Cihazla ilgili sorunlar, hasta ve ailesine uygun olan cihazin onlarla paylasarak
secilmesiyle ve cihaz kullanim egitiminin etkin verilmesiyle ¢oziilebilir.

- Istemsiz Nedenler: Yonergeleri yanlis anlamak, dozlar1 unutmak, giin igi
diizensiz yagam, maliyettir.

- Istemli Uyumsuzluk Nedenleri: Tedavinin gereksiz oldugu inanci, astim tanisi
ve tedavinin reddedilmesi, gercek¢i olmayan beklentiler, yan etkilerle ilgili
endiseler veya gercek yan etkiler, saglik personelinin yaklagiminin tatmin
edici olmamasi, damgalanma endisesi, kiiltiirel veya dini konular ve maliyet
sayilabilir. Bu sorunlar, hasta ve ailesinin endise ve sorular1 dinlenerek dogru
cevaplandiginda ve yeterli bilgilendirme ile ¢6ziimlenebilir (61, 75).

- Cocuklarda yetersiz inhaler tedavinin en sik nedeni; hatali veya yetersiz ilag
kullanimidir, ¢ocuklarda nebulizator tedavisinde uyum sorunlarini 6nlemek
1¢in;

- Cocuklarda bir nefesle alip verilen solunum hacmi diisiik oldugundan
maskeler minimal bosluk olacak sekilde yiize yerlestirilmelidir. Ciinkii
maskedeki kagak arttikca akcigerlere ulasan doz azalir. Maske ytlizden bir cm

uzaklasinca inhale edilen ilagin %50’si, 2 cm uzaklasinca %85°1 azalir.
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Nebulizatorle inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocuklarin %50’den fazlasi
aglar, aglamak ¢ocugun aldig1 aerosol miktarin1 fazlasiyla azaltir. Bu
ylizden ¢cocugun korkular1 en aza indirilmelidir.

Stire arttikga hasta uyumu bozulacagindan nebulizasyon kisa siirmelidir.
Haznedeki ilag 5-10 dakikada bitirilir.

Nebulizasyon tedavisi sirasinda ¢ocuk dik oturur pozisyonda olmalidir,
cocugun yatar pozisyonda olmasi haznedeki ilacin dokiilmesine veya
nebulize olmadan kalmasina neden olur ve tedavi siiresini uzatarak
cocugun tedaviye uyumunu bozar. Bu nedenle ¢ocuk tedavi sirasida dik

pozisyonda oturtulmalidir.

Ayrica ¢ocuklarda ekspirasyon zamaninin uzun olmasi, ilacin akcigerlere
ulagmasini engellemektedir. Bu durumu o6nlemek i¢in ¢ocuk uyurken
nebulizasyon tedavisi yapilmaz, miimkiin oldugunca nebulizasyon tedavisi

sirasinda uyanik olmalidir. (3, 9, 39, 62, 77).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, evde nebulizator kullanacak c¢ocuklara ve/veya bakim
vericilerine uygulanacak egitim programinin etkisini incelemek amaciyla, egitim
oncesi ve egitim sonras1 (EO ve ES) yapilan tek grupta "'6n test-son test’’ diizeninde

yar1 deneysel bir ¢aligsmadir.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Istanbul ilinde ¢ocuk poliklinigi ve servisi bulunan ve arastirmanin
yapilmasi igin izin alinabilen; Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi E ve AH)’nde Aralik 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastahklar:1 ve Gogiis Cerrahisi E ve AH

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E ve AH’inde, 26
yatak ile hizmet veren bir ¢ocuk servisi bulunmaktadir. Poliklinikte ve serviste: Ter
testi, solunum fonksiyon testi, ¢ocuk kan alma, alerji deri testi, ilag-cihaz egitimi,
enjeksiyon ve giiniibirlik tedavi verilmektedir. Brang hastanesi oldugundan dolay1
cogunlukla ¢ocuk gdgiis hastaliklar1 servisi olarak hizmet vermektedir. iki Cocuk
Immiinoloji ve Alerji uzman hekimi, alt1 Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 uzman hekimi

aktif gérev yapmaktadir.

Yatakl servis kisminda glindiiz ve aksam bir servis hemsiresi, poliklinikte 3
hemsire giindiiz gorev yapmaktadir. Hem servisten hem de ¢ocuk polikliniginden
sorumlu bir sorumlu hemsire bulunmaktadir. Calisma saatleri giindiiz 08:00-17:00,

aksam 16:00-08:00°dir.

21



3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma izini alian hastanenin yatakli cocuk servisi ve poliklinigine hasta
cocuk kabul sayilar1 6grenilerek 5 ayda toplam 22680 cocuk hastanin bagvuracagi
Ongoriilmiis ve aragtirma evreni 22680 olarak belirlenmistir. Cocuklarda evde
nebulizator kullaniminin gériilme orani %5 olarak belirlenmistir. Evrenden 6rneklem
seciminde, olasiliksal olmayan oOrnekleme yontemlerinden gelisigiizel Orneklem

kullanilmastir.

Bu ¢ergevede p = %5; p= %95 olarak dikkate alinmistir.

_ Nt?pq
" d2(N —1) +t2pq

n

n: ornekleme alinacak ornek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

_ (22680)(1,96)2(0,05)(0,95)
~ (0,05)2(22680 — 1) + (1,96)2(0,05)(0,95)

n = 72,8 olarak hesaplanmstir.

Evren sayis1 22680, %95 giiven araliginda, £%5 6rnekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi ve i¢in en az uygun Orneklem biiyiikligii 73 olarak
hesaplanmistir. Evreni daha 1yi temsil etmesi ve genellenebilirligi arttirmak amaciyla
orneklem degeri 73 belirlenmesine ragmen gegerlilik ve giivenilirligi giliglendirmek

i¢in 119 hasta ile ¢alisildi.
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Arastirmanin yapildig1 bes aylik siire icinde hastaneye basvuran ve evde
nebulizator tedavisi almasi gereken ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 119 ¢ocuk

ve/veya bakim vericisi aragtirmanin 6rneklemini olusmustur.

3. 4. Verilerin Toplanmasi
3.4. 1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan Cocuk ve Bakim
Vericisini Tanitict Bilgi Formu ve Nebulizatér ile ilag Uygulama Formu

kullanilmastir.
Cocuk ve Bakim Vericisini Tamitic1 Bilgi Formu:

Bu formda, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, okula gitme durumu, ge¢irdigi hastaliklar,
bakim vericisinin sosyo-demografik 6zelliklerini, daha 6nce nebulizator kullanim,
bilgi durumunu ve yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik 24 sorudan olugmaktadir

(EK-1).
Nebulizator ile ilac Uygulama Formu:

Bu form, Nebulizator parcalarinin baglantilarinin, kullaniminin, temizliginin
nasil yapilacagini, ilacin hazirlanmasini, uygulanmasini ve ilaca bagh reaksiyonlari

gosteren maddelerden olusmaktadir (EK-2).

Nebulizator ile Ila¢ Uygulama Egitim Brosiirii:

Nebulizatdr parcalarinin baglantilarinin, kullaniminin, temizliginin nasil
yapilacaginy, ilacin hazirlanmasini ve ilaca bagl reaksiyonlar1 gosteren bilgileri igeren
brostir, ¢ocuk ve ebeveynlerinin anlayacag sekilde diiz bir dil kullanilarak gorselli

olarak hazirlanmistir (EK-3).
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3. 4. 2. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindaki sorularin anlagilirligini, amaca uygunlugunu
belirlemek amaciyla 01.12.2015 tarihinde Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve G6gilis
Cerrahisi E ve AH, Cocuk Poliklinigine bagvuran ve evde nebulizator ile ilag tedavisi
alacak cocuklar ve onlarin bakim vericileri ile (5 anne) formlarin anlasilirligin ve
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
Cocuk ve Bakim Vericisini Tanitict Bilgi Formu’nun 20. sorusu (Daha oOnce
nebulizator cihazi kullandiginiz zaman kullanim hakkinda bilginiz var miydi?), cihaz
kullannm1 hakkinda bilgisi olmayan c¢ocuk ve/veya bakim vericileri olabilecegi
diisiiniildiiglinden bu soru “Nebulizator cihazi kullanimi hakkinda bilginiz var mrydi?”

ifadesi ile degistirilmistir.

Bu formda yer alan 23. soru “Simdi nebulizator cihazini kullanma konusunda
bilginiz yeterli mi?” iki ayr1 soru olarak egitim dncesi ve egitim sonrasi olmak iizere
iki soru sekline doniistiiriilmiistiir. Bu formdaki soru ve ifade degisiklikleri nedeniyle

On uygulamaya katilan anneler, 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
3.4. 3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi ve Egitimi

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin c¢ocuk poliklinigi ve cocuk servisinde
calisan hemgirelerle tanisilarak, arastirma hakkinda bilgi verildi. Verilerin
toplanmasinda yiliz yiize goriisme yontemi kullanilmistir. Siireyyapasa GOgiis
Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi E ve AH ¢ocuk servisinde yatan ve/veya c¢ocuk
poliklinigine basvuran evde nebulizatér tedavisi alacak c¢ocuklara ve bakim
vericilerine aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerle “Cocuk ve Bakim Vericisini Tanitict Bilgi
Formu” (Ek-1) yiiz ylize arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Tanitici bilgi formunu
takiben egitim Oncesi nebulizator ile ilag uygulama konusundaki bilgi durumlarim
“Nebulizatér ile Ilag Uygulama Formu” (EK-2) arastirmaci tarafindan yiiz yiize

doldurulmustur.
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Bu goriismede cocuk ve/veya bakim vericilerine “Nebulizator Ile ilag

Uygulama Egitim Brosiirii” (EK-3) paralelinde bireysel egitim verilmistir.

Egitimde; diiz anlatim, soru cevap, tartisma ve demonstrasyon yOntemleri
kullanilmustir. inhalasyon cihazi kullanimi anlatilarak adim adim demonstre edilmistir,
ardindan bakim vericilerin yapmasi saglanmistir. EZitim sonrast ¢ocuk ve bakim
vericisine birer egitim brosiirli verilmistir. Egitim; poliklinige bagvuran ¢ocuk ve/veya
bakim vericisine poliklinikteki miisaade odasinda, serviste yatan ¢cocuk hastalara ise

kendi odalarinda gergeklestirilmistir.

3. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocugu ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu (Ek-1) ve Nebulizatér Ile Ilag
Uygulama Formu’ndan (Ek-2) elde edilen veriler SPSS For Windows 20,0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Calismada tanimlayici ozellikler kategorik
verilerde n ve % degerleri ile incelenmistir. Kategorik verilerde bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Fisher’in kesin testi, bagimli gruplarin karsilastirilmasinda
McNemar-Bowker testi kullanilmistir. Cok gozlii tablolarin karsilastirilmasinda;
anlamhiligin  kaynagmi bulmak i¢in post-hoc analizler i¢in analizler ikili
karsilastirmalar seklinde tekrarlanmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.
3. 6. Arastirmanin Simirhihiklar:

- Bakim vericilerin egitime zaman ayirmak istememeleri,

- Bakim vericilerin daha oOnce ‘“nebulizator cihazin1 kullandiklarin

bildiklerini” ifade ederek egitim almak istememeleri ve direng gostermeleri,

- Siireyyapasa Gogilis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi E ve AH nde ¢ocuklarin

ve /veya bakim vericilerin veri formlarina verdikleri cevaplarla sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Maltepe

Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Etik Kuruluna bagvurulmus ve 15/10/2015
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tarthli LUT 37387824-302.08.01/41 karar numaral1 etik kurul onayr alinmistir (EK-
4).
Istanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneri Birligi Genel Sekreterligine

bagvurulmus 13/11/2015 tarihli LUT 50101 sayili calisma izni alinmistir (EK-5).

Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneri Birligi Bilimsel Arastirma ve
Degerlendirme Komisyonunun kararindan sonra birlik ile okul arasinda protokol

imzalandi. Sonrasinda hastaneye st yazi gonderilmistir (EK-5).

Arastirmaya katilmayr kabul eden cocuklardan veya ebeveynlerinden

Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir (EK-6).
Bilgilendirilmis Onam Formu:

Bakim vericilerin aragtirmay1 kendi istekleri ile katildiklarin1 gésteren bu form,
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, arastirmanin uygulama sekli ve tarihi,
amaci, veri toplama formlarinin icerigi hakkinda bilgiler ve goniillii onamlarini

gosteren bilgiler bulunmaktadir (EK-6).
3. 8. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinin adimlar1 ve zaman plan1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3. 1. Arastirma Plam
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Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun
Belirlenmesi, Literatiir Dayanaginin
Yazilmasi ve Veri Formlarinin
Olusturulmasi

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi

Etik Kuruldan Izin Alinmasi

On Uygulama Yapilmasi ve On Uygulama
Sonugclarinin Degerlendirilerek Veri
Toplama Araglarina Son Seklinin
Verilmesi

Verilerin Toplanmas1

Verilerin Degerlendirilmesi ve Rapor
Yazimi
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4. BULGULAR

Bu béliimde c¢ocuklarin, bakim vericilerin tanitici 6zellikleri ve ¢ocuklarin
saglik durumlarina ait bulgular ve bakim vericilerin nebulizatér tedavisindeki

yeterlilik diizeylerine ait bulgular iki baslik altinda incelenmistir.

Cocuklarin, Bakim Vericilerin Tamitic1 Ozellikleri ve Cocuklarin Saghk
Durumlarina Ait Bulgular
Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin tanitici, ozelliklerine ve saglik

durumlarina ait 6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri ve Saghk Durumlari (N=119)

Ozellikler N % | Ozellikler N %
Yasn: Yasanilan Yerlesim Yeri:

0-2 yas 28 23,5 |Kent 103 86,6
3-6 yas 54 45,4 |Kasaba 16 13,4
7-12 yas 30 25,2 | Hastalik Gegirdi mi?

13-16 yas 7 5,9 Evet 102 85,7
Cinsiyeti: Hayir 17 14,3
Kiz 51 429 | Gecirdigi Hastahklar :*

Erkek 68 57,1 | Yok 17 14,3
Okul Durumu: Bronsit 87 73,1
Okula gitmeyenler 50 42,0 |Pndmoni 34 28,6
Kres 15 12,6 | Astim 34 28,6
Anaokulu 16 13,4 | Bronsiyolit 8 6,7
i1k kademe 30 25,2 | Kistik fibroz 2 1,7
Ikinci kademe 8 6,7

Toplam: 119 100,0 | Toplam: 119 100,0

* Birden fazla segenek igaretlenmigtir
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Cocuklarin  %45,4’lintin 3-6 yas araliginda ve ¢ogunlugunun (%57,1)
cinsiyetinin erkek oldugu, okula gitmedigi (%42,0) belirlendi. Cocuklarin biiytlik bir
kismi kentte (%86,6) yasamakta ve tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Cocuklarin  %85,7’sinin  hastalik deneyiminin oldugu; siklikla bronsit (%73,1)

hastaligin1 gecirdigi belirlenmistir.
Cocuklarin daha 6nceki hastaneye yatislarina ve/veya acil servis basvurularina
ait bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. Cocuklarin Daha Onceki Hastaneye Yatislarina ve/veya Acil Servis
Basvurularina Ait Bilgiler (N=119)

Bilgiler N % | Bilgiler N %
Hastaneye Yatisi: Acile Bagvurusu Var m1?

Evet 60 | 50,4 |Evet 119 | 100,0
Hayir 59 | 49,6 |Hayir 0 0,0
Yatis Nedenleri: * Acile Bagvuru Nedenleri:*

Yatis1 olmayanlar 59 | 49,6 |Mide bulantist 22 | 18,5
Bronsit 25 | 21,0 | Yiiksek ates 74 | 62,2
Astim 11 9,2 | Hirilta 49 | 41,2
Pnoémoni 20 | 16,8 | Bas agrisi 1 0,8
Konviilsivon 1 0.8 |Karm agrisi 9 7.6
Prematiir dogum 1 0,8 | Oksiiriik 105 | 88,2
Yanik 1 0,8 | Nefes darligi 31 | 26,1
Hipoglisemi 1 0,8

Toplam: 119 | 100,0 | Toplam: 119 | 100,0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cocuklarin %50,4’iinde hastane yatis deneyimi oldugu; yatis nedeninin
cogunlugu bronsit (%21,0) olarak goriilmistiir. Cocuklarin tamaminin acil
bagvurusunun oldugu ve acile bagvuru nedeninin cogunlukla oksiiriik (%88,2) sikayeti

olmustur.
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Cocuklarin daha oOnce nebulizator tedavisi alma durumlar1 Grafik 4.1°de

verilmistir.

%59,7
60,0% %40,3
40,0%
20,0%
0,0%
Evet Hayir

Grafik 4. 1. Cocuklarin Daha Once Nebulizator Tedavisi Alma Durumlari

Cocuklarin %59,7’sinin daha dnce nebulizator kullandigi belirlenmistir.

Cocuklarin daha once nebulizatér tedavisi alma siireleri Grafik 4.2°de

verilmistir.

2 yil ve Gzeri
%24,0 Hig almadi

%40,0

1yl
%8,0
4-6 ay
%30 13
%1333 laydanaz
’ %12,0

Grafik 4. 2. Cocuklarin Daha Once Nebulizator Tedavisi Alma Siireleri

Cocuklarin %24,0’1min 2 yil ve {izerinde nebulizator kullandig: belirlenmistir.
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Cocuklarin simdiki tanilar1 Grafik 4.3’de verilmistir.

%50,4
%31,9
%14,3
. %3,4
[ |
Brongit Pnomoni Astim Brongiyolit

Grafik 4. 3. Cocuklarin Simdiki Tanilar1

Cocuklarin  %50,4’tiniin poliklinige basvurular1 ve/veya hastaneye yatis

tanilarinin bronsit oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin yasi, egitimi, ¢alisma durumlari, meslekleri ve nebulizatiir

kullanma durumlari1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4. 3. BV’in Tanitic1 Ozellikleri (N:119)

Ozellikler N % Ozellikler N %

Bakim Vericisi: Yasi:

Anne 116 97,4 19-32 yas 77 64,7

Babaanne-anneanne 3 2,5 33-46 yas 37 31,1

Egitim Durumu: 46-60 yas 5 4,2

Okur-yazar degil 6 5,1 Calisma Durumu:

[lkokul mezunu 48 40,3 | Evet 8 6,7

Ortaokul mezunu 25 21,0 Hayir 111 93,3

Lise mezunu 30 25,2 Meslegi:

Universite mezunu 10 8,4 Ev hanimi 111 93,3
Memur 3 2,5
Isci 5 4.2

Toplam: 119 100,0 | Toplam: 119 100,0
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Bakim vericilerin %97,4’{inlin anne oldugu; ¢ogunlugunun (%64,7’si) 19-32
yas araliginda ve ev hanimi (%93,3) oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin %40,3
ilkokul mezunu oldugu izlenmistir. Bunu sirastyla lise mezunu (%25,2), ortaokul

mezunu (%21,0) ve tiniversite mezunu (%8,4), %5,1°1 okur-yazar degildir.

Bakim vericilerin nebulizator kullanma deneyimleri Grafik 4.4’de verilmistir.

%60,7
100,0% %39,5
50,0%
0,0%
Evet Hayir

Grafik 4. 4. BV’in Nebulizator Kullanma Deneyimleri (N=119)

Bakim vericilerin %60,7’si daha 6nce nebiilizator kullanmistir

Bakim vericilerin nebulizator kullanimina iligkin bilgi durumlar Grafik 4.5°de

verilmistir.

%48,7 ® Kullanmadm, bilgim yok

m Kullandim, yeterli bilgim yok

Kullandim, bilgim var

Grafik 4. 5. BV’in Nebulizator Kullamimina iliskin Bilgi Durumlar:

Bakim vericilerin %11,8’inin daha 6nce nebulizator cihazi kullanmasina ragmen

bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Bakim vericilerin nebulizatér kullanimina iligskin bilgi igerigi Grafik 4.6’da

verilmistir.

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir

Grafik 4. 6. BV’in Nebulizator Kullanimina iliskin Bilgi icerigi

Bakim vericilerin %58,0’1 nebulizatér cihazint ¢alistirmay1 bildiklerini

belirtmislerdir.
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Bakim vericilerin nebulizatér kullaniminda sorun yasama durumlar1 Grafik

4.7’de verilmistir.

Grafik 4. 7. BV’in Nebulizator Kullaniminda Sorun Yasama Durumlari (N:72)

Bakim vericilerin %99,0’1 nebulizatér kullaniminda sorun yasadiklarini

belirtmislerdir.

Bakim vericilerin nebulizator cihazinin kullaniminda yasadigi sorunlar Grafik

4.8’de verilmistir.
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* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Grafik 4. 8. BV’in Nebulizator Cihazinin Kullanmminda Yasadig1 Sorunlar

Bakim vericilerin %59,7’sinin nebulizatér cihazinin temizligini yapmada

sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
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BV’in Nebulizator Tedavisindeki Yeterlilik Diizeylerine Ait Bulgular

Bu boliimde bakim vericilerin nebiilizator tedavisindeki yeterlilik diizeylerine

ait bulgular verilmistir.

Bakim vericilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi nebulizator cihazim

kullanma konusunda bilgi diizeyleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4. 4. BV’in EO ve ES Nebulizatér Cihazim Kullanma Konusunda Bilgi
Diizeyleri (N=119)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilgi Diizeyleri
n % n %
Yeterli 34 28,6 119 100,0
Yetersiz 85 71,4 0 0,0
Test degeri 4

* Gozlerden biri bos oldugu i¢in p degeri hesaplanamamistir (McNemar testi)

Bakim vericilerin egitim 6ncesi nebulizator cihazi kullanim konusunda bilgi

diizeyi yeterli olanlarin oran1 %28,6 iken egitim sonrasi bakim vericilerin tamaminin

bilgileri yeterli diizeye ulagmustir.

Bakim vericilerin nebulizator ile ilag uygulamada yeterlilikleri Tablo 4,5°de

verilmistir.
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Tablo 4. 5. BV’nin Nebulizator ile ila¢ Uygulamada Yeterlilikleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Yeterlilikler Test Degeri
Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Yeterli Kismen yeterli Yetersiz p?
Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler n % n % n % n % n % n %

1. Cihaz parcalari tanima 7 5,9 28 23,5 84 70,6 111 93,3 7 59 1 0,8 0,001 109,051
2.Cihaz baglantilar1 yapabilme 11 9,2 27 22,7 81 68,1 111 93,3 7 5,9 1 0,8 0,001 104,053
3.Cihaz1 kullanima hazirlama 8 6,7 32 26,9 79 66,4 105 88,2 13 10,9 1 0,8 0,001 108,060
4.Cihaz pargalarinin temizligini yapma 3 2,5 6 5,0 110 92,4 106 89,1 12 10,1 1 0,8 0,001 110,611
5.Cihazin genel 6zelligini bilme 3 2,5 25 21,0 91 76,5 90 75,6 27 22,7 2 1,7 0,001 107,058
6.Cihazin teknik 6zelligini bilme 4 34 16 13,4 99 83,2 86 72,3 30 25,2 3 2,5 0,001 107,056
7. Giivenlik talimatlarin1 bilme 4 34 5 42 110 92,4 83 69,7 30 25,2 6 5,0 0,001 104,719
lacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler

8.1lac1 hazirlama 10 8,4 24 20,2 85 71,4 110 92,4 8 6,7 1 0,8 0,001 106,051
9.1lac1 sulandirma 7 5,9 13 10,9 99 83,2 90 75,6 19 16,0 10 8,4 0,001 94,416
10.1lact uygulama 9 7,6 25 21,0 85 71,4 108 90,8 10 8,4 1 0,8 0,001 106,052
11. Maskeyi yerlestirme 14 11,8 20 16,8 85 71,4 112 94,1 6 5,0 1 0,8 0,001 101,049
12. Nebul sonrasi agiz bakimi yapma 3 2,5 6 5,0 110 92,4 107 89,9 10 8,4 2 1,7 0,001 109,611
13. Ilacin yan etkilerini bilme 4 34 8 6,7 107 89,9 88 73,9 23 19,3 8 6,7 0,001 102,495
14.Tedavide dikkat edilecek noktalar1 bilme 3 2,5 6 5,0 110 92,4 88 73,9 26 21,8 5 4,2 0,001 106,620
15. Etki mekanizmasini bilme 6 5,0 10 8,4 103 86,6 91 76,5 24 20,2 4 3,4 0,001 103,451
16. Saklama kosullarini bilme 5 4,2 8 6,7 106 89,1 103 86,6 12 10,1 4 3,4 0,001 108,043

*McNemar testi p degeridir.
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Bakim vericilerin nebulizator ile ila¢c uygulamaya iliskin tim yeterliliklerde

egitim sonrasi anlamli diizeyde artis olmustur (p: 0,001< 0.05).

Cocuklarin yaslarina gore bakim vericilerin egitim dncesi ve sonrasi nebulizator

cthazini kullanmalarina ait yeterlilikleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Cocuklarin Yaslarma Gére BV’in EO ve ES Nebulizator Cihazim
Kullanmalarina Ait Yeterlilikleri (N=119)

Cocuklarin Yaslarn
Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler 0-6 yas 7-16 yas
n % n %
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Parcalar tanima Degigim yok 24 29,3 10 27,0
Artmig yeterlilik 57 69,5 27 73,0
Test degeri x%:0,543; p:0,883°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Baglantilar1 yapabilme Degigim yok 26 31,7 11 29,7
Artmis yeterlilik 55 67,1 26 70,3
Test degeri x%:0,529; p:0,886°
Azalmig yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Kullanima hazirlama Degisim yok 28 34,1 1 29,7
Artmis yeterlilik 53 64,6 26 70,3
Test degeri x%:0,716; p:0,777°
Azalmig yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Parcalarinin temizligini Degisim yok 5 6,1 3 8,1
yapma Artmis yeterlilik 76 92,7 34 91,9
Test degeri x%:0,752; p:0,796°
Azalmig yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Genel Gzelligini bilme ~ [2cesim Yok 20 244 8 216
Artmis yeterlilik 61 74,4 29 78,4
Test degeri x*:0,580; p:0,874°
Azalmig yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Teknik ozelligini bilme ~ [2oisim Yok 15 18,3 6 16,2
Artmis yeterlilik 66 80,5 31 83,8
Test degeri x2:0,543; p:1,000*
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Giivenlik talimatlarini bilme Degisim yok 2 11,0 4 108
Artmis yeterlilik 72 87,8 33 89,2
Test degeri x%:0,502; p:1,000°

 Fisher’in kesin testidir

37



Cocuklarin yaglarina gore egitim Oncesi ve sonrast bakim vericilerin
nebulizator cthazini kullanmalarina ait yeterlilikleri incelendiginde; bakim vericilerin
nebulizator cihazin genel ve teknik 6zellikleri bilme, kullanima hazirlama, parcalar
tanima, baglantilar1 yapabilme, par¢alarin temizligini yapma ve giivenlik talimatlarim
bilme alanlarinda egitim sonrasi yeterliliklerindeki degisim istatiksel olarak anlamh

bulunmamastir.
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Cocuklarin yaglarina goére bakim vericilerin egitim Oncesi ve sonrasi

nebulizator ile ilag uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Cocuklarin Yaslarma Goére BV’in EO ve ES Nebulizator ile ilac
Uygulamaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Cocugun Yasi
ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler 0-6 yas 7-16 yas
n % n %
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Degisim yok 22 26,8 11 29,7
Hazirlama Artmis yeterlilik 59 72,0 26 70,3
Test degeri x%:0,581; p:0,880°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Degisim yok 19 232 9 243
Sulandirma
Artmis yeterlilik 62 75,6 28 75,7
Test degeri x%:0,503; p:1,000°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Uygulama Degisim yok 22 26,8 11 29,7
Artmis yeterlilik 59 72,0 26 70,3
Test degeri x>:0,581; p:0,880°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Maskeyi yerlestirme Degisim yok 21 25,6 12 32,4
Artmis yeterlilik 60 73,2 25 67,6
Test degeri x7:1,042; p:0,663°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Nebul sonras1 agiz Degisim yok 13 15,9 5 13,5
bakimi Artmis yeterlilik 68 82,9 32 86,5
Test degeri x>:0,568; p:0,855°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
L Degisim yok 13 15,9 5 13,5
Yan etkilerini bilme |00 0 eterlilik 68 82,9 32 86,5
Test degeri x%:0,568; p:0,855°
. . Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Tedavide dikkat Degisim yok 8 9.8 4 10,8
Eiﬂgzek noktalart Artmus yeterlilik B | ®0 33 89,2
Test degeri x~:0,562; p:1,000°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Etki mekanizmasini Degisim yok 11 13,4 7 18,9
bilme Artmis yeterlilik 70 85,4 30 81,1
Test degeri x*:1,109; p:0,712°
Azalmis yeterlilik 1 1,2 0 0,0
Saklama kosullarini Degisim yok 9 11,0 6 16,2
bilme Artmis yeterlilik 72 87,8 31 83,8
Test degeri x%:1,158; p:0,692°

 Fisher’in kesin testidir
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Cocuklarin yaglarina gore egitim Oncesi ve sonrast bakim vericilerin; ilac

hazirlama, sulandirma ve uygulama, maskeyi yerlestirme ve nebul sonrasi agiz bakimi

yapma, yan etkileri bilme,

tedavide dikkat edilecek noktalar:

bilme, etki

mekanizmasini bilme ve saklama kosullarini bilme alanlarinda egitim sonrasi

yeterlilik degisimi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cocuklarin hastaneye yatis deneyimine gore bakim vericilerin egitim dncesi ve

sonrasi nebulizator cihazini kullanmaya ait yeterlilikleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8. Cocuklarin Hastaneye Yatis Deneyimine Gore BV’in EO ve ES
Nebulizator Cihazin1 Kullanmaya Ait Yeterlilikleri

Cocuklarin Hastaneye Yatis Deneyimi

Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Degisim yok 25 42,4 9 15,0
Pargalar1 tanima oy
Artmis yeterlilik 34 57,6 50 83,3
Test degeri x:1 1,563; p:0,002*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Baglantilar1 yapabilme Degisim yok 28 47,5 9 15,0
Artmis yeterlilik 31 52,5 50 83,3
Test degeri x2:15,323; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Kullanima hazirlama Degisim yok — 29 49,2 10 16,7
Artmis yeterlilik 30 50,8 49 81,7
Test degeri x2:14,894; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
sl Degisim yok 4 6,8 4 6,7
Pargalarinin temizligini yapma —
Artmis yeterlilik 55 93,2 55 91,7
Test degeri x*:0,989; p:1,000°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Genel zelligini bilme Degisim yok 21 35,6 ! 11,7
Artmis yeterlilik 38 64,4 52 86,7
Test degeri x2:10,154; p:0,003*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Teknik 6zelligini bilme Degisim yok 16 27,1 > 8,3
Artmis yeterlilik 43 72,9 54 90,0
Test degeri x*:7,939; p:0,011°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
.. . . . Degisim yok 8 13,6 5 8,3
Giivenlik talimatlarini bilme Artmis yeterlilik 3 86,4 52 90.0
Test degeri x*:1,697; p:0,475°

 Fisher’in kesin testidir.
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Cocuklarin hastaneye yatis deneyimine gore egitim oncesi ve sonrast bakim
vericilerin nebulizatér cihazin1  kullanmaya ait yeterliliklerindeki  degisim
incelendiginde; hastaneye yatis deneyimi olmayan cocuklarin bakim vericilerinin
egitim sonrasinda: cihazin genel 6zelligini bilme (p:0,003 < 0,05), teknik 6zelligini
bilme (p:0,011 < 0,05), kullanima hazirlama (p<0,001 < 0,05), pargalar1 tanima
(p:0,002 < 0,05) ve baglantilar1 yapabilme (p<0,001 < 0,05) alanlarinda daha yiiksek
oranlarda artmis yeterlilige sahip oldugu belirlenmistir. Anlamliligin kaynagi post-hoc
testler ile incelendiginde; anlamliligin artmis yeterlilik ile degisimin olmadig
gruplarin karsilastirilmasindan ileri geldigi goriilmiistiir. Parcalarinin temizligini
yapma ve giivenlik talimatlarin1 bilme alanlarinda egitim sonrasi yeterlilik degisimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cocuklarin hastaneye yatis deneyimine gore bakim vericilerin egitim dncesi ve

sonrasi nebulizator ile ilag uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Cocuklarin Hastaneye Yatis Deneyimlerine Gore EQO ve ES BV’in
Nebulizator ile ila¢ Uygulamaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Cocuklarin Hastaneye Yatis Deneyimi

ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Degisim yok 25 42,4 8 13,3
Hazirlama o
Artmis yeterlilik 34 57,6 51 85,0
Test degeri x2:13,21 8; p:0,001*
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Sulandirma Degisim yok 18 30,5 10 16,7
Artmis yeterlilik 41 69,5 49 81,7
Test degeri x":3,885; p:0,107°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Degisim yok 23 39,0 10 16,7
Uygulama Artmus yeterlilik 36 61,0 49 81,7
Test degeri x:8,014; p:0,010°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Maskeyi yerlestirme Degisim yok 25 42,4 8 13,3
Artmis yeterlilik 34 57,6 51 85,0
Test degeri x2:13,21 8; p:0,001*
Azalmis yeterlilik 0,0 1 1,7
. Degisim yok 5 8,5 4 6,7
Nebul sonrast agiz bakimi Artmis yeterlilik 54 91,5 55 91,7
Test degeri x*:1,091; p:1,000°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Yan etkilerini bilme Degisim yok — 12 20,3 6 100
Artmis yeterlilik 47 79,7 53 88,3
Test degeri x":3,237; p:0,164°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Tedavide dikkat edilecek Degisim yok 7 11,9 5 8,3
noktalar1 bilme Artmis yeterlilik 52 88,1 54 90,0
Test degeri x%1,314; p:0,659°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
Etki mekanizmasini bilme Degisim yok — 14 23,7 4 6,7
Artmis yeterlilik 45 76,3 55 91,7
Test degeri x*:7,478; p:0,015°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,7
) Degisim yok 10 16,9 5 8,3
Saklama kosullartni bilme Artmis yeterlilik 49 83,1 54 90,0
Test degeri x*:2,788; p:0,222°

?Fisher’in kesin testidir.
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Cocuklarin hastaneye yatis deneyimine gore nebulizatdr ile ilag uygulanmasina
ait yeterliliklerde, egitim Oncesi ve sonrast degisim incelendiginde; hastaneye yatis
deneyimi olmayan c¢ocuklarin bakim vericilerin egitim sonrasinda: ilaci hazirlama
(p:0,001 < 0,05), uygulama (p:0,010 < 0,05), etki mekanizmasini bilme (p:0,015 <
0,05) ve maskeyi yerlestirme (p:0,001 < 0,05) alanlarinda daha yiiksek oranlarda
artmis yeterlilige sahip oldugu goriilmiistiir. Anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile
incelendiginde anlamliligin artmis yeterlilik ile degisimin olmayan gruplarin
karsilastirilmasindan ileri geldigi goriilmistiir. Sulandirma, yan etkilerini bilme,
tedavide dikkat edilecek noktalar1 bilme, saklama kosullarini bilme ve nebul sonrasi
ag1z bakimi yapma alanlarinda egitim sonrasi yeterlilik degisimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Bakim vericilerin egitim durumlarina gore egitim 6ncesi ve sonrasi nebulizator

cthazini kullanmaya ait yeterlilikleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4. 10. BV’in Egitim Durumlarina Gére EO ve ES Nebulizatér Cihazim
Kullanmaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Bakim Vericilerin Egitim Durumlan
Cihazin Kullamimina Ait Yeterlilikler Okuryazar degil- ..
okur-yazar-ilkokul Ortaokul-lise Universite
n % n % n %

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Parcalar: tanima Degisim yok 15 27,8 14 25,5 5 50,0

Artmis yeterlilik 38 70,4 41 74,5 5 50,0

Test degeri x":4,441; p:0,338"°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Baglanulan Degisim yok 16 29,6 16 29,1 5 50,0
yapabilme

Artmis yeterlilik 37 68,5 39 70,9 5 50,0

Test degeri x%:3,785; p:0,484*°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Kullanima Degisim yok 18 333 16 29,1 5 50,0
hazirlama Artmis yeterlilik 35 64,8 39 70,9 5 | 500

Test degeri x*:3,738; p:0,449°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Pargalarinin Degisim yok 4 7,4 3 5,5 1 10,0
temizligini yapma | 11 veterlilik 49 90,7 52 94,5 9 | 90,0

Test degeri x*:2,811; p:0,576°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
gfl’gf; ozelligini | posicim yok 13 24,1 10 18,2 5 | 500

Artmis yeterlilik 40 74,1 45 81,8 5 50,0

Test degeri x%:6,433; p:0,132°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Teknik 6zelligini | Degisim yok 8 14,8 11 20,0 2 20,0
bilme Artmis yeterlilik 45 83,3 44 80,0 8 | 80,0

Test degeri x*:2,614; p:0,738"°

Azalmig yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Giivenlik Degisim yok 6 11,1 5 9,1 2 20,0
talimatlarini bilme | Ay, veterlilik 47 87,0 50 90,9 8 | 800

Test degeri x*:3,352; p:0,571°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerin egitim durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasinda
nebulizator cihazini kullanmaya ait yeterliliklerindeki degisim incelendiginde; bakim
vericilerinin nebulizator cihazina ait genel 6zellikleri, teknik 6zellikleri, kullanima
hazirlama, parcalar1 tanima, baglantilar1 yapabilme, parcalarin temizligini yapma ve
giivenlik talimatlar1 alanlarinda egitim sonras1 yeterlilik degisimi agisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Bakim vericilerin egitim durumlarina gore egitim dncesi ve sonrasi nebulizator

ile ila¢ uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4. 11. BV’in Egitim Durumlarina Gére EO ve ES Nebulizator ile ila¢

Uygulamaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Bakim Vericilerin Egitim Durumlar:

Ilacin Uygulanmasina Ait kuryazar degil — ..
Y};%erlilikler oi)u:y)z,lzar ) illfokul Ortaokul-lise Universite
n % n % n %

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0

Degisim yok 15 27,8 14 25,5 4 40,0
Hazirlama Artmus yeterlilik 38 70,4 41 74,5 6 60,0

Test degeri x:3,009; p:0,645°

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0,0
Sulandirma Degisim yok 13 24,1 13 23,6 2 20,0

Artmis yeterlilik 40 74,1 42 76,4 8 80,0

Test degeri x%:2,070; p:0,945°

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Uygulama Degisim yok 17 31,5 12 21,8 4 40,0

Artmus yeterlilik 36 66,7 43 78,2 6 60,0

Test degeri x*:4,314; p:0,370*

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0,0
Maskeyi Degisim yok 16 29,6 14 25,5 3 30,0
yerlestirme Artmis yeterlilik 37 68.5 41 74,5 70,0

Test degeri x%:2,399; p:0,819°

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Nebul sonrasi Degisim yok 5 9,3 3 5,5 1 10,0
agiz bakimi Artmis yeterlilik 48 88,9 52 94,5 9 90,0

Test degeri x*:3,036; p:0,570*

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Yan etkilerini | Degisim yok 9 16,7 7 12,7 2 20,0
bilme Artmis yeterlilik 44 81,5 48 87,3 8 80,0

Test degeri x%:2,801; p:0,663°

) . Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0

Tedavide dikkat 175 o ok 6 101 4 73 2 20,0
Eiﬂgzek noktalart= s yeterlilik 47 87.0 51 92,7 8 80,0

Test degeri x%:3,941; p:0,385%

. Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
f::llanizmasml Degisim yok 8 14,8 9 16,4 1 10,0
bilme Artmus yeterlilik 45 83,3 2 46 83,6 9 90,0

Test degeri x":2,138; p:1,000°

Azalmis yeterlilik 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Saklama Degisim yok 7 13,0 6 10,9 2 20,0
kosullarini bilme | Artmis yeterlilik 46 85,2 49 89,1 8 80,0

Test degeri x%:2,958; p:0,706*

?Fisher’in kesin testidir.




Bakim vericilerinin egitim durumlarina goére egitim Oncesi ve sonrasi
nebulizator ile ilag uygulamaya ait yeterliliklerindeki degisim incelendiginde; ilac
hazirlama, sulandirma, uygulama, etki mekanizmasi, tedavide dikkat edilecek noktalar
ve yan etkilerini bilme, saklama kosullarin1 bilme, maskeyi yerlestirme ve nebul
sonrasi agiz bakimi alanlarinda egitim sonrasi yeterlilik degisimi acisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Bakim vericilerin ¢alisma durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasi

nebulizator cithazini kullanmalarina ait yeterlilikleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4. 12. BV’in Calisma Durumlarina Gore EO ve ES Nebulizator Cihazim
Kullanmaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Calisma Durumu
Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Parcalar! tanima Degigim yok 5 62,5 29 26,1
Artmis yeterlilik 3 37,5 81 73,0
Test degeri x:5,459; p:0,108°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Baglantilar1 yapabilme Degigim yok 4 50,0 33 29,7
Artmig yeterlilik 4 50,0 77 69,4
Test degeri x%:2,567; p:0,306°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Kullanima hazirlama Degisim yok > 62,5 34 30,6
Artmis yeterlilik 3 37,5 76 68,5
Test degeri x%:4,302; p:0,173°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Pargalarinin temizligini | Degisim yok 2 25,0 6 5,4
yapma Artmis yeterlilik 6 75,0 104 93,7
Test degeri x:5,004; p:0,153°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Genel dzelligini bilme  [2csim Yok 3 37,5 25 22,5
Artmis yeterlilik 5 62,5 85 76,6
Test degeri x*12,200; p:0,433°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Teknik 6zelligini bilme | 2e&isim yok 2 25,0 19 171
Artmis yeterlilik 6 75,0 91 82,0
Test degeri x:1,682; p:0,656°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Giivenlik talimatlarini Degisim yok 2 25,0 11 9,9
bilme Artmis yeterlilik 6 75,0 99 89,2
Test degeri x%:3,087; p:0,267*

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerin ¢alisma durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasi
nebulizator cthazini kullanmalarina ait yeterlilikleri incelendiginde; bakim vericilerin
cthazin genel ve teknik 6zellikleri, kullanima hazirlama, parcalari tanima, baglantilar
yapabilme, pargalarin temizligini yapma ve giivenlik talimatlarini bilme alanlarinda
egitim sonras1 yeterlilik degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Bakim vericilerin ¢alisma durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasi

nebulizator ile ilag uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4. 13. BV’in Calisma Durumlarina Gore EO ve ES Nebulizator ile flac
Uygulamaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Cahisma Durumu
Ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Hazirlama Degisim yok 4 50,0 29 26,1
Artmis yeterlilik 4 50,0 81 73,0
Test degeri x*:3,198; p:0,270*
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Sulandirma Degisim yok. . 2 25,0 26 23,4
Artmis yeterlilik 6 75,0 84 75,7
Test degeri x:1,217; p:1,000°
Azalmis yeterlilik 0,0 1 0,9
Degisim yok 62,5 28 25,2
Uygulama o
Artmis yeterlilik 37,5 82 73,9
Test degeri x>:5,723; p:0,1032
Azalmis yeterlilik 0,0 1 0,9
Maskeyi yerlestirme Degisim yok 37,5 30 27,0
Artmis yeterlilik 62,5 80 72,1
Test degeri x*:1,658; p:0,706*
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Nebul sonras1 agiz Degisim yok 2 25,0 7 6,3
bakimi Artmis yeterlilik 6 75,0 103 92,8
Test degeri x*:4,505; p:0,174*
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Yan etkilerini bilme Degisim yok — 3 37,5 15 13,5
Artmis yeterlilik 5 62,5 95 85,6
Test degeri x*:4,240; p:0,163*
. . Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9
Tedavide dikkat Degisim yok 2 25,0 10 9,0
edilecek noktalar1 —
bilme Artmis yeterlilik 6 275,0 100 90,1
Test degeri x":3,376; p:0,243*

Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9

Etki mekanizmasin1 | Degisim yok 2 25,0 16 14,4

bilme Artmis yeterlilik 6 75,0 94 84,7
Test degeri x%:2,064; p:0,395°

Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 0,9

Saklama kosullarini Degisim yok 2 25,0 13 11,7

bilme Artmis yeterlilik 6 75,0 97 87,4
Test degeri x%:2,606; p:0,318°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin ¢aligma durumlarina gore egitim 6ncesi ve sonrasi ilacin
uygulanmasia ait yeterliliklerdeki degisim incelendiginde; bakim vericilerinin
nebulizator ilacina ait hazirlama, sulandirma, uygulama, etki mekanizmasi, tedavide
dikkat edilecek noktalar1 bilme ve yan etkileri, saklama kosullarini bilme, maskeyi
yerlestirme ve nebul sonras1 agiz bakimi alanlarinda egitim sonrasi yeterlilik degisimi

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Bakim vericilerin yaslarina gore egitim oncesi ve sonrasi nebulizator cihazini

kullanmaya ait yeterlilikleri Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4. 14. BV’in Yaslarina Gore EO ve ES Nebulizator Cihazim Kullanmaya
Ait Yeterlilikleri (N=119)

Bakim Vericilerin Yaslari

Cihazin Kullamimina Ait Yeterlilikler 19-32 33-46 46-60
n % n % n %
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Parcalari tanima Degisim yok 19 24,7 12 32,4 3 60,0
Artmis yeterlilik 58 75,3 25 67,6 1 20,0
Test degeri x2:11,870; p:0,010°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Baglantilari .
yapabilme Degisim yok 20 26,0 14 37,8 3 60,0
Artmis yeterlilik 57 74,0 23 62,2 1 20,0
Test degeri x2:12,272; p:0,009*°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Kullanima hazirlamal D€8isim yok 21 27,3 15 40,5 3 60,0
Artmis yeterlilik 56 72,7 22 59,5 1 20,0
Test degeri x2:12,315; p:0,009*°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Pargalarinin Degisim yok 6 7,8 1 2,7 1 20,0
temizligini yapma ..
Artmis yeterlilik 71 92,2 36 97,3 3 60,0
Test degeri X 10,607, p:0,018°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Genel 6zelligini Degisim yok 14 18,2 11 29,7 3 60,0
bil
rme Artmis yeterlilik 63 | 81,8 | 26 | 703 | 20,0
Test degeri x2:14,201; p:0,003*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Teknik 6zelligini Degisim yok 11 14,3 7 18,9 3 60,0
bil
rme Artmis yeterlilik 66 | 857 | 30 | s8I | 20,0
Test degeri x2:14,549; p:0,002*°
Azalmig yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Giivenlik Degisim yok 11 14,3 1 2,7 1 20,0
talimatl bil
AHMATATRLBINE ) A rtmig yeterlilik 66 | 857 | 36 | 973 3 60,0
Test degeri x2:12,162; p:0,011°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin yaslarina gore egitim 6ncesi ve sonrasi nebulizator cihazini
kullanmalarina ait yeterliliklerde degisim incelendiginde egitim sonrasinda: genel
ozelligini bilme (p:0,003 < 0,05), teknik 6zelligini bilme (p:0,002 < 0,05), kullanima
hazirlama (p:0,009 < 0,05), parcalar1 tanima (p:0,010 <0,05) ve baglantilar1 yapabilme
(p:0,009 < 0,05) alanlarinda 19-32 yas bakim vericilerinin daha yiiksek oranlarda
artmis yeterlilige sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim sonrasinda: parcalarin temizligini
yapabilme (p:0,018 <0,05) ve giivenlik talimatlarin1 bilme (p:0,011<0,05) alanlarinda
33-46 yas bakim vericilerinin daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige sahip oldugu
goriilmiistiir. Anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde anlamliligin
artmis yeterlilik ve degisimin olmayan gruplar ile 19-32 ve 33-46 yas gruplarinin

karsilastirilmasindan gelmektedir
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Bakim vericilerin yaslarina gore egitim dncesi ve sonrasi nebulizator ile ilag

uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4. 15. BV’in Yaslarina Gére EO ve ES Nebulizator le ila¢ Uygulamaya Ait
Yeterlilikleri (N=119)

Ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler

Bakim Vericilerin Yasi

19-32 33-46 46-60
n % n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Degisim yok 17 22,1 13 35,1 3 60,0
Hazirlama oy
Artmis yeterlilik 60 77,9 24 64,9 1 20,0
Test degeri x2:13,440; p:0,005*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Sulandima Degisim yok 16 20,8 9 24,3 3 60,0
Artmis yeterlilik 61 79,2 28 75,7 1 20,0
Test degeri x:1 2,477, p:0,008*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Uygulama Degisim yok 19 24,7 11 29,7 3 60,0
Artmis yeterlilik 58 75,3 26 70,3 1 20,0
Test degeri x*:11,620; p:0,011°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Maskeyi Degisim yok 18 23,4 12 32,4 3 60,0
yerlestirme Artmis yeterlilik 59 76,6 25 67,6 1 20,0
Test degeri x2:1 2,340; p:0,008*°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Nebul sonrasi Degisim yok 7 9,1 1 2,7 1 20,0
agiz bakimi Artmis yeterlilik 70 90,9 36 97,3 3 60,0
Test degeri x:1 0,763; p:0,016°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Yan etkilerini Degisim yok 12 15,6 3 8,1 3 60,0
bilme Artmis yeterlilik 65 84,4 34 91,9 1 20,0
Test degeri x2:16,164; p:0,001°
. . Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Tedavide dikkat 15 e ok 10 13,0 1 27 1 20,0
Eiﬂgzek noktalart s veterilik 67 8.0 | 36 97,3 3 60,0
Test degeri x:11,719; p:0,011°
. Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Etki . Degisim yok 9 11,7 6 16,2 3 60,0
mekanizmasini —
bilme Artmis yeterlilik 68 88,3 i 31 83,8 1 20,0
Test degeri x":15,619; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Saklama Degisim yok 9 11,7 3 8,1 3 60,0
kosullarini bilme | Artmus yeterlilik 68 88,3 34 91,9 1 20,0
Test degeri x:1 6,570; p:0,001°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin yaslarina gére egitim oncesi ve egitim sonrast nebulizator
ile ila¢ uygulanmaya ait yeterliliklerdeki degisim incelendiginde egitim sonrasinda:
ilag hazirlama (p:0,005 < 0,05), sulandirma (p:0,008 < 0,05), uygulama (p:0,011 <
0,05), etki mekanizmasini bilme (p:0,001 < 0,05) ve maskeyi yerlestirme (p:0,008)
alanlarinda 19-32 yas bakim vericilerinin daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige
sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim sonrasinda; ilacin yan etkilerini bilme (p:0,001 <
0,05), tedavide dikkat edilecek noktalar1 bilme (p:0,011 < 0,05), saklama kosullarin
bilme (p:0,001 < 0,05) ve nebul sonras1 agiz bakimi (p:0,016 < 0,05) alanlarinda 33-
46 yas bakim vericilerinin daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige sahip oldugu
gorilmiistiir. Anlamlilig1 kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde; anlamliligin
artmis yeterlilik ve degisimin olmayan gruplar ile 19-32 ve 33-46 yas gruplarindan

ileri geldigi bulunmustur.
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Bakim vericilerin daha once nebulizatér cihazi kullanimina iliskin bilgi
durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasi nebulizator cihazini kullanmaya ait

yeterlilikleri Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4. 16. BV’in Daha Once Nebulizatér Cihazi Kullammina iliskin Bilgi
Durumlarma Gére EO ve ES Nebulizatér Cihazim Kullanmaya Ait Yeterlilikleri
(N=72)

Nebulizator kullanimina iliskin bilgi durumu
Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler Bilgim yok Bilgim var
n Y% n Y%

Azalmis yeterlilik 0,0 1 1,4
Parcalar! tanima Degigim yok 0 0,0 34 47,2

Artmis yeterlilik 47 100,0 37 51,4

Test degeri x2:40,115; p:0,001°

Azalmig yeterlilik 0,0 1 1,4
Baglantilar1 yapabilme | Degisim yok 0,0 37 51,4

Artmis yeterlilik 47 100,0 34 47,2

Test degeri x2:45,080; p:0,001°*

Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Kullanima hazirlama Degisim yok 0 0.0 39 24,2

Artmis yeterlilik 47 100,0 32 444

Test degeri x2:48,560; p:0,001°*

Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Pargalarinin temizligini | Degisim yok 0 0,0 8 11,1
yapma Artmus yeterlilik 47 100,0 63 87,5

Test degeri x:6,652; p:0,021°

Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Genel ozelligini bilme |-2S&1im YOk 1 2.1 27 37,3

Artmis yeterlilik 46 97,9 44 61,1

Test degeri x2:24,192; p:0,001*

Azalmig yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Teknik ozelligini bilme |-2S&isim Yok 1 2.1 20 278

Artmis yeterlilik 46 97,9 51 70,8

Test degeri x2:15,562; p:0,001*

Azalmig yeterlilik 0,0 1 1,4
Givenlik talimatlarim1 | Degisim yok 43 11 15,3
bilme Artmis yeterlilik 45 95,7 60 83,3

Test degeri x%:4,201; p:0,095°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin nebulizator cihazi kullanimina iligskin bilgi durumlarina
gbre egitim Oncesi ve sonrasit nebulizator cithazini kullanmaya ait yeterliliklerdeki
degisim incelendiginde; nebulizator kullanimi bilgisi olmayan bakim vericilerinin
egitim sonrasinda: cithazin genel 6zelligini bilme (p<0,001 < 0,05), teknik 6zelligini
bilme (p<0,001 < 0,05), kullanima hazirlama (p<0,001 < 0,05), parcalar1 tanima
(p<0,001 < 0,05), baglantilar1 yapabilme (p<0,001 < 0,05) ve parcalarinin temizligini
yapabilme (p:0,021 < 0,05) alanlarinda daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige sahip
oldugu gortlmiistiir. Anlamliligi kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde
anlamliligin artmis yeterlilik ile degisim olmayan gruplarin karsilastirilmasindan
geldigi goriilmiistiir. Giivenlik talimatlarin1 bilme alaninda egitim sonrasi yeterlilik

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

57



Bakim vericilerin daha Once nebulizator cihazi kullanimma ait bilgi

durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrast nebulizator ile ila¢ uygulamaya ait

yeterlilikleri Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4. 17. BV’in Daha Once Nebulizatér Cihazi Kullammina fliskin Bilgi
Durumlarma Gére EO ve ES Nebulizator Ile ila¢ Uygulamaya Ait Yeterlilikleri

(N="72)
Nebulizator kullanimina iliskin bilgi durumu
Ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler Bilgim yok Bilgim var
n % n %
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Hazrlama Degisim yok. . 0 0,0 33 45,8
Artmis yeterlilik 47 100,0 38 52,8
Test degeri x2:38,523; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Sulandima Degisim yok. . 7 14,9 21 29,2
Artmis yeterlilik 40 85,1 50 69,4
Test degeri x%:3,944; p:0,095%
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Uygulama Degisim yok. . 0 0,0 33 45,8
Artmis yeterlilik 47 100,0 38 52,8
Test degeri x2:38,523; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Degisim yok 0 0,0 33 45,8
Maskeyi yerlestirme .
Artmis yeterlilik 47 100,0 38 52,8
Test degeri x2:38,523; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Nebul sonrasi agiz | Degisim yok 0 0,0 9 12,5
bakimi Artmis yeterlilik 47 100,0 62 86,1
Test degeri x:7,658; p:0,011°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Yan etkilerini bilme Degisim yok. - : 2] 17 23,6
Artmis yeterlilik 46 97,9 54 75,0
Test degeri x7:12,244; p:0,001°
Tedavide dikk Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
e(;l::;kenolta?:lrl Degisim yok. - 2 43 10 13,9
bilme Artmis yeterlilik 45 95,7 61 84,7
Test degeri x:3,500; p:0,157%
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Etki mekanizmasmi | Degisim yok 1 2,1 17 23,6
bilme Artmus yeterlilik 46 97,9 54 75,0
Test degeri x7:12,244; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 0 0,0 1 1,4
Saklama kosullarin1 | Degisim yok 2 43 13 18,1
bilme Artmis yeterlilik 45 95,7 58 80,6
Test degeri x%:5,735; p:0,034*°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin nebulizatér kullanimina iliskin bilgi durumlarina gore
egitim Oncesi ve sonrasi nebulizator ilacin1 uygulamaya ait yeterliliklerdeki degisim
incelendiginde; nebulizatér kullanimi hakkinda bilgisi olmayan bakim vericilerinin
egitim sonrasinda: ilac1 hazirlama (p<0,001 < 0,05), uygulama (p<0,001 < 0,05), etki
mekanizmasini bilme (p:0,001 < 0,05),yan etkileri bilme (p:0,001 < 0,05), saklama
kosullarin1 bilme (p:0,034 < 0,05), maskeyi yerlestirme (p<0,001 < 0,05) ve nebul
sonras1 agiz bakimi (p:0,011 < 0,05) alanlarinda daha yiiksek oranlarda artmis
yeterlilige sahip oldugu goriilmiistir. Anlamlili@i kaynagi post-hoc testler ile
incelendiginde anlamliligin artmis yeterlilik ile degisim olmayan gruplarin
karsilastiriimasindan geldigi goriilmiistiir. Ilac1 sulandirma ve tedavide dikkat edilecek
noktalar1 bilme alaninda egitim sonras yeterlilik degisimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir.
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Bakim vericilerin daha once nebulizatér cihazi kullanma durumlaria gore
egitim Oncesi ve sonrast nebulizator cihazini kullanmaya ait yeterlilikleri Tablo

4.18°de verilmistir.

Tablo 4. 18. BV’in Daha Once Nebulizator Cihazi Kullanma Durumlaria Gore
EO ve ES Nebulizator Cihazim Kullanmaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Daha Once Nebulizatér Cihazi Kullanma
Cihazin Kullanimina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n Y% n %
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Parcalar tanima Degigim yok 33 46,5 1 2,1
Artmis yeterlilik 37 52,1 47 97,9
Test degeri x2:41,433; p:0,001°
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Baglantilar1 yapabilme| Degisim yok 36 50,7 1 2,1
Artmis yeterlilik 34 47,9 47 97,9
Test degeri x2:46,567; p:0,001°
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Kullanima hazirlama Degisim yok 38 33,5 1 2.1
Artmis yeterlilik 32 45,1 47 97,9
Test degeri x2:50,168; p:0,001°
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Parcalarinin Degigim yok 7 9,9 1 2,1
temizligini yapma | A ;i veterlilik 63 88,7 47 97,9
Test degeri x:6,905; p:0,021*
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Genel dzelligini bilme 2S&isim YOk 26 36,6 2 4.2
Artmis yeterlilik 44 62,0 46 95,8
Test degeri x’:25,121; p:0,001°
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Teknik 6zelligini Degigim yok 19 26,8 2 4,2
bilme Artmis yeterlilik 51 71,8 46 95,8
Test degeri x2:16,195; p:0,001°
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Giivenlik talimatlarini | Degisim yok 10 14,1 3 6,3
bilme Artmis yeterlilik 60 84,5 45 93,8
Test degeri x2:4,466; p:0,072°

?Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin nebulizator kullanma durumlarina gére egitim Oncesi ve
sonrast nebulizator cihazini kullanmaya ait yeterliliklerdeki degisim incelendiginde;
daha once nebulizatdr cihazi kullanmayan bakim vericilerinin egitim sonrasinda:
cthazin genel 6zelligini bilme, teknik 6zelligini bilme, kullanima hazirlama, parcalari
tanima, baglantilar1 yapabilme ve pargalarinin temizligini yapabilme (p:0,001 < 0,05)
alanlarinda daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige sahip oldugu goriilmistiir.
Anlamlilig1 kaynag1 post-hoc testler ile incelendiginde anlamliligin artmis yeterlilik
ile degisim olmayan gruplarin karsilastirilmasindan geldigi goriilmiistiir. Glivenlik
talimatlarin1 bilme alanlarinda egitim sonrasi yeterlilik degisimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Bakim vericilerin nebulizator cihaz1 kullanma durumlarina gore egitim oncesi

ve sonrasi nebulizator ile ilag uygulamaya ait yeterlilikleri Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4. 19. BV’in Nebulizator Cihazi Kullanma Durumlarina Gore EO ve ES
Nebulizator ile ila¢ Uygulamaya Ait Yeterlilikleri (N=119)

Daha Once Nebulizator Cihazi Kullanma
Ilacin Uygulanmasina Ait Yeterlilikler Evet Hayir
n % n %
Azalmig yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Hazrlama Degisim yok 33 46,5 0 0,0
Artmis yeterlilik 37 52,1 48 100,0
Test degeri x2:39,787; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Sulandirma Degisim yok 21 29,6 7 14,6
Artmis yeterlilik 49 69,0 41 85,4
Test degeri x*:4,344; p:0,078*
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Uygulama Degisim yok 33 46,5 0 0,0
Artmis yeterlilik 37 52,1 48 100,0
Test degeri x2:39,787; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Maskeyi yerlestirme Degisim yok 33 16,5 0 0,0
Artmis yeterlilik 37 52,1 48 100,0
Test degeri x*:24,192; p0,001°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Nebul sonrasi agiz Degisim yok 9 12,7 0 0,0
bakimi Artmis yeterlilik 61 85,9 48 100,0
Test degeri X%:7,943; p:0,011°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Yan etkilerini bilme Degisim yok — 17 23,9 : 21
Artmis yeterlilik 53 74,6 47 97,9
Test degeri x2:12,763; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Tedavide dikkat Degisim yok 9 12.7 3 6.3
edilecek noktalart 1720 Sererlilik 61 85,9 45 93,8
bilme . 2 N
Test degeri x":3,732; p:0,120
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Etki mekanizmasini Degisim yok 17 23,9 1 2,1
bilme Artmis yeterlilik 53 74,6 47 97,9
Test degeri x2:0,12,763; p:0,001°
Azalmis yeterlilik 1 1,4 0 0,0
Saklama kosullarini Degisim yok 13 18,3 2 4,2
bilme Artmis yeterlilik 57 80,3 46 95,8
Test degeri x*:6,068; p:0,033°

#Fisher’in kesin testidir.
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Bakim vericilerinin nebulizator kullanma durumlarina gore egitim Oncesi ve
sonrast ilacin uygulanmasina ait yeterliliklerdeki degisim incelendiginde; daha once
nebulizator cihazi kullanmayan bakim vericilerinin egitim sonrasinda: ilact hazirlama
(p<0,001 < 0,05), uygulama (p<0,001 < 0,05), etki mekanizmasini bilme (p:0,001 <
0,05),yan etkileri bilme (p:0,001 < 0,05), saklama kosullarin1 bilme (p:0,033 < 0,05),
maskeyi yerlestirme (p<0,001 < 0,05) ve nebul sonras1 agiz bakimi (p:0,011 < 0,05)
alanlarinda daha yiiksek oranlarda artmis yeterlilige sahip oldugu goriilmistiir.
Anlamlilig1 kaynag1 post-hoc testler ile incelendiginde anlamliligin artmis yeterlilik
ile degisim olmayan gruplarin karsilagtirilmasindan geldigi goriilmiistiir. Tedavide
dikkat edilecek noktalar1 ve ilac1 sulandirma alaninda egitim sonrasi yeterlilik degisimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde c¢ocuklarin, bakim vericilerin tanitici 6zellikleri ve ¢ocuklarin
saglik durumlarina ait bulgular ve bakim vericilerin nebulizatér tedavisindeki

yeterlilik diizeylerine ait bulgular iki baslik altinda tartigilmstir.

Cocuklarin, Bakim Vericilerin Tamitic1 Ozellikleri ve Cocuklarin Saghk

Durumlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarin ¢cogunlugunun erkek (%57,1) ve 3-6 yas arasinda (%45,4) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiirde erkek ¢ocuklarin solunum yollarinin daha dar
olmasi, yiiksek immiinoglobulin E degeri gibi nedenlerle; erkek ve kiiclik yas
grubundaki ¢ocuklarda pnomoni, bronsiyolit, krup gibi iist ve alt solunum yolu
hastaliklarinin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (28, 48, 50-52). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2014 yili saglik alaninda yapilmis verilerine gore de iilkemizde 0-6 Yas
grubu cocuklarda daha ¢ok iist ve alt solunum yolu hastaliklar1 goriilmektedir (83).
Yapilan bir ¢alismada; erkek (%66,7) ve bes yas altindaki (9%88,3) (82); diger bir
calismada erkek (%56,7) ve 0-6 yas araligindaki (%97,1) ¢ocuklarda (85) alt solunum
yolu hastaliklarinin daha fazla gorildiigii saptanmistir. Arastirmada cocuklarin
%385,7’sinin hastalik deneyimi oldugu ve %73,1’ine bronsit tanisinin kondugu (Tablo
4.1); hastaneye yattiklar1 (%50,4) ve hastaneye yatislarinda en fazla bronsit tanisinin
(%21,0) kondugu (Tablo 4.2); benzer sekilde cocuklarin simdiki tanisinin da
cogunlukla (%50,4) bronsit (Grafik 4.3) oldugu belirlenmistir. Ulkemizde siit
cocuklugu déoneminde ve 5 yas altindaki ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari
ve brongit hastalig1 ¢ok sik goriilmektedir (7, 42, 48-50, 65, 83). Bu arastirma ve diger
arastirma sonuclar iilkemizin ¢ocuk sagliginin durumunu goéstermesi bakimindan

dikkat cekicidir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tamaminin acil servis bagvurusu vardir ve
basvuru nedeni olarak da en fazla (9%88,2) oksiiriik sikayeti belirlenmistir (Tablo 4.2).
Literatiirde oksiiriik, cocuklarin hastane/acil basvurularinin en sik nedeni (21, 36, 84)

ve ust - alt solunum yolu hastaliklarinin ilk bulgusudur (6, 74, 88). Yapilan
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caligmalarda da acil bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada oksiiriik sikayetinin oldugu

belirlenmistir (85-87, 89, 90).

Arastirmada c¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%59,7) daha o6nceden nebulizator
tedavisi aldig1 (Grafik 4.1), kullanim siirelerinin iki y1l ve tizerinde (%?24,4) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2). Nebulizatorler, hava yolu obstriiksiyonlarinin,
enfeksiyonlarin, anormal sekresyonlarin, Okstriigiin, nefes darligmin tedavisinde
kullanilmaktadir (2, 5, 19, 22). Yapilan bir calismada cocuklarin %42,5’inin evde
nebulizator tedavisi aldigi (19); diger bir calismada ¢ocuklarin %48,0’1nin bir yildan
fazla siiredir nebulizator tedavisi aldiklar1 (91) belirlenmistir. Bu baglamda bronsit,
astim, pndmoni, bronsiyolit gibi solunum yolu hastaliklarimin tedavisinde

nebulizatorler kullanilmaktadir.

Arastirmada bakim vericilerin biiylik ¢cogunlugunun (%97,4) anne oldugu;
yaglarinin, 19-32 yas (%64,7) araliginda; ilkokul mezunu (%40,3) oldugu ve ev
disinda ¢alismadiklari/ev hanimi (%93,3) belirlenmistir (Tablo 4.3). Bakim vericilerin
%60,7’s1 daha Onceden nebulizator cihazi kullandiklarini (Grafik 4.4); %48,7’si
nebulizator kullanimina yonelik bilgisinin oldugunu (Grafik 4.5); bilgilerinin
cogunlukla (%58,0) nebulizatorii ¢alistirmaya yonelik oldugunu (Grafik 4.6); ancak
yine de %99,0’1 nebulizatér kullaniminda sorun yasadiklarimi (Grafik 4.7) ve en ¢ok
yasadiklar1 sorunun nebulizatoriin temizligini yapma (%359,7) oldugunu (Grafik 4.8)
belirtmislerdir. Nebulizator tedavisini uzun siire alan ve bu konuda bilgilendirilmis
bireylerin yine de nebulizatorii dogru kullanamadiklar: ifade edilmektedir (69, 70).
Aragtirmada 6rnekleminde yer alan ¢ocuklarin 2 y1l ve daha fazla siiredir nebulizator
tedavisi aldiklar1 ve sorun yasadiklar1 diisiiniiliirse; nebulizator cihazi kullanimi ile

ilgili bilgilerin tekrarlanmasi gerektigi goriilmektedir.

Bakim Vericilerin Nebulizator Tedavisindeki Yeterlilik Diizeylerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Nebulizator tedavisinde, nebul ilaclarin nebulizatér cihazi ile dogru
kullanilabilmesi i¢in ¢ocuk hemsiresi ¢ocuk ve/veya bakim vericisine egitim vererek,

beceri kazandirmas1 gerekmektedir (2, 19, 41, 71). Egitim oncesi bakim vericilerin
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%28,6’sm1n nebulizatdr cihazi kullanma konusunda bilgileri yeterli iken; egitim
sonrasi bakim vericilerin tamaminin bilgileri yeterli diizeye ulasmistir (Tablo 4.4).
Aydemir (92) yaptig1 ¢alismada inhaler cihaz egitimi sonrasi, dogru kullanma oranin
anlaml derecede yiikseldigini (p<0,05); Kanik ve ark. (84) egitim 6ncesi nebulizator
kullanma egitim skoru 5,4 iken, egitim sonras1 skorun 7,8 oldugunu belirlemislerdir.
Aragtirma sonuglarinda goriildiigii iizere nebulizatér cihazi kullanimi konusunda
yapilan egitim sonrast bakim vericiler/hastalar nebulizatorii  daha iyi
kullanmaktadirlar. Bu sonuglar arastirmanin H, hipotezini ¢iirtitmekte, H; ve H,

hipotezlerini dogrulamaktadir.

Arastirmada bakim vericilerin, cihazin genel ve teknik 6zelliklerini bilme,
kullanima hazirlama, parcalarin1 tanima, baglantilarin1 yapabilme, tedavide dikkat
edilecek noktalar1 ve giivenlik talimatlarini bilme yeterli diizeyde bilen katilimcilarin
yeterlilik orani egitim sonrasinda anlamli diizeyde (p<0,05) artmistir (Tablo 4.5).
Gilinlimiizde, nebul ilacin istenilen partikiillere doniismesini saglayan ultrasonik
nebulizator; kompresor giiciine gore jet nebulizator; ve piezonun (sikistirmak, basing
uygulamak) hizina mesh nebulizatér olarak isimlendirilmektedir (2, 3, 21). Recete
edilen nebulizator cihazinin tiim 6zelliklerini bilen bakim vericiler, cihaz1 dogru ve
giivenli kullanacaktir. Cihaza ait egitim sonrasi bakim vericilerin tamamina yakinin

bilgileri yeterli diizeye gelmistir. Buna gore arastirmanin Hy hipotezi gergeklesmistir.

Arastirmada bakim vericilerin ila¢ hazirlama, sulandirma, uygulama ve ilacin
etki mekanizmasi, yan etkileri, saklama kosullarin1 bilme, maskeyi yerlestirme,
parcalarin temizligi ve nebul sonrasi agiz bakimini yeterli diizeyde yapan yeterlilik
orani (p<0,05) anlamli diizeyde artmustir (Tablo 4.5). Literatiirlerde nebulizator ile
inhalasyonun 2,5 ml’den az olmamasi ve eksik kisminin %0,09 NaCl ile sulandirilmasi

gerektigi belirtilir (2, 3, 4, 7, 17, 18, 21, 22, 25, 26).

Literatiirde, nebulizator tedavisi en fazla 10 dakika i¢cinde uygulandiginda etkili
oldugu, nebulizatérdeki ilacin %80°ninin ilk 5 dakika iginde salindig1 belirtilmektedir
(2, 3,9, 80). Calismada tedavide dikkat edilecek noktalar1 “yeterli’’ diizeyde bilenlerin
orani e8itim oncesi %2,5 iken, egitim sonrasi %73,9 bulunmustur. Bakim vericilere

ila¢ uygulamalari ilgili yapilan egitim bu ¢aligmalarin sonuglar1 ve daha 6nce yapilmis
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arastirmalarin bulgulartyla ve literatiirle paralellik gostermektedir. Boylece H-

hipotezinin gergeklestigi goriiliir.

Nebiilizatoriin - bakimi  yapilmadiginda ve temizlik kurallarina dikkat
edilmediginde maskenin haznesi i¢inde kalan ila¢ kanallar1 tikayarak cihazin calisma
giiclinii diisliriir, tedavinin etkinligini azaltir ve kontaminasyon nedeniyle alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin goriilmesine neden olur (2, 3, 4, 17, 18, 21, 22, 25). Calismada
nebulizatoriin ve pargalarinin temizligini yeterli diizeyde yapan bakim vericilerin oranm
%2,5 iken, egitim sonrasi ¢ogunlugu (%89,1) tarafindan yeterli diizeyde yapilmistir
(Tablo 4.5). Nebulizator temizligi ve kullanimi konusunda ¢ocuga ve/veya bakim
vericisine hemsireler tarafindan yapilan bilgilendirme ve beceri kazandirilmasi

tedavinin etkinligini ve yan etkilerini azaltmistir ve Hs hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada bakim vericilerin nebulizer ilact dogru uygulama egitim Oncesi
%7,6’dan egitim sonrasi %90,8’e; yliz maskesini agiz ve burun kapatarak kacaga izin
vermeyecek sekilde yiize yerlestirilmesi %11,8’den %94,1’¢e yiikselmis (Tablo 4.5) ve
sonug istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Nebulizatér tedavisi
yemeklerden 6nce ve dik oturur pozisyonda uygulanmali (hastanin yatar pozisyonda
olmasi ilacin dokiilmesine veya nebulize olmadan kalmasina neden olur) ¢ocugun
yasina uygun maske secilmeli ve ilag alimini arttirmak i¢in yiiz maskesi agiz ve burnu
tamamen kapatmalidir (2, 3, 25). Kanik (84)’1n yaptig1 ¢alismada en ¢ok hatanin
cocuklarin tedavi sirasinda dogru pozisyon verilmesi olup, egitim Oncesi yanlis
yapanlar %68,0, egitim sonras1 %3,3, nebulizator maskesini yiize yerlestirmede dogru
uygulayanlar egitim 6ncesinde %57,0 sonrasinda %98,3’e ylikselmistir. Giingdér ve
ark. (91) egitim Oncesi hastalarin %380,0’1 nebulizasyon tedavisinde hastanin
pozisyonunu, %17,0’1 cihazin hizini, %55,0°1 haznedeki ideal sivi miktarini, %3,0°1
ilaglarin sulandirilmasi gerektiginde kullanilan maddeyi, %28,0’1 ideal nebulizasyon
stiresini ve %38,0’1 sonlandirma stiresini dogru olarak bildiklerini belirtmislerdir.
Nebulizatér tedavisi baslanan c¢ocuklara ve/veya annelerine/bakim vericilerine
uygulamali egitim verilerek ¢ocuklarin ilactan en list diizeyde yararlanilmasi saglanir;

bu sonuglar Hs ve He hipotezini dogrulamaktadir.
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Arastirmada bakim vericilerin sadece %2,5’1 egitim 6ncesi nebul sonrasi agiz
bakimi yapilmasi konusunda bilgisinin oldugunu, egitim sonrasi bu oran %89,9 (Tablo
4.5) olmus ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
nebulizator tedavisinden sonra agzin ¢alkalanmasi ve yiizlin yikanmasi gerektigi, agiz
temizliginin yapilmadigi durumlarda agizdaki ilag artiklarina baglh kandida
enfeksiyonlar1 olugsmaktadir (2-4, 8, 9, 11, 12, 25, 61). Sirinoglu (93) inhaler tedavi
sonrasi egitim oncesi agiz ¢alkalama oran1 %38,2 iken egitim sonrasi bu oran %91,2
olmus ve sonug istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Nebulizator

tedavisinde egitimin 6nemini gostermesi bakimindan énemli bir sonugtur.

Arastirmada hastaneye yatis deneyimi olmayan ¢ocuklarin bakim vericilerinin,
cthazin genel ve teknik ozelligini bilme, kullamima hazirlama, parcalar1 tanima,
baglantilar1 yapabilme, ilaci hazirlama, uygulama, etki mekanizmasmi bilme ve
maskeyi1 yerlestirme konusunda yeterlilikleri hastaneye yatis deneyimi olanlara gore
daha cok artmistir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Cocugun tedavi ve bakiminda, bakim
vericilerin bilgilendirilmesi ve tedavi ve bakimda etkinliklarinin artirilmast;
cocuklarin hastaneye yatisini azaltmakta ve cocuklar i¢in travmatik olan hastaneye
yatisi Onlemektedir (7, 31). Arastirma ornekleminde yer alan ve hastaneye yatis
deneyimi olmayan ¢ocuklarin bakim vericilerinin, simdiye kadar ¢ocuklarinin saglik-
hastalik yonetimini 1yi yaptiklar1 ve bu nedenle c¢ocuklarinin hastaneye yatmak

zorunda kalmadiklar1 goriilmiistiir.

Literatiire gore bakim vericilerin yasinin fazla olmas1 6grenmeyi negatif yonde
etkileyen faktorlerden biridir (48, 53). Arastirmada 19-32 yas aralifindaki bakim
vericilerin cihazin genel-teknik 06zelligini bilme, kullanima hazirlama, parcalar
tanima, baglantilarin1 yapabilme; 33-46 yas araligindaki bakim vericilerin ilaci
hazirlama, sulandirma, uygulama, etki mekanizmasini bilme, maskeyi yerlestirme,
cthazin parcalarinin temizligini yapabilme, gilivenlik talimatlarini bilme, ilacin yan
etkilerini-tedavide dikkat edilecek noktalar1 ve saklama kosullarin1 bilme ve nebiil
sonrasi ag1z bakimi yapmada yeterliliklerinin egitim sonrasi arttig1 goriilmiistiir (Tablo
4.14 ve Tablo 4.15). Arastirma sonucu ileri yasin inhalasyon cihazlarmin kullanimim

negatif yonde etkilendigi belirlenmis, literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmada daha once nebulizator cihazi kullanimina iligkin bilgisi olmayan
bakim vericilerin; cihazin genel - teknik O6zelligini bilme, kullanima hazirlama,
parcalar1 tanima, baglantilarin1 ve parcalarinin temizligini yapabilme (Tablo 4.16);
ilac1 hazirlama, uygulama, etki mekanizmasini - yan etkilerini - saklama kosullarini
bilme, maskeyi yerlestirme ve nebul sonrasi agiz bakimi yapma (Tablo 4.17)
yeterliliklerinde daha once bilgisi olanlara gore egitim sonrasi artis daha yiiksek
oranlarda olmustur. Arastirmada, daha once nebulizator cihazi kullanmayan bakim
vericilerin; cihazin genel-teknik 6zelligini bilme, kullanima hazirlama, parcalar
tanima, baglantilarin1 ve parcalarinin temizligini yapabilme (Tablo 4.18); ilaci
hazirlama, uygulama, etki mekanizmasini-yan etkilerini-saklama kosullarin1 bilme,
maskeyi yerlestirme ve nebiil sonras1 agi1z bakimi yapma (Tablo 4.19) yeterliliklerinde
daha 6nce nebulizatér kullananlara gore egitim sonrasi artis daha yiiksek oranlarda
goriilmiistiir. Nebulizaror tedavisi ile ilgili bilgiler bu tedaviye 6zgiidiir, ancak bu
tedaviyi ya hasta ya da bakim verici olarak deneyimlemis kisiler tarafindan bilinebilir.
Bu nedenle daha 6nce bunu deneyimleyen kisilerin yeterliliklerinde degisim olmadig:

diistinilmistir.

Arastirmada ¢ocuklarin yaglarina (Tablo 4.6 - Tablo 4.7), bakim vericilerin
egitim (Tablo 4.10 - Tablo 4.11) ve ¢alisma durumlarina (Tablo 4.12 - Tablo 4.13)
gbre bakim vericilerin nebulizator cihazini kullanma ve ila¢ uygulamalarina ait
yeterliliklerinde egitim Oncesi ve sonrasinda degisim olmamistir. Literatiire gore
bakim vericilerin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi 6grenmesini negatif yonde
etkileyen bir faktordiir (62, 94) ancak, bu arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

Evde nebulizatér kullanacak c¢ocuklara ve/veya bakim vericilerine
uygulanacak egitim programinin etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada,

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%45,4) 3-6 yas aralifinda,
erkek (%57,1) oldugu; ¢ocuklarin tamamina yakininin hastalik deneyiminin
(%85,7) oldugu ve bronsit (%73,1) tanisinin kondugu (Tablo 4.1); %59,7’sinin
daha Once nebulizator tedavisi aldigi (Grafik 4.1.) belirlenmistir.

- Bakim vericilerin tamamina yakininin (%97,4) anne oldugu, ¢cogunlugunun 19-
32 yas arahiginda (%64,7), ilkokul mezunu (%40,3) ve ev hanimi (%93,3)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

- Bakim vericilerin ¢ogunlugunun daha 6nce nebiilizatér kullandig1 (%60,7)
(Grafik 4.3), bilgisinin oldugu (%48,7) (Grafik 4.5), bilgi igeriginin de cihazi
calistirmay1 bilme (%58,0) (Grafik 4.6) oldugu belirlenmistir.

- Bakim vericilerin tamamina yakininin (%99,0) nebulizator kullaniminda sorun
yasadig1r (Grafik 4.7), yasadiklari sorunun ¢ogunlukla (%59,7) cihazin
temizligini yapma (Grafik 4.8) oldugu belirlenmistir.

- Bakim vericilerin egitim oncesi nebulizator kullanim yeterlilikleri %28,6 iken
egitim sonrast katilimeilarin tamaminin bilgilerinin yeterli diizeye ulasmasi
(Tablo 4.4), H, hipotezin ger¢eklestigini gostermektedir.

- Bakim vericilerin nebulizator ile ilag uygulamalarina iliskin sorgulanan on alt1
yeterliligin tamaminda egitim sonrasinda anlamli diizeyde artis (p<0,05)
olmasi (Tablo 4.5), Hy hipotezinin gegersiz oldugunu gdstermektedir.

- Cocuklarin yaslarma (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7), bakim vericilerin egitim (Tablo
4.10 ve Tablo 4.11) ve calisma durumlarina (Tablo 4.12 ve Tablo 4.13) gore
bakim vericilerin nebulizatér cihazin1 kullanma ve ila¢ uygulamalarina ait

yeterliliklerinde egitim dncesi ve sonrasinda degisim olmamaistir.
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Hastaneye yatis deneyimi olmayan c¢ocuklarin bakim vericilerinin, cihazin
genel ve teknik Ozelligini bilme, kullanima hazirlama, pargalar1 tanima,
baglantilar1 yapabilme, ilac1 hazirlama, uygulama, etki mekanizmasini bilme
ve maskeyi yerlestirme konusunda yeterlilikleri hastaneye yatis deneyimi
olanlara gore daha ¢ok artmistir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Aragtirmada 19-32 yas araliindaki bakim vericilerin cihazin genel-teknik
ozelligini bilme, kullanima hazirlama, parcalar1 tamima, baglantilarini
yapabilme; 33-46 yas araligindaki bakim vericilerin ilact hazirlama,
sulandirma, uygulama, etki mekanizmasini bilme, maskeyi yerlestirme, cihazin
parcalarinin temizligini yapabilme, giivenlik talimatlarini bilme, ilacin yan
etkilerini-tedavide dikkat edilecek noktalar1 ve saklama kosullarini bilme ve
nebiil sonras1 agiz bakimi yapmada yeterliliklerinin egitim sonrasi arttigi
gorilmistiir (Tablo 4.14 ve Tablo 4.15).

Daha o6nce nebulizatér cihazi kullanimina iliskin bilgisi olmayan bakim
vericilerin; cthazin genel - teknik oOzelligini bilme, kullanima hazirlama,
parcalar1 tanima, baglantilarin1 ve pargalariin temizligini yapabilme (Tablo
4.16); ilac1 hazirlama, uygulama, etki mekanizmasini - yan etkilerini - saklama
kosullarim1 bilme, maskeyi yerlestirme ve nebul sonrasi agiz bakimi yapma
(Tablo 4.17) yeterliliklerinde daha once bilgisi olanlara gore egitim sonrasi
artis daha yiiksek oranlarda olmustur.

Daha 6nce nebulizator cihazi kullanmayan bakim vericilerin; cihazin genel-
teknik 6zelligini bilme, kullanima hazirlama, parcalar1 tanima, baglantilarini
ve pargalariin temizligini yapabilme (Tablo 4.18); ilac1 hazirlama, uygulama,
etki mekanizmasim1 - yan etkilerini - saklama kosullarini bilme, maskeyi
yerlestirme ve nebiil sonras1 ag1z bakimi yapma (Tablo 4.19) yeterliliklerinde
daha once nebulizatdr kullananlara gére egitim sonrasi artis daha yiiksek

oranlarda goriilmiistiir.
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6. 2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Evde nebulizator tedavisi verilen ¢ocuklarin ve/veya bakim vericilerin,
nebulizator cihazinin  kullanilmasi ve nebul ilacglarin uygulanmasi
konularinda bilgilendirilmesi,

- Cocuklarin ve/veya bakim vericilerin, ¢ocuk hemsireleri tarafindan
poliklinik, acil servis bagvurusu ve hastaneye vyatiglar1 sirasinda
bilgilendirilmesi ve geri bildirimlere gore egitimlerin tekrarlanmasi,

- Cocuk polikliniklerinde, acil ve diger servislerde gorsel, isitsel ve
uygulamali egitim materyalleri ile bilgilerin desteklenmesi,

- Inhalasyon cihazlarinin kullanimina y&nelik ¢cocuklara ve/veya bakim

vericilere verilecek egitimin etkisinin izlendigi, arastirmalar onerilebilir.
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EK-1

COCUK VE BAKIM VERICIiSINI TANITICI BiLGi FORMU

Sayin

Size verilen bu form Yiiksek Lisans tez galigmasi i¢in hazirlanmigtir. Bu formdaki bilgiler
sadece arastirmaci tarafindan bu tez i¢in kullanilacaktir. Bu c¢alismanin amaci, evde
nebulizatdr ile ilag tedavisi alacak ¢ocuklara ve/veya bakim vericilerine uygulanacak egitim
programinin etkisini incelemektir. Calisma sonuglarinin dogru olabilmesi i¢in liitfen her bir
soruyu sizi en iyi tamimlayacak sekilde cevaplandiriniz. Tesekkiir ederiz.

YASEMIN KECE

Tarih:

3. Bakim vericinin egitim durumu:
1. ( ) Okur-yazar 3. () Ortaokul Mezunu 5.( ) Universite Mezunu
2. () Ilkokul Mezunu 4. ( ) Lise Mezunu 6.( )i

4. Bakim vericinin ¢alisma durumu: 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
6. Yasanilan yerlesim yeri: 1. ( )Kent 2.( )Kasaba 3.( ) Koy
7. Sosyal Giivenceniz:

1.( ) Yok 3.( ) E. Sandig1 5.()SSK

2.( )Bag Kur 4. () Yesil Kart 6.( ) O. Sigorta

9. Cocugun cinsiyeti : 1.( ) Kiz 2.( ) Erkek

11. Cocugun okula gitme durumu:

1.( ) Hayir gitmiyor  3.( ) Anaokulu 5.( ) Ik kademe
2.( ) Kres 4.( ) ikinci kademe 6.( ) Lise
12. Cocugun daha 6nce gecirdigi hastaliklar:
1.( ) Yok 3.( ) Pndmoni 5.( ) Bronsiolit
2.( ) Bronsit 4.( ) Astim 6.( ) Kistik Fibroz
13. Cocugun hastaneye yatis deneyimi: 1.( ) Evet 2.( ) Hayr
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15. Cocugunuzun daha dnce acile bagvurusu oldu mu? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

17. Cocugunuz daha 6nce nebulizator kullandi m1?  1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
18. Cocugunuz daha 6nce nebulizatorii kag kez kullandi1?
1.( ) Hayir kullanmadi 200 )i
19. Daha dnce nebulizatdr cihazini hi¢ kullandiniz m1? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayr
20. Daha 6nce nebulizatdr cihazi kullandigimiz zaman kullanim hakkinda bilginiz var miydi?
1. ( ) Hayir kullanmadim,bilgim yoktu 2. () Evet kullandim,bilgim vardi
3. () Evet kullandim, yeterli bilgim yoktu
21. Cevabiniz evet ise hangi konularda bilginiz vardi1?
1. ( ) Nebulizatdr cihazinin baglantilarini yapma
2. () Nebulizator cihazini galigtirma
3. ( ) Nebulizator cihazinin temizligini yapma
4. () Ilacin hazirlanmasi
5. () Ilacin uygulanmasi

6. () Ilaca bagh reaksiyonlar

22. Daha 6nce nebulizatdr cihazini kullanmada ne tiir sorunlar yagadiniz?

1. ( ) Higbir zorluk yasamadim. 2. ( ) Nebulizator cihazinin baglantilarin1 yapmada
zorlaniyorum

3. ( ) Nebulizator cihazini ¢aligtirma zorlaniyorum

4. () Nebulizator cihazinin temizligini yapmada zorlantyorum

5. ( ) Ilacin hazirlanmada zorlantyorum

6. ( ) Ilac1 verirken zorlantyorum

23. Egitim 6ncesi nebulizator cihazini kullanma konusunda bilginiz yeterli mi?

1. () Yeterli 2. () Kismen yeterli 3. () Yetersiz

24. Egitim sonrasi nebulizator cihazini kullanma konusunda bilginiz yeterli mi?

1. () Yeterli 2. () Kismen yeterli 3. () Yetersiz
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EK-2

NEBULIZATOR iLE iLAC UYGULAMA FORMU

Bu form arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Cocuk ve/veya bakim vericisine egitim programi
uygulandiktan sonra nebulizatdr ile ilag uygulama yeterlilik diizeyini belirlemek i¢in hazirlanmistir.

Degerlendirme
Kriterleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Nebulizator cihazinin
genel 6zelliklerini
bilme

Nebulizator cihazinin
teknik 6zelliklerini
bilme

Nebulizator cihazini
kullanima hazirlama

Nebulizator
pargalarini tanima

Nebulizator
baglantilarini
yapabilme

Maskeyi/agizligi
yerlestirme

lact hazirlama

[lac1 sulandirma

Ilac1 uygulama

Nebul ilaglarini tanima
ve etki mekanizmasini
bilme

Ilaca bagli yan etkileri
bilme

Tlac1 saklama
kosullarin1 yapma

Nebulizasyon sonrasi
ag1z bakimi
yaptirma/yapma

Nebulizatoriin
parcalarinin
temizligini yapma

Nebulizator
kullaniminda dikkat
edecegi konular1 bilme

Givenlik talimatlarini
bilme
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EK-3

NEBULIZATOR iLE ILAC UYGULAMA
EGITIM BROSURUD

Nebulizatdrler nasil galigir?
Nebulizatérler, ses dalgalariyla [ultrasonik nebulizatér] veya basingli hava [jet nebulizatsr] ile

galigir.

—

& y

Ultrasonik Nebulizatérler Jet (Kompresérli) Nebulizatdrier

Nebulizatdrler neye yarar?
Nebulizatérler, sivi haldeki
ilaglart buhar haline getirerek L —

maske veya agizlik ile akcigerlere
alinmasini saglar.

Nebulizatér ile hangi cocuklar
tedavi edilir?

Astimi, kistik fibrozli, pnémonisi e

.,,.jm.,.
(zatiiree), brongiti, bronsioliti, (i
kronik ve diger akciger o

/' svecier e besse | Nastaliklart, hava yoluyla ilag
veren diger aletlere (sprey tipi)
uyum saglayamayan gocuklar
tedavi edilir.

é

Broe yav S ,—\‘”w

Nebulizatérlerde hangi ilaglar kullanilir?
Nebulizatsrlerde kullanilmak lizere hazirlanmis nebul denilen 6zel ilag sekilleri kullanilir.Nebul
ilaglar solunum yollarini genisleterek etki ederler.

NEBULizatdr ile kullanilabilen érnek ilaglar:

VENTOUN MBS 25 e B
o
TRHALATION 'm
L : I N
r— S |
_— L
e =
N Ae==TINi (] ,’
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Nebulizator cihazinin genel 6zellikleri ve pargalar::

Nebulizatér cihazi (ana iinite)

Agizlik pargasi

2/ Nebulizatér kiti (ilag kabi, nozzle, st 6

Hava filtresi

parga ve haznesi )

"~ Acma kapama diigmesi Elektrik kaynagi ve kablosu

S Cocuk veya yetiskin maskesi 8 . Oksijen uzatma hortumu

Nebulizator cihazinin teknik
ozellikleri

Genellikle 220-240

watt elektrik ile

galisir.

Komresor akim hizi

6-8 litre/dakika olmali

ve 0,7-2 bar (basing

birimi) basingta
calismalidir.

Calisma sirasinda

duyulan sesin seviyesi

ortalama 56

dB(desibel:sesin

seviyesini 6lgmede
kullanilan birim)
civarindadir.

Cihazin kullanim omrii
Nebulizatsr kullaniminda dikkat edilecek noktalar |l kullanim durumuna
gore ortalama 10
yildir.

2 Doktorun belirttigi ilag ve dozu kullanilmalidir.

En az 2,5 ml veya en fazla 10 ml soliisyon konulmalidir.

Nebulize edilecek ilaglar igiktan korunmalidir.

Inhale edilecek ilaglar verilmeden hemen once hazirlanmalidir, bekletilmemelidir.
Tlag alimi yemekten énce yapiimalidir.

Nebulizatar tedavisi uyurken uygulanmamalidir.

Nebulizatsr kullanirken gocuk yalniz birakilmamalidir.

HHHEEN NN

Dozun tamaminin alindigindan emin olunmalidir.
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X Kullanilan maske veya agizlik setleri tek bir hasta igin kullanilmali, iig ayda bir

degistirilmelidi

X Steroid nebulizasyonu sirasinda gézlerin korunmasina dikkat edilmelidir.

X Evde ilag uygulama ayri bir odada, miimkiinse oda penceresi agik olmalidir.

2 Nebulizasyon sirasinda gocukta, siddetli 6ksiiriik, hizli kalp atimi, titreme goriiliirse

tedavi durdurularak, doktoruna haber verilmelidir.

Nebulizator cihazi kullanima nasil hazirlanir?

1
2.
3.
4.

1.

2. Agizlik veya maske uzatma hortumu ile

Nebulizatér ¢antasindan gikarilir,

Elektrik Baglanti kablosu yuvasindan gikarilarak fisi prize takilir,
Maske kiti ve oksijen uzatma hortumu birlestirilir.

Oksijen uzatma hortumunun bir ucu nebulizatére takilir.

flag nasil hazirlanir ve uygulanir?

Eller iyice yikanir.

nebulizatére takilir.

3. flag paketten gikartilir.

4. Tek dozluk bir ampul seritten
koparilir.

Maskeyi yiziniize kapatarak
(ya da agizhg: dudaklanniz
arasina alarak) yavag ve derin
bir gekilde nefes alip vermeyi,
aldiginiz her nefesi 1-2 saniye
kadar tutmayr UNUTMAYIN.

(Haznedeki ilag tamamen
bitinceye kadar bu isleme
devam edin)

5. Tek dozluk ampulii, ug kismini
sertce biikerek agilir.

—

6. Nebiil (sivi ilag), agizlik ya da
yiiz maskesinin altindaki ilag
haznesine istenilen miktar

. ayarlanarak bosaltilir.

7. Ilaglar %0,9 luk NaCl (SF) ile
sulandirilir (ortalama 2cc ile).

8. Hasta aletin karsisinda rahat
dik bir sekilde oturur.

" 9. Haznedeki ilag 5-10 dakikada
bitirilir.

10.1lag alimi bitirilince agiz
galkalanir, yiiz yikanir.

11 Gerekirse sonrasi fizyoterapi
(sirta hafifce vurma) yapilir.
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Nebulizatdr nasil temizlenir?

Bp Nebulizatériin temizligi haftada 3 kez yapilmalidir,

Bp Nebulizasyon bittikten sonra haznede kalan sivi bogaltilir.,

Bp Maske veya agizlik, ilag haznesi ve baglanti hortumu birbirinden ayrilir.
» Maske ve hazne 1lik suyla galkalanir (¢alkalanmaz ise ilag kristalize olarak
cihazin kanalini tikayabilir.
B Parcalari 1lik su ve sabun ile yikanir.,
B Paralari kurulandiktan sonra hazneye ilik su koyarak 5 dakika galistirilir.,
» I¢ yiizeylerinin de kurumasini saglamak igin nebulizatsrii birkag dakika daha ¢aligtirilir,
B Filtresi 3-6 ayda bir kontrol edilir, kirli ise yenilenir.
. Cihaz bir sonraki kullanimina kadar kutusunda saklanir.
Onenili giivenlik talimatlari
¥ Cihaz kullaniimadan énce kullanim kilavuzu ve kutudaki diger biitiin bilgiler okunmalidir.
Nebulizatér sadece su nebulizasyonu igin kullanmayn.

Cihaz gocuklarin erigemeyecegi bir yerde kutusunda saklanmalidir.

< A«

Cihaz ve aksesuarlari, zararli dumanlar (sigara, soba dumani gibi) ve ugucu maddeler (dogal gaz
gibi) olmayan bir yerde saklanmalidir.

Cihazin havalandirma yariklari agik olmali, battaniye, havlu vb. malzemeler ile 6rtiilmemelidir.
Cihazin elektrik fisini asla islak elle cekmeyin.

Kompresor ve gli¢ kablosunun istiine su veya baska sivilar dokiilmemelidir.

Cihaz lizerine su, ilag dékiiliirse cihazin fisi cekilmeli ve bir bezle silinmelidir.

Cihaz banyo gibi nemli ortamlarda kullanilmamalidir.

Cihazin giig kablosu, fisi ve takildigi elektrik prizi hasarli olmamalidir.

Gii¢ kablosu sicak yiizeylerden uzak tutulmalidir.

Pargalarin dogru sekilde takildigindan emin olunmalidir.

Hava filtresinin rengi degismis ise veya 60 giiniin iizerinde kullanilmis ise degistirilmelidir.
Cihaz kullanilirken 45 dereceden biiyiik a¢! ile egilmemeli veya sallanmamalidir.

Cihaz, hava tiipii kivrik sekilde saklanmamali ve kullanilmamalidir.

Yalnizca orijinal nebiilizatér parca ve aksesuarlari kullaniimalidir.

Cihaz tamir edilmeye ¢alisiimamalidir.

Uzatma kablosu kullaniimamalidir.

Cihaz tedavi disinda baska amagla kullaniimamalidir.

D S N T S S N S SN

Cihazin galigtirildigi ortamin sicakligi 40 derecenin altinda olmalidir.
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EK-4

msitepe iversites) 4561 maltepe unversity
R «© R L 0 K FHomate Somin Vet R E C o ®BR A T E

T.C. MALTEPE ONIVERSITESI ETIK KURULU KARARI

Karar Tarihi :06.11.2015

Karar Sayis1 : 2015/11-02

Saghk Bilimleri Enstitiist’nlin 15.10.2015 tarih ve 37387824-302.08.01-41 sayili yazisi ile Kurulumuza
gonderilen, Cocuk Saghgi-ve Hastaliklari Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda Yrd. Dog. Dr.
Behice EKiCi'nin danismanhiginda &grenim goren 14 15 01 103 numarali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yasemin KECE’nin “Evde Nebulizatdér Kullanacak Cocuklara ve/veya Bakim Vericilerine
Uygulanacak Egitim Programlarinin Etkisinin incelenmesi” bashkli yiiksek lisans tez oOnerisi

incelenmistir.

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda:

-Calismaya katilanlardan ekte bir &rnegi verilen “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak
sEndilla'ik onami alinmasy; fasuluy'a,

Arasiirma &~ 2risinin T.C. Maitepe Universitesi Etik Kurul Yénergesi'nin €. Maddesinde yazil;
“biiimiesl disipline baglilik, yesama saygi, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda
thm ilgilileri bilgiiznairme, insan ve topluma sorumluluk” gibi iikelere uygun lduguna;
yaymna temel olusturan arastirmanin tasanim; planiama ve yiritilme asamalarinda katkida
bulunaniara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gdsterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bufunulmasi kaydlylé yapilmasinin etik olarak uygun olduguna;

Toplantiya katilan lyelerin oybirligi ile karar verildi.

-

" Prof. Aytekln BERKMAN

A0 WO 1 dﬁ‘r"”

Prof. Dr. Nurgtin OKTIK Prof. Dr. Necla OZTURK

Yrd. Dog. Dr. Zeynep Karaer GUCLU Yrd Dog. Dr. Abbas DUNDAR
(Roulo mameads)

marmaraeyitimkdyli 34857 Maltopo - Istanhul itimkdyl 34357 pe - Istanbul
Tel: +90{216) 626 10 50 {pbx) Faks: +90(216) 626 10 70 | Phone: +80{(216} 626 10 50 (pbx) Fax: +90(0216) 626 10 70
maltepe@maltepe.edu.tr : maltepe@maltepe.edu.tr .
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/12/2015-28908

J T.C.
4 SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :35778018-770
Konu : Arastirma izinleri Hk.

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii
Marmaraegitimkoyii 34857 Maltepe - [stanbul)

figi  :13/11/2015 tarih ve 50101 sayili yazi.

Universiteniz ~ Saghk  Bilimleri  Enstitiisii Cocuk  Saghgi  ve  Cocuk
Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin KECE‘nin "Evde Nebulizator
Kullanacak Cocuklara ve/veya Bakim Vericilerine Uygulanacak Egitim Programinin Etkisi"
konulu caligmasini Genel Sekreterligimize bagh Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapma talebi, 01/12/2015 tarihli Bilimsel
Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonunda incelenmis olup, komisyonda alinan kararla
¢alismanin adi gegen hastanede yapilmasi uygun goriilmiistiir. Ancak Universitenizde egitim
goren yiiksek lisans, doktora 83rencilerinin veya 8gretim gérevlilerinin Genel Sekreterligimize
bagli Saglik Tesislerinde arastirma, tez ve anket calismasi yapabilmeleri igin Rektorliigiiniiz ve
Genel Sekreterligimiz arasinda "Arastirma izinleri isbirligi Protokolii" imzalanmasi gerekmekte
olup, anilan protokol yazimiz ekinde sunulmustur.

Rektorliigiiniizce uygun bulunmasi halinde sz konusu protokoliin iki niisha seklinde
imzalanmasi, her iki niishasinin da Genel Sekreterligimize gonderilmesi ve protokol siireci
tamamlandiktan sonra ¢alismanin baslatilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligi ile geregini arz ederim.

Dr. Celal SAHIN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan:

EK :
Protokol (2 Sayfa)

Evrala Dogrulamak igin : htp://ebys.iagh.gov.tr:8028/enVision/Validate_doc.aspx? V=BE6E4N3INP

Adres:Bagibuyk Mah. Atatark Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUL Ayrintil Bilgi igin irtibat: Emine DENIZ
Telefon:0216 421 26 26 Faks0216 421 00 05 EGILLI
e-Posta:emincegilli il.com ik Ag:www.iagh.gov.tr Unvani: Hemsire

Bu belge, 5070 sayil1 Elektronik Imza Kanununa gore Gavenli Elektronik Imza ile imzalannistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04/01/2016-39

T

SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :35778018-770
Konu : Aragtirma Izinleri Hk.
(Yasemin KECE)

SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Cocuk Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin KECE‘nin "Evde Nebulizatér Kullanacak
Cocuklara ve/veya Bakim Vericilerine Uygulanacak Egitim Programinin Etkisi" konulu
¢ahsmasint Kurumunuzda  yapma talebi, 01/12/2015 tarihli Bilimsel Aragtirma  ve
Degerlendirme  Komisyonunda incelenmis  olup,  komisyonda  alinan  kararla
calismanin Hastanenizde yapilmasi uygun goriilmistiir. S6z konusu ¢alismanin onay tarihinden
itibaren 5 (bes) ayda tamamlanmasi, ilgili birime duyurulmas: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Celal SAHIN
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskani

EK :
Calisma Ornegi

Evraki Dogrulamak igin : hnp://ebys.iagb.gov.lr:8028/enVision/VaIidate_doc.aspx?V=BE38448MM]

Telefon:0216 421 26 26 Faks0216 421 00 05 Ayrintili Bilgi igin irtibat: Emine DENIZ
e-Posta:emineegilli@gmail.com Elektronik Ag:www.iagb.gov.tr EGILLI
Unvani: Hemsire

Bu belge. 5070 sayily Elektronik Imza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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GONULLU ONAM FORMU
Size verilen bu form Yiiksek Lisans Tez c¢aligsmasi i¢in hazirlanmistir. Bu formdaki bilgiler
gizli tutulup, sadece arastirmaci tarafindan aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Yapilan ¢caligma

anket sorularindan olugmaktadir.

Calismanin amaci, evde nebulizator ile ilag tedavisi alacak ¢ocuklara ve/veya bakim

vericilerine uygulanacak egitim programinin etkisi incelenecektir.
Calisma sonuglarinin dogru olabilmesi i¢in ¢ocugunuzun etkin tedavi almasinm

diistinerek dogru bir sekilde cevaplandirilmasi ¢ok dnemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Bilgilendirme formunu okudum. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi IMZA

Yasemin KECE

Imzas1
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