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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim sliresince, arastirmanin planlanmasi ve gerceklestirilmesi
stirecinde degerli Oneri, bilgi ve deneyimleriyle beni her zaman destekleyen ve yol gdsteren,
problem yasadigim her konuda kendisine her zaman rahatlikla ulasmama olanak saglayan tez
danismanim olarak tezimin her asamasinda ¢alismalarimi yonlendiren Yrd. Dog. Dr Hiilya
Karatas’ a

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde tez uygulamalar sirasinda destekleyici tutumlarindan
dolay1 baghekim, bashemsire ve tiim hemsirelere; ayrica bu siiregte tiim sorularima cevap
vermeye c¢alisan annelere,

Yiiksek lisans egitimim siiresinde emegi gegen tiim hocalarima,

Son olarak; aragtirmam siiresince ve tiim egitim hayatim boyunca beni destekleyen aileme,
oglum Burak'a, benden destegini esirgemeyen degerli esim Ferdi Catalca’ya ve ailesine

verdigi tiim desteklerden dolay1 tesekkiir ederim.

Niiket CATALCA
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OZET

ANNELERIN INHALER ILAC UYGULAMALARI HAKKINDAKI
BiLGI DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLER
Hemsirelik Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans

Bu calisma inhaler ilag tedavisi alan ¢ocuklarin annelerinin inhaler ila¢ uygulamalari
hakkindaki bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu calisma tanimlayict ve kesitsel bir aragtirmadir. Sanlrfa ilinde Aralik 2012-Mart
2013 tarihleri arasinda Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi siit ¢ocugu kliniklerinde ¢ocuklar inhaler ilag tedavisi alan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 300 anne iizerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak uzman
goriisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistikler ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.847.1 ve %61.7’sinin egitim durumu
okur-yazar degildir. Annelerin ortalama g¢ocuk sayist 3.4+2.0 evde yasayan birey sayisi
ortalamasi 6.6 + 2.8dir. Inhaler tedavi alan ¢ocuklarin %.48.7’si kiz, %51.3’ii erkek olup
cocuklarin yag ortalamast 10.93 + 10.83 tiir. Annelerin %52’si nebiil ilacin uygulamasini
kendisinin yaptigini, %47.3’li hemsirenin hazirlayip anneye verdigini belirtmistir. Nebiil ilaci
uygulama konusunda bilgiyi annelerin %80.7’si hemsireden, %15.3’ii diger hastalarin
annelerinden aldigini belirtmistir. Annelerin nebiilizasyon uygulamasint yapma zamanlari
incelendiginde; %88.7’sinin yanlis zamanda verdikleri belirlenmistir. Inhaler ilacin birden
fazla olmast durumunda annelerin %36.3°1 ilaglar1 sirayla verdiklerini, %13’ ilaglar
karigtirarak verdiklerini belirtmistir. Annelerin %85.3°1 ilacin hava akim hizim1 kendilerinin
ayarladigin1 ve sadece %14’ hemsirenin ayarladigini belirtmistir. Annelerin %81.3’{iniin
ilac1 yanlis yerde sakladiklari belirlenmistir. Annelerin %73.3’i ¢ocuk uyudugunda nebiil
ilacin1 verdigini, %17.7’si maskeyi her giin degistirdigini, %80.6’s1 nebiil ilac1 bitene kadar

verdigini belirtmistir.
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Annelerin egitim alma durumunun ilag almak istemediginde yapilan davranis, nebiil ilact
bitene kadar verme arasinda etkili oldugu bulunmustur. Annelerin egitim diizeyi, yas, gelir
diizeyine gore birden fazla ilacin verilis sekli, uygulama zamani, ila¢ verilmediginde saklama
yeri, ilag almak istemediginde yapilan davranis, ilac1 bitene kadar verme, doz atlama arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Calismada annelerin inhaler ilaglarin uygulanmasi konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi
saptanmustir. Inhaler ilaclarin verilmesine bagl hatalarin &nlenmesi i¢in annelerin inhaler
ilaglarin uygulanmasi konusunda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ¢ocuklarin solunum

yolu hastaliklarinin tedavi basarisin1 ve ¢ocuk sagligini dogrudan etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Anne, lag hatasi, Bilgi diizeyi, Pediatri hemsireligi, Inhaler ilac
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ABSTRACT

THE FACTORS THAT EFFECT THE INFORMATION LEVEL OF MOTHERS
ABOUT THE INHALER MEDICINE APPLICATIONS
The Department of Nursing Master’s Degree Thesis

This research has been done to find out the effecting factors and the information level of
mothers that their children take inhaler medicine treatment, about the inhaler medicine
applications.

This study is a partly and defining research. It was carried out on 300 mothers accepting to
take part in the research and their children taking inhaler medicine treatment in the nursing
children clinic at Children Ilinefses Hospital and Research and Application Hospital of Harran
University between December 2012 and March 2013 in Sanlurfa. Questionnaire form
developed by the researcher refering expert opinion was used as a data collection tool. While
the datas of research were being evaluated, defining statistical methods and chi-square test
were used.

The average age of mothers that take part in the research is 29.8 +7.1 and their educational
status; 61.7 per cent of them are illiterate. The average number of children of mothers is
3.44+2.0, number of people living at home is 6.6+2.8 . 48.7 % of children taking the inhaler
treatment are girls, 51.3 % of them are boys, the average age of children is 10.93+10.83. 52
per cent of mothers said that they applied the nebule medicine alone. 47.3 % of them stated
that the nurse prepared the medicine and gave it to them. 80.7 % of mothers said that they
took information about the application of nebule medicine from nurses. 15.3 percent of them
stated they took information from mothers the other patients. When the times of nebulization
practice were investigated, it was determined that 88.7 % of them gave the medicine in the
wrong time. if the inhaler medicine were more than one, 36.3% of mothers stated they gave it
in order, 13 % of them said they give the medicine by mixing .85.3 % of mothers expressed
that they adjusted the circulation speed of medicine by themselves and only 14 % of them said
the nurses adjusted it.It was determined that 81.3 % of mothers kept the medicine in the
wrong place 73.3 per cent of mothers told that they gave the medicine when the child was
asleep, 17.7 % of them said they changed the mask every day, 80.6 % of them said they gave

the nebule medicine until it finished.

viii



It was found out that the educational status of mothers had been effective between the
behaviour done when they didn’t want to take the medicine and giving the nebule medicine
until it was used up. Statistically, in the analysis carried out was not found out meaningful
difference between the educational level of mothers, the way of giving more than one
medicine according to age,income level,application time,keeping place when the medicine
was not given, the behaviour done when they didn’t want to take the medicine,giving the
medicine till it finished and dose skipping.

In the research,it was determined that mothers had no sufficient information about the
application of inhaler medicine.In order to prevent the medication errors of the inhaler
medicine,meeting the information needs of mothers about the practise of inhaler medicine will
effect directly the health of child and the success of treatment of children’s respiratory system

illnesses.

Key words: Mother, medication error, information level,paediatric nursing, inhaler medicine



1.GIRIS VE AMAC

Literatiirde ila¢ hatasi, ilacin isteminden hastanin izlemine kadar olan basamaklarda
olusan politika ve prosediirlerden sapma, yanlishk ve ihlaller olarak tanimlanmaktadir. Bu
basamaklar doktor istemi, hemsire gézlem formuna kaydetme, dagitim, uygulama ve hastanin
yan etkiler agisindan izlemini kapsamaktadir (66,80,114).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Enstitlisii (IOM)’ne gore hastaneye yatislarda, her
yil ilaca bagli olan ve 400.000 6nlenebilir nitelikte tedavi hatasi goériilmektedir. Bu hatalar,
yilda en az 3.5 milyar dolar ek tibbi harcamaya neden olmaktadir (55). Yapilan ¢alismalarda,
100 ila¢ uygulamasindan besinde hata oldugu, hatalarin %28’inin 6nlenebilir oldugu ve ilag
hatalarinin %56’sinin regetelendirme agamasinda olustugu bildirilmektedir (90).

Ilag hatalarma yonelik arastirmalarin bazilarinda 6zel hasta popiilasyonlar: iizerine
yogunlagilmistir. Bu arastirmalar sonucunda 6zellikle ¢cocuk hastalarda meydana gelen ilag
hatast oranlarimin diger hasta popiilasyonlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(71,107). Ferranti ve arkadaslari, pediatrik popiilasyonda ilag hatalarinin yetiskin popiilasyona
gore li¢ kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Cocuk hastalarda ila¢ hatalarinin goriilme
siklig1, calismalarda kullanilan tanimlara ve yontemlere gore degisiklik gostermektedir (28,
35). Stratton ve arkadaslari yetiskin ve ¢ocuk hastalara bakan hemsirelerin kendi servislerinde
gontlli ila¢ hatasi bildirim durumlarini incelemisler ve yetiskin servislerinde ila¢ hatasi
bildiriminin %56 iken, pediatri servislerinde %67 oldugunu saptamiglardir (95). Tirkiye’de
Alparslan ve Erdemir bir pediatri kliniginde, 641 ilag uygulamasinda 533 ila¢ uygulama hatasi
gozlemlemislerdir (2). Ozkan’min calismasinda toplam 25 hemsirenin giindiiz ve gece
siftlerinde tiim tedavi saatlerinde uyguladig1 2516 ilag dozu gozlemlenmistir. Gézlemlenen
2516 dozda 900 (%35.8) hata yapildig: bildirilmistir (82).

Pediatrik hasta giivenliginin dinamik ve kompleks bir konu olmasinda cocuklarin
fizyolojik ve gelisimsel ozellikler etkilidir. Biiylime ve gelisme hayatin ilk birkag¢ yil1 boyunca
¢ok hizlidir ve olgunlagsma ge¢ ¢ocukluk ¢agi boyunca yavas bir hizla devam etmektedir. Bu
durum ¢ocuklarm biligsel ve fiziksel gelisimleri nedeniyle hata riskini artirmaktadir. Diger
taraftan cocuklar, 6zellikle kiiciikler ve sozel iletisim kuramayanlar, saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in yetiskinlere bagimlidir. Bu nedenle ilag hatalar1 ¢ocuklarda eriskinlere

oranla ti¢ kat daha fazla goriilmektedir (11,35). Ciinkii pediatrik ilaglarda gereken dozun



¢ocugun yasina, vicut agirhigma ve/veya viicut ylizey alanina gore hesaplanmasi ve
sulandirilmasi ilag uygulama siire¢lerinin her bir evresinde hata olasiligini ve bu hatalara bagh
¢ocugun zarar gorme riskini artirmaktadir (23). Bu nedenle ilag uygulama hatalarini
Oonlenmeye ve gilivenli ila¢g uygulamalarin1 saglamaya yonelik ¢alismalarda ¢ocuklar 6zel
dikkat gosterilmesi gereken hasta grubunu olusturmaktadir (108).

Cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklari nedeniyle solunum sistemi hastaliklar1 sik
goriilmektedir. Diinyada 5 yas alti ¢ocuklarda 6liime neden olan durumlara bakildiginda ikinci
sirada pndmoni (%14) oldugu goriilmektedir (109). Solunum sistemi hastaliklar1 TIK
verilerine gore 3 sirada Oliim nedenidir. Solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde inhaler
ilaglar yaygin kullanilmaktadir. Cocuklarda solunum yolu hastaliklarinda kullanilan inhaler
ilaglar en ¢ok ilag uygulama hatas1 yapilan ila¢ grubundan birisidir (48). Inhaler ilaglarin dozu
sistemik olarak kullanilan ila¢ dozlarindan ¢ok daha diisiik olup, etkileri daha erken baslar ve
sistemik kullanilan ilaclara goére de daha az yan etkilere sahiptirler. Yan etkileri ciddi
sonuglara neden olmamakla birlikte hatalar hastalarin tedavi basarilarini etkilemektedir (66,
87). Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimi iistiinliikleri yaninda bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Inhalasyon cihazlarinda olusturulan partikiillerin hedef alana ulasarak etkisini
gosterebilmesi bir dizi islemin 6zenle uygulanmasini gerektirir. Ayni sekilde cihaz araciligiyla
olusan enfeksiyon ve doz asimi gibi konularda da dikkatli olunmalidir (98). Inhalasyon
yoluyla ila¢ kullaniminin noninvazif olmasi, kisa etkili bronkodilatorlerde hizli etkinin
baglamasimi saglamasi, inhaler antibiyotik kullaniminda daha diisiik dozlarda etkili olmasi,
inhale kortikosteroid kullaniminda oral veya parenteral yolla aymi etkiyi yapmasi ve
enjeksiyona bagli agriya yol agmamasi inhaler ila¢ kullaniminin avantajlaridir (13).

Inhaler ila¢ kullanimindaki hatalarin azaltilmasinda, ozellikle ¢ocuklarin evde
bakimlarindan ve ila¢ uygulamalarindan sorumlu olan annelerin bu konudaki bilgi ve
davraniglar1 etkilidir. Annelerin ilag uygulamalart konusunda dogru bilgi ve davranis
kazanmasinda saglik personeli tarafindan verilecek olan egitim ve damigmanlik oldukca
onemlidir. Inhaler ilag egitiminin inhaler ilag beceri oranlarinin arttirdigim gosteren cesitli
caligmalar mevcuttur (103,114).

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda ilag uygulamalarma yonelik; oral ila¢ vermede aile
uygulamalarini, annelerin evde ilaglar1 saklama kosullariyla ilgili bilgi ve uygulamalarini, ates

diisiirtici i1lag kullanimindaki bilgi ve tutumunu, c¢ocuklari i¢in antibiyotik kullanimin



saptamaya yonelik yapilan ¢alismalar meveuttur (8, 21, 55, 59, 90, 115). Ulkemiz de inhaler
ilaglar ise hemsirelerin is yiikii, yogun ¢alisma saatleri, saglik personeli sayisinin yetersizligi
nedenlerinden dolayr kliniklerde anneler tarafindan uygulanmaktadir. Bununla birlikte
annelerin inhaler ila¢ uygulamalarini ve etkileyen faktorleri belirleyen bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bu dogrultuda, annelerin inhaler ilaglara yonelik bilgi ve uygulamalarinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirma annelerin inhaler ilag uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ila¢ Hatalar ile ilgili Tammlar ve Kavramlar

Ilag hatasi, Ulusal Ila¢ Hatas1 Bildirimi ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)
tarafindan, aralarinda JCHAO Amerikan Eczacilik Dernegi’nin (APA) da bulundugu 19
uluslar arasi organizasyonun olusturdugu bagimsiz bir kurul tarafindan tanimlanmistir. Bu
kurula gore, ilag hatasi, uygunsuz ila¢ kullanimina ve hastanin zarar gérmesine neden olan,
saglik hizmeti disiplinlerinin, hasta ve yakinlarinin kontroliinde engellenmesi miimkiin,
Onlenebilir bir olay olarak tanimlanmustir (1,36,103).

Olusan bu durum; saglik ¢alisaninin uygulamasina, saglik bakim tirlinline, uygulamaya ya
da regetelemeye, istemin iletimine, {irliniin etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina,
bilesim haline getirilmesine,ayrica dagitim, egitim, izlem ve kullanim1 sistemlerinin herhangi
birine bagli olabilmektedir (110).

Amerika Ulusal Tip Enstitiisii (1999) raporunda, saglik kuruluslarinin 6ncelikleri arasinda
ilag giivenligi olmas1 gerektiginin altin1 ¢izmistir. Bu raporda, ila¢ hatalarindan zarar goren
hasta popiilasyonun fazla oldugu, ila¢ hatalarinin topluma getirdigi maliyetin yiiksek oldugu
ve hatalarin dnlenmesine y&nelik stratejilerin etkin uygulanmadigi vurgulanmistir. Ilag
hatalar1, JCI tarafindan olusturulan hasta giivenligi hedefleri arasinda {icilincii sirada yer

almaktadir (53).

2.1.1. Tla¢ Uygulama Hatasi

Saglik hizmeti verilen kurumlarda pek c¢ok kasith olmayan hata s6z konusu
olabilmektedir. Bu hatalardan biri olan ila¢ uygulama hatasi, “saglik ¢alisanlari, hasta ya da
bireyin kontroliindeyken, ilaglarin uygun olmayan kullanim1 ya da hastaya zarar vermesine
yol agabilen 6nlenebilir herhangi bir olay” olarak tanimlanmustir (1,36,104).

[lag uygulama hatalar1 hastalarin %41,5’inin hastanede daha uzun siire yatmasina, hastane
maliyetinin artmasimna, iilkelerin ilag¢ tiiketimlerinin artmasina, saglik problemlerinin

cogalmasina ve bu konuyla ilgili yasal sorunlarin yaganmasina sebep olmaktadir (38).



flag uygulama hatas1 diinyada yaygin gériilen sorunlar arasinda yer alir. Runciman ve
arkadaglarinin (2003) Avustralya hastanelerinde yiiriittiikleri ¢alismada hastaneye kabul
edilen hastalarin %5-8inin ila¢ uygulama hatalarina maruz kaldiklar1 saptanmustir (91).

Barker ve arkadaslarinin Georgia ve Colorado’daki 36 kurumda yaptigi ¢alismada ise ilag
uygulama hatast %19 oraninda bulunmustur (31). Hollanda’da iki hastanenin yogun
bakimlarindaki ila¢ uygulamalarinin gézlendigi bir ¢calismada (2002), 24 hasta i¢in 233 ilag
uygulamasi gozlenmistir. Bu 233 ila¢ uygulamasindan 104 i (% 44.6) en az bir hata ile hatal
uygulama olarak belirlenmistir (111).

Mayo ve Duncan 2004 yilinda, 16 Gliney California Hastanesi’nde yiiriittiikleri calismada
hemsirelerin  %68.3” {iinlin ¢alisma hayatlar1 boyunca 2-5 arasi ila¢ uygulama hatasi
yaptiklarin1 ve hatirlanan hatalarin ortalama sayisinin hemsire basina 4.9 oldugunu tespit

etmislerdir (68).

2.1.2.11a¢ Uygulama Hata Nedenleri

llagc uygulama hatalarinin nedenlerinin bilinmesi hatalara yonelik etkin 6nlemlerin
alinmasi agisindan oldukga onemlidir. Yapilan g¢alismalar incelendiginde, ila¢ uygulama
hatalarinin nedenleri su basliklar altinda toplanabilir:
-Is yiikiiniin fazla olmasi: Kliniklerdeki is yogunlugu ve hemsire basma diisen hasta
sayisinin  fazlalifi, ilaglarin dogru zamanda uygulanmamasma, yorgunluga, dikkat
daginikligia ve bunlara bagl olarak da ilag uygulama hatalarina sebep olmaktadir (25, 61,
77,98,101,85,92).

-flaclar hakkinda bilgi eksikligi: Hemsirelerin hatali istemi anlamas1 ve yorumlamasi igin
yeterli ilag bilgisine sahip olmasi gerekir. Hemsirelerin ilag uygulamalar1 sirasinda
sorumlulugu; doktor istemini oldugu gibi uygulamak degil, verilen ilacin terapétik etkiye
sahip olup olmadigini, giivenilir olup olmadigini, ilaglart hazirlarken, uygularken
kullanabilecegi giivenlik Onlemlerini, ilag uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken yasal
sorumluluklart bilmesidir (25,77,86,101,60,68).

-Hasta hakkinda bilgi yetersizligi: Hemsirenin hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi,

hastay1 tanimasi yazilan istemleri degerlendirmesini, hatali istemleri anlamasini saglayarak



alerjik durumlarin ortaya ¢ikmasimi engellemektedir. Hasta hakkinda ihtiyag duyulan
bilgilerin bir ¢cogu tibbi hikaye alinirken elde edilen temel verilerdir. Bu bilgiler hastanin ilag
tedavisine vermis oldugu yanit1 degerlendirmede de rehberdir (60,112,101).

-flac uygulamas: sirasinda kesintiye ugrama: ila¢ uygulamalari sirasinda herhangi bir
nedenle sik telefon ¢almasi, baska bir hasta ya da is arkadasi tarafindan ¢agirilma, ortaya
¢ikan bir problemi ¢6zmeye ¢alisma dikkatin dagilmasina, ikinci kontrollerin atlanmasina ve
hatal1 ilag uygulamalarina yol agmaktadir (71,76, 86, 102,112).

-Yetersiz deneyim: Deneyim sahibi olmak ilaglarin verilis yollari, zamani, dozu, hazirlanigi
konusunda hata oranini azaltir (86,93,101,112).

-Calisma saatlerinin uzunlugu: Vardiyali, nébetli, 12-16 saati bulan siirelerle calisma, hasta

bakimini ve giivenligini etkilemektedir ve hata oranini arttirmaktadir (62, 86).

2.2.Cocuklarda ilac Hatalar

Pediatrik ilag hatalari konusunda yapilan ¢alismalarda hata sikliklart 100 ilag istemi igin
4.5-5.7 arasinda bulunmustur (52). Cocuklarda ila¢ hatalari ii¢ kat daha fazladir (37).
Hastanede yatarken giivenlik sorunu yasayan ¢ocuklarin, giivenlik problemi olmayanlara gore
hastanede yatis siirelerinin 2-6 kat uzadigi, hastane mortalitesinin 2-18 kat daha fazla oldugu
ve maliyetin 2-20 kat arttig1 gosterilmistir (95). Schneider ve arkadaslarinin (1998) pediatrik
yogun bakim biriminde ila¢ hazirlama ve uygulamalar1 konusunda yaptiklar1 calismada en sik
rastlanan hatalarin zaman (%32.4), yanlis uygulama teknigi (%32.4) ve hazirlama hatalari
(%23.0) oldugu gosterilmistir. Uygulama hatalar1 ile ilgili olarak eriskin birimlerde yapilan
calismalarda saptanan 6nemli hatalar yanlis doz ve uygulama hizi ile ilgilidir (94).

Ilag uygulama siirecinde kullanilan teknolojik gelismelere karsin ilag hatalari hemsirelik
uygulamalarindaki 6nemini korumaktadir. IV ilaglar ve infiizyon pompalariyla ilgili hata
endiseleri de artmaktadir (8).

[lag hatalar1 diinyada da éncelikli bir konu olmasi nedeniyle 16-17 haziran 2004 tarihlerinde
Philadelphia’da hemsire, doktor, eczaci, endiistri ve tiiketici temsilcilerinin katildigr “giivenli
ila¢ uygulamalarinda bilimsel durum” konulu bir sempozyum yapilmistir. Bu sempozyumda
alian kararlardan birisi de ilag hatalarinin neden bu kadar ¢cok oldugunun ve bu konuda neler

yapilabileceginin hemsire arastiricilar tarafindan incelenmesidir (65).



En sik goriilen hatalardan, ila¢ hatalarina bakilacak olursa hastanede her 1.000 yazih ilag
isteminde 3.13 hata yapildigi 6nemli hata oraninin 1.81/1.000 oldugu bulunmustur. Birgok
calismada; 6zellikle cocuklarda hata oraninin (4.5-5 hata/1.000 order) daha sik oldugu ve bu
artisin yanlis dozlarla ilgili oldugu goriilmiistiir (72).

Raju ve arkadaglarinin pediatri klinigi ve yeni dogan yogun bakim iinitesine ait 315 hata
raporunu degerlendirdikleri calismada uygulama hatalarina iliskin 190 rapor incelemislerdir.
flag hatasi oranlari arasinda uygulama hatast oran1 %60.3diir. Raju ve arkadaslarinin
calismasinda en sik yapilan hatalar zaman hatasi (%21.6), doz hatast (%13.7), yanlis
uygulama hiz1 (%12.4) ve yanlis uygulama teknigi (%13) dir. Wilson ve arkadaglar1 (1998)
recetelendirme ve uygulama hatalarina yonelik caligmalarinda, 24 ayda bildirilen 441 ilag
hatast raporunu incelemislerdir. Bu bildirimlerin %61°’i hemsireler tarafindan yapilmasina
ragmen hemsirelerin gercekte hatalarin %22’°sinde hata kaynagi oldugu ve hatalarin %25’inin
uygulama hatas1 oldugu belirtilmistir. Uygulama hatalar1 iginde en yiiksek oranlara doz
atlama hatas1 (%33) ve zaman hatas1 (%28) sahiptir. Calismanin sonucunda ila¢ hatalarinda
multidisipliner yaklagimin, cezasiz bildirimin ¢alisanlarin hata bildirim oranlarini artiracagi ve
personel egitimi ve ilag politikalart ile hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirtlacagi
vurgulanmigtir (91,113).

Hata raporlarinin incelendigi arastirmalarda uygulama hatasi oranlar1 %25-73 arasinda
degismektedir. Hata tiplerine gore hata oranlar1 farklilik gostermekle birlikte en sik zaman
hatas1 yapilmaktadir. Zaman hatasi oranlar1 %21.6 ile %42.2 arasinda degismektedir. Zaman
hatast oranini doz hatasi (%4.6-48), doz atlama hatas1 (%12.3-20) ve yanlis uygulama hizi
(%4.6- 15.8) izlemektedir. Bu hata tipleri diginda bildirilen hatalar yanlis uygulama yolu,
yanlis ila¢ hazirlama, istem yapilmayan ilacin uygulanmasi, yanlis uygulama teknigi ve

bozulmus ilacin uygulanmasidir (91,113).

2.2.1.1la¢ Uygulamalarinda Pediatrik Farklihklar

Yetiskin ve ¢ocuk arasinda cesitli fizyolojik farkliliklar vardir. Neonatal donemde viicut
sistemlerinin immatiirliigi, ila¢ uygulamalarini daha riskli hale getirir. Yenidoganda, 6zellikle
prematiire bebekte fizyolojik immatiiriteye bagli olarak ilaclart metabolize etme yetenegi

sinirlidir. Bununla birlikte 3 yastan 6-10 yaslarina kadar ¢cocuklar genis karaciger ylizeyleri



nedeni ile ilaglar1 yetigkinlerden iki kat daha hizli metabolize ederler. Pubertenin
baslangicindan sonra birka¢ ay icinde ilag kullanimi hizla degisir ve yetiskine benzer
ozellikler gosterir. Yenidoganda ila¢ tedavisinin ilkelerinin bilinmesi, ilaclarin giivenli sekilde
kullanilmasini saglar. Herhangi bir ilag uygulandig1 zaman, istenen etkinin elde edilebilmesi
ve istenmeyen etkilerin en alt diizeyde tutulmasi gerekir. Yenidoganin ilaglara verdigi yaniti
ilk planda degerlendiren ve gerekirse miidahale edebilen kisi yenidogan hemsiresidir (22).

Yenidoganlarda ve bebeklerde mide hareketinin azalmasi da emilimi etkiler. Yenidogan
doneminde midenin bosalma zamani 6-8 saattir ve 6-8 aylarda yetiskin degeri olan 2 saate
ulasir. Yaklasik 8. aya kadar diizensiz peristaltik hareketler, ilacin emilimini ve kanda en {ist
diizeye ulagmasini geciktirir. Bunun yaninda, yeni dogan bebekte bagirsak enzimlerinin
gelismesi geciktigi icin ilag emilimi yeterli diizeyde olmaz . Intramiiskiiler ya da subkutan
yolla verilen ilaglarin emilimi, primer olarak uygulanan bolgedeki doku perfiizyonuna
baglidir. Yenidoganlarda c¢esitli kas ve dokulardaki kan akimi yeterli olmadigi igin,
intramiiskiiler ya da subkutan yolla verilen ilaglarin emilimi azalir. Plazma proteinlerine
baglanma miktari, bir ilagtan digerine degisebilir. Bu nedenle, reseptor alana ulasabilen ilacin
yogunlugu ve miktar1 direkt olarak dozla orantili degildir. Neonatal albiiminin bazi ilaglara
(Pheytoin gibi) baglanma kapasitesi diisiiktiir. Aktif olan serbest ilag kismi plazmada yiiksek
diizeyde kalirsa toksik etkilerin goriilme olasilig1 artar (22,40).

Ayrica viicutta bulunan su miktari, ulasilabilen en iist ilag yogunlugunu belirlemede
onemli bir degiskendir. Prematiirelerde total viicut suyu, viicut agirliginin %80-85’ini igerir.
Bu oran, miadindaki bebekte %75’tir ve 2 yasin sonunda yetiskinle ayni diizeye (%50-60)
ulasir . Boylece bebege viicut agirlifina gore yetiskinle ayni dozda ilag verildiginde, viicuttaki
fazla miktarda su ile ¢6ziinen ilacin plazma yogunlugu diisiik olur. Bu nedenle, ilacin istenen
plazma yogunluguna ulagmasi icin bebeklerde siklikla uygun yiikleme dozlar kullanilir
(40,102).

Yenidoganda hava yollart dardir. Bes yasina gelinceye kadar hava yollari ¢apinda
anlaml bir artis olmaz. Bu yilizden ¢ocuklarin hava yolu direngleri erigskinlere gore yiiksektir.
Bunun yaninda hava yollar1 akciger bazallerinde daha kiigiik oldugundan, buradaki direng
apikal bolgelere gore daha fazladir. Yetiskinlerde direncin %65’ini {ist hava yollar
olustururken, bebeklerde sadece burun delikleri direncin %350’sini olusturur. Hava yolu

direnci artmis olan c¢ocuklarda gelisebilecek bir obstriiksiyonun sikligi ve siddeti



yetiskinlerden ¢ok daha fazla olacaktir. Bu yiizden enfeksiyon, 6dem ve sekresyon gibi
nedenler ciddi problemler yaratabilir. Bebekler 2-4 aya kadar zorunlu burun solunumu yapar.
Ag1z solunumu yapabilmeleri i¢in sinir sisteminin olgunlagsmasi gerekmektedir. Bu yiizden
burundan gegirilen aparatlar, konjenital nazal stenoz, nazal konjesyon ve mukus belirgin
obstriiksiyona neden olur (43).

Cocuklarda bronsiyal kas yapist yetersiz oldugundan o6zellikle ilk 6 ayda bronkospazm
nadirdir. Bu nedenle obstriiktif akciger hastaliklarinda brongspazmi bu yas grubunda 6nemli
rol oynamaz. Cocuklarda kikirdak destegi yetersiz oldugundan brons duvarlari birbirine
yapisiktir. Bu nedenle obstriiktif akciger hastaliklarinda solunumun ekspiryum fazinda plevral
basing pozitif olur. Bu durum havayolu kollapsina neden olabilir. Yenidoganlarda alveol
sayist 24 milyon iken erigskinde300 milyondur. Sekiz-on yasina kadar alveol sayisinda hizli
bir artis olur. Bu yastan sonra yeni alveol olusumu belirgin olarak azalirken alveolde yapisal
gelisme On plana ¢ikar. Akciger yiizey alani ise eriskin doneme kadar 21 kat artar (43).

Dogumda distal bronsioller (periferal) dardir ve sayisal olarak yetiskine gore daha azdir.
Cocuk biiytidiikge akciger yilizey alan1 da genisler. Brons bronsiollerin etrafindaki kaslar
yumusak kaslardir. Ventilasyon sirasinda hava, akcigerler ve alveollerden iceri ve disari
hareket eder. Oksijen dolasim sistemi araciligiyla dokulara taginir. Alveoller-pulmunor
kapiller, menbranda gaz degisimi igin karbondioksiti akcigerlere tasir. Ongdgiiste akciger
dokusu, 6. Ve 8. kostalarin stiinden bagslar. Arka gogiiste akciger dokusu 10-12. Kostalara
kadar uzanir. Sagda 3, solda 2 lob vardir. Kostalar bobrekler ve karacigerin bir kismini
orttiigil icin postiiral drenaj dikkatli yapilmalidir (109).

Bebegin ve kii¢iik ¢ocugun metabolizma hiz1 yetigkinden daha ytiksek oldugu i¢in, belirli
ilaglar daha hizli metabolize edilebilir. ila¢ metabolizmasini etkileyen diger bir faktdrse
karaciger biiylikliiglindeki degisimdir. Fetal karaciger, total viicut agirligmin %4 iind,
yetiskinde ise %2 ’sini igerir. Bu durum, ¢ocuklarda bir¢ok ilacin neden daha hizli atildigin1 ve
bununla orantili olarak yiiksek doza gereksinimini agiklar (50,54).

llaglar ve metabolitleri viicuttan ter, idrar, gaita ya da emzirme ile atilir. Bobrek
fonksiyonlar1 gelisinceye kadar ilaglarin {iriner yolla atilmast smirhidir. Yenidoganlarda
glomeriiler filtrasyon hiz1 ve bobreklere olan kan akimi, yetiskindeki hizin %30-40’1 kadardir.

34 haftadan kiigiik dogan bebeklerde bu oran daha da diisiiktiir. Yasamin ilk 2 haftas1 i¢inde



glomertiler filtrasyon hizi iki katina ¢ikar ve 2.5-5 ay arasinda yetigskin degerlerine ulasir
(22,50).

2.3.Inhaler ilaglar

Obstruktif hava yolu hastaliklarinin tedavisinde hem daha etkin bir tedavi saglamasi hem
de yan etkilerin azlig1 nedeniyle inhalasyon yoluyla ila¢ kullanim1 diger tedavi yontemlerine
tercih edilmektedir (2,90). Son yillarda akciger hastaliklarinin tedavisinde giderek artan
oranda kullanilmaya baglanmistir. Hatta solunum sisteminden absorbe edilebilen ve diger
sistemlerin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da bu yolla kullanilmaktadir. Gelecekte
inhalasyon yolunun yukarida sozii edilen istiinliikkleri nedeniyle daha fazla kullanilacagi
disiiniilmektedir (19).

Inhalasyon ilaglar ve inhalasyon ila¢ kullanimini kolaylastiran cihazlar giderek daha
onem kazanmaya baglamistir (42). Yaklasik 80 yillik teknolojik gelismeler inhalasyon
cihazlarinin kullamiminda biiyiik kolayliklar saglamistir. Bu ilaglarmm dogru, uygun doz ve
hedef organa yonelik kullanimi olduk¢a yararli Sonuglar elde edilmesine yol ag¢mustir.
Inhalasyon yolunun oral veya parenteral yola gdére avantajmin daha fazla olmasi hem
hastalari, hem de doktorlar1 tedavide olduk¢a rahatlatmaktadir. Boylece sistemik dolagima
fazla katilmayan ilaclarin olas1 yan etkileri biiyiik oranda goriilmemektedir. Ayrica, solunum
sistemi ile 1ilgili bir¢ok ilag grubunun inhalasyon sekillerinin olmasi olumlu bir durumdur.
Inhalasyon tedavisi icin farkli kullanim sekilleri olup siirekli farkli ilaglar cikmaktadir (10).

Inhaler cihazlar hizli, ekonomik ve giivenli bir sekilde akcigerlere ilag salmimini
saglamaktadirlar. ilacin orofarinkste birikerek lokal olarak absorbe edilmesi veya yutulmasi
sonucu gastrointestinal sistemden absorbe edilmesiyle bazi etkiler ortaya ¢ikabilmekteyse de
basarili bir tedavi ilacin akcigerlerde uygun bir sekilde birikimine baglidir (1, 20).

Inhalasyon yoluyla ila¢ kullamimu iistiinliikleri yaninda bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Inhalasyon cihazlarinda olusturulan partikiillerin hedef alana ulasarak etkisini
gosterebilmesi bir dizi islemin 6zenle uygulanmasini gerektirir. Ayni sekilde cihaz araciligiyla
olusan enfeksiyon ve doz asimi1 gibi konularda da dikkatli olunmalidir (96).

Egitim diizeyi arttikca ila¢ kullanmada yapilan yanlishiklar azalmaktadir. Tek ilag

kullanimi iki ila¢ kullanimina gére basariyr arttirmaktadir. Tlag kullanma siklig1 ve ilag miktar
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arttikca ilag uyumsuzlugu o oranda artmaktadir. Bu durum 6zellikle kombine inhaler ilaglarda
ilag uyum oranini olumlu yonde artirmaktadir (45, 84, 105).

Inhalasyon ilaglarmi kullanirken hastalara ne kadar ¢ok ilag kullanim yontemi destegi
verilirse tedavide yanlis yapma orani o kadar azalmaktadir. Hastaya ne kadar ¢ok etkili bir

ilag verilse bile, eger hastaya ilaci uygun sekilde verilmezse hastalik devam edecektir (29).

2.3.1. Cocuklarda Inhalasyon ila¢ Tedavisi

Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimimin noninvazif olmast, kisa etkili bronkodilatdrlerde hizli
etkinin baslamasini saglamasi, inhaler antibiyotik kullaniminda daha diisiik dozlarda etkili
olmasi, inhale kortikosteroid kullaniminda oral veya parenteral yolla ayni etkiyi yapmasi ve
enjeksiyona bagli agriya yol agmamasi inhaler ila¢ kullaniminin avantajlaridir (13).

Inhalasyon tedavisinde amag ilag partikiillerinin akciger periferine kadar iletilmesidir.
Inhale edilen bir ilacin etkinligi, hava yollar1 duvarinda biriken miktarina bagldir. Agizda
birikmesi bir etkinlik saglamazken, santral birikim biiyiik hava yollarinda genislemeye neden
olur. Periferik birikim kiiciik hava yollarin1 etkilerken alveolde birikim ise c¢ogunlukla
¢dziinebilen aerosoliin kan dolasimima gegmesi ile sonuglanmaktadir. Inhaler partikiillerini
burun mitkemmel filtre eder, orofarinks ise burunla karsilastirildiginda partikiilleri daha
azfiltre eder. Bu nedenle, aerosol ilacin agiz solunumuyla alinmasi, burun solunumuyla
alinmasina gore ilacin akcigerlerde depolanmasini belirgin derecede arttirir. Nefes alma
manevralarida akciger kompartmaninda depolanmayi etkiler (89).

llaglarm klinik etkileri solunum yollarinda depolanan ilag miktar1 ile ilgilidir.
Trakeobronsiyal agacta maksimum depolanma icin partikiil ¢aplar1 2-5 pm olmalidir. 2
pum'den daha kiigiik c¢apl partikiiller alveollerde depolanmaktadir. 10 pm’dan biiyiik
molekiiller agi1zda birikirken, 7-10 um arasindakiler {ist hava yollarinda birikmektedir (53).

Cocuklarda burun genellikle sekresyonla kapali oldugundan nazal inhalasyon etkin
olmamaktadir. Solunum 6zelligi acisindan da c¢ocuklarda ekspirasyon zamaninin daha uzun
olmasi, ilacin akcigerlere ulagsmasini engellemektedir. Ayrica secgilen degisik cihazlar ve
bunlarin kullanim teknigi de depolanmay1 etkiler. Burada amag¢ kullanilan ilacin dogrudan

solunum yoluna, yani ilacin etkili olmasi istenilen bolgeye ulastiriimasidir (97).
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Depolanma yeri, partikiil biiyiikliigli ve soluma sekli ile biriken yerler bir miktar degisse
de baz1 yerlerde depolanma olmas1 kaginilmazdir. Ornegin soluk tutma veya yavas soluk alma
sirasinda yer ¢ekiminin etkisi ile kiiclik hava yollarinda kiigiik partikiillerin zamana bagl
olarak ¢okmesi goriilmektedir. Aerodinamik ¢ap biiylidiik¢ce difflizyon azalir, inertlik artar.
Cok kii¢iik olanlarda gaz gibi davranip ekspirium ile atilabilirler (75).

Giliniimiizde inhalasyon tedavisi i¢in gelistirilmis ve ¢ocuklarda da kullanilan degisik

cihazlar bulunmaktadir. Cocuklarda inhaler ilaglar {i¢ farkli sekilde verilmektedir (13).

1. Nebiilizer

2. Olgiilii doz inhaler (ODI)
Direkt kullanim

Ara cihaz ile kullanim

3. Kuru Toz inhaler (KTT)

Cocuklarda bu inhaler metodlarin kullanimi ¢ocugun yasina ve uyumuna gore degisiklik
gosterir. Kiiglik ¢ocuklarda en ¢ok, maske veya agizlikla nebiilizator kullanimi tercih
edilir.Ancak uzun siireli kullanimda islemin uzun siirmesi, ilacin géze gelmesi, tasinmasinin
zor olmast ve elektrik ihtiyaci nedeniyle bu yontem her zaman pratik olmamaktadir. Bu
nedenle ¢ocuk diger yontemlere uyum saglayabildigi anda ara cihazlarla beraber diger
yontemler denenmelidir. Hangi yontemin uygulanacagina karar vermek i¢in verilecek ilacin
hangi formlarinin bulundugunun bilinmesi ve g¢ocugun s6z konusu formu kullanabilme
yeteneginin gelismis olmasi gerekir.Bunun disinda kullanilacak yonteme uygun nefes

alabilmesive 60 L/dak civarinda inspirasyon akimina ulasabilmesi gereklidir (32).
-Nebiilizer

Nebiilizerler, bir hava kompresorii ya da oksijen tiipii araciligiyla sivi formdaki ilaglar
acrolize eden cihazlardir. Kooperasyon gerektirmezler. Ancak hastanin iglem sirasinda

aglamasi, intrapulmoner depolanmayr azaltir. Inhalasyon sirasinda oksijen de

verilebildiginden ODI ve KTI> den avantajlidir (74).
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Nebiilizasyonda amag; bir ilacin terapotik dozunun solunabilir partikiiller seklinde aeresol
olarak miimkiin oldugunca kisa bir siirede akcigerlere ulasmasin1 saglamaktir. Son elli yil
icerisinde modern tip uygulamalar1 arasinda nebiilizatorle ilag uygulamalart oldukga genis bir
yer bulmustur. Bu yontem diisiik dozda ila¢ kullanimi, ilacin etkisinin hizli baglamasi ve
tedavinin sistemik yan etkilerinin az olmasi nedeni ile sikga tercih edilir duruma gelmistir
(32).

Sivi ilaglarin nebiilizasyonunda ultrasonik ve jet olmak {lizere iki tip nebiilizator
kullanilmaktadir. Ultrasonik nebiilizator, yiiksek frekansta ses dalgalart olusturarak Kristal
tizerindeki sivinin yiizeyinden aerosol hale gecen damlalar olusturur. Jet nebiilizator ise
kompresdr veya oksijen basinci ile sivinin nebiilize edilmesi esasina dayanir. Nebiilizatorler
genellikle bronsial astim, kistikfibrozis, bronsektazi, primer siliyer diskinezi gibi hastaliklarin
tedavisinde, beta 2 adrenerjik agonistler (salbutamol), antikolinerjikler (ipratropium bromid),
kortikositeroidler (beklamatozon), antienflamatuar ilaglar (kromolinsodyum), antibiyotikler
(kolistin), antiviral ilaglar(ribavirin), antiparaziter (pentamidin) ve rhDNase gibi ilaglarin
verilmesinde kullanilir (13, 47).

Nebiilizatorle tedavide, ila¢ dogrudan etki alanina verildiginden kisa siirede yanit almak
gibi tedavi tstiinliiklerinin yaninda bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Tedavi sirasinda ilag
reaksiyonlari, doz asimi, nozokomiyal enfeksiyonlar, cihazi yipranmasina bagli partikiil
capinda degisiklikler ve uzun siiren uygulamalarda maskenin yiizde yaptigi irritasyonlara
rastlanmaktadir (107).

Nebiilizerle tedavi uygulanan durumlar:

» Iki yas altinda inhaler tedavi almasi gereken ¢ocuklarda

* Solunum yollar1 darliginda

* Anormal sekresyonlarin varliginda

* Bronkoprovakasyon testi uygulamasinda

* Yiiksek dozda inhaler bronkodilator ihtiyacinda

» Kronik akciger hastaliginda 6l¢iilii doz inhaler (ODI) etkili degilse
* Yenidogan doneminde bronkopulmoner displazide

* Dornaz alfa gibi inhaler ilag veya inhaler antibiyotik kullanim durumunda
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* Hastanin bagka inhaler yontemleri kullanamadig1 durumlarda (13,27,41,75).

-Nebiilizasyon Uygulama flkeleri

Uygulama yemeklerden 6nce yapilmali ve hasta oturur pozisyonda olmalidir. Hava akim
hizt 6-8 L/dak olmali ve uygulama 10 dakikadan uzun siirmemelidir. Aeresol ilaglar 3
yasindan biiyiik ¢ocuklara, nebulizatoriin ucuna takilan delikli yiiz maskesiyle ya da uyum
saglayabiliyorsa agiz aparatiyla verilmelidir. Cocugun yasina uygun biiyiikliikte maskeler
kullanilmalidir. Nebiilizatorlerin maske ile kullaniminda burun solunumu yapilmamalidir.
Ciinkii burun, inhale edilen partikiillerin 6nemli bir kismini tutmaktadir. Maskeninyiizden
biraz uzaklagtirilmasi solunan partikiil dozunun azalmasina yol agar. Cocuklarda nebiilizator
maskesinin ylizden 1 cm uzakta olmasi inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmasi ise %80
oraninda azaltmaktadir. Nebiilize edilecek ilaglar viicut sicakligina yakin sicaklikta olmalidir.
flag miktari2,5 mL’den az ise 2-4 cc olacak sekilde %0,9 NaCl ile sulandirilmalidir. Maske
kullaniliyorsa, ¢ocugun agizdan nefes almasi saglanmalidir. Antibiyotik uygulanacaksa, hasta
ayribir odaya alinmalidir. Partikiillerin atmosfere dagilimint 6nlemek amaciyla 6zel filtreler
kullanilir. Ilaclar kullanilmadan hemen once hazirlanmali, bekletiimemeli ve 1siktan
korunmalidir. Enjektorler, her kullanimdan sonra mutlaka degistirilmelidir. Cizirt1 sesi
duyulmaya baslandiktan yaklasik 1 dakika sonra islem sonlandirilir. Antibiyotik ve steroidler
agizda mantar enfeksiyonuna neden olabilecegi i¢in islem sonrasi hastanin yiizii yikanmali
agzi1 duru su ile calkalanmalidir. Kullanim sonrasi nebiilizerde kalan ilacin kristallesmesinin
onlenmesi amac1 ile hemen dokiilmeli ve su ile ¢alkalanmalidir. Islem sonrasi cihaza distile su
konarak birka¢ saniye calistirilmali ve pilskiirtme deliklerinin tikanmasi 6nlenmelidir.
Nebiilizer ilag haznesi agilarak {i¢ parcaya ayrilmali, 1lik sabunlu su ile yikanip durulanmali
ve acikta kurutulmalidir. Her hasta ve her islem i¢in ayr1 maskeler kullanilmalidir. Antibiyotik
kullanimina gegmeden dnce nebiilizator seti degistirilmelidir. Agizlik ve maske her 3 ayda bir

degistirilmelidir (5,27,26,41,74).
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-Olciilii Doz Inhaler

ODI el ve nefes becerisi gerektirdiginden gocuklarda dogrudan kullanimi pek tercih
edilmez; genellikle ara cihazlarla birlikte uygulanir. Sekiz yas altinda nebiilizer veya ODI ara
cihazla kullanilabilir. Genellikle 4 yas altindaki c¢ocuklarda, bilingli nefes almay1
beceremediklerinden, yiiz maskesi ile birlikte ara cihaz kullanimi tercih edilir. Avantaji,
inhalere basildig1 anda soluk alma zorunlulugunu ortadan kaldirarak 6lgiilii doz inhalerlerin
kullanimin1 kolaylastirmasidir. Boylece ilag agizda dagilmadan en ¢ok ihtiya¢ duyulan yer
olan akcigerlere gececektir. Dezavantaji ise, cep ya da ¢antada taginamayacak kadar biiyiik
olmasidrr. flag calkalandiktan sonra ara cihaza dik bir sekilde takilir ve cihazin igine bir doz
sikilir. Birden fazla doz verilecekse her dozdan sonra maske ayni siire ve sekilde tutulur. Bu
islem sirasinda ¢ocugun aglamasi intrabronsiyal depolanmayi belirgin derecede azaltir (33,

75, 77, 93).

-Kuru Toz inhaler

Uygun nefes almay1 6grenen, 60 L/dak civarinda inspirasyon akimina ulasabilen 6 yas
listii ocuklarda KTI tedaviye gecilebilir. Turbuhaler, diskus ve aerolizer seklindeki kuru toz
inhalerler {ilkemizde de 6 yas istiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ara cihaz
gerektirmedigi i¢in tasinmalar1 kolaydir. Olgiilii doz inhaler ilaglardan farkli olarak, itici gaz
(freongazi) ve diger katki maddeleri icermezler. Toz partikiil boyutunun iiretim sirasinda sabit
olmasi sayesinde her puf sirasinda sabit miktarda ilag¢ verilir. Ancak daha pahali olmasi ve az
da olsa oksiiriige yol agmas1 dezavantajidir. Intrapulmoner depolanma kuru toz inhalerlerde

ara cihaz ile kullanilan 6l¢iilii doz inhalerlere gére daha fazladir (33, 41,93).
2.4 Literatiir Taramasi
Yurt i¢inde ve yurt disinda pediatri ila¢g uygulama hatalarinin saptandig1 ve bu hatalari

azaltmaya yonelik uygulamalarin degerlendirildigi smirlt sayidaki arastirmalar asagida

verilmistir.
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Hemsirelere yonelik yapilan calismalar;

Ozkan'nin (2010) Izmir’de g¢ocuk hastaliklari hastanesinde 25 hemsire ile yaptigi
calismada pediatrik ilag uygulama hatalarimin sikligini, tiplerini, hataya yol acan faktorleri
tamimlamak ve Organizasyonel Kaza Modeli’ne (OKM) gore hazirlanan ila¢ uygulama
hatalarin1 6nleme girisimlerinin etkinligini degerlendirmeye yoneliktir. Girisim 6ncesi, %28.2
olan ila¢ uygulama hatasi orani; hata onleme girisimleri sonrasinda %21.4 olmustur. En sik
yapilan zaman ve doz hatalarinda; Onleme girisimlerinden sonra sirasiyla %3.6 ve %3
oraninda azalma saglanmistir (82).

Alparslan ve Erdemir (1997) Sivas ilindeki 50 pediatri hemsiresi ile yaptig1 ¢alismasinda
pediatri servislerinde kullanilan antibiyotiklerin sulandirilmasi, saklanmasi ve hastaya
verilmesi amacina iligskin bilgi ve uygulamalari ile artan antibiyotiklerin degerlendirilmesi
konusundaki uygulamalarin belirlenmesidir. Caligmasinda 641 ilag uygulamasinda 533 ilag

uygulama hatas1 gozlemlemistir (2).

Annelere yonelik yapilan calismalar;

Yilmaz ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada 0-2 yas grubu ¢ocugu olan annelerin,
oral ila¢ kullanim davraniglarinda baz1 bilgi eksiklerinin ve yanlis uygulamalarin oldugu tespit
edilmistir (115). Basbakkal ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasi ise oral ilag vermede ailelerin
bilgi diizeylerinin belirlenmesine yoneliktir (8). Kiiciikoglu ve arkadaslart (2013) annelerin
evde ilaglar saklama kosullariyla ilgili bilgi ve uygulamalarini incelemistir (59).

Catakli ve ark.’nin (2011) ¢aligmasinda annelerin ates disiiriicii kullanma konusundaki
bilgi ve tutumlarini, Demir ve Bayat’in (2005) calismasinda, annelerin %34.8'inindoktor
onerisi olmadan ates diislirtici ilag verdigi, Celasin ve ark.” nin (2008) yaptig1 ¢aligmada
annelerin ates diigiiriicii ilag yerine yanls ve geleneksel uygulamalar yaptiklar belirlenmistir
(16,21,25).

Kaya ve ark. (2009) vyaptig1 calisma eczanelere, cocuklar i¢in regete edilmis agizdan
kullanilan toz antibiyotikleri almak iizere bagvuran annelerin, ¢cocuklart i¢in regete edilmis

agizdan verilen toz antibiyotikleri hazirlama ve recete edilen dozda 6lgme yeterliliklerini
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degerlendirmistir. Calismada annelerin agizdan verilen toz antibiyotikleri hazirlamada yeterli
olmadiklar1 ve yanlis dozlarda 6l¢eklendirdikleri saptanmistir (55).

Ertorsun ve ark. (2012) yaptigi calismada ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in antibiyotik
kullanim1 konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi, tutumlarinin belirlenmesi ve sosyo
demografik Ozellikleri belirlemistir (31). Tirkoglu ve Ergiiven (2008) Pediatri klinigine
basvuran annelerin ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi konusunda yaptig1 ¢alismada annelerin
%41,3’unun soguk alginlig, grip, nezle gibi enfeksiyonlarin antibiyotik kullanmadan
iyilesmeyecegini diisiindiikleri saptandi1 (106). Kurugol ve arkadaslarinin Izmir’de yaptig
caligmada ebeveynlerin %46’s1 bazen kendi kendine antibiyotik kullandigini belirtmis (57).
Akict ve arkadaslarmin yaptigi caligmada ebeveynlerin %60’1inin doktora bagvurmadan
cocuklarma antibiyotik basladigi saptanmistir (4).

Ozkaya ve ark.’nin (2004) hafif ve orta dereceli astim tanis1 alan, yaslar1 yedi ile 12
arasinda degisen 150 vaka alinmistir. Vakalar (50°si Aerochamber, 50’si Nebuhaler ve 50’si
Volumatic olmak iizere) rastgele iic ayr1 AK grubuna ayrilarak inhalasyon becerileri
aragtirtlmistir. Astimli ¢ocuklarin ¢ogunlugunda inhalasyon araglarinin yanlis kullandiklarini
ortaya koymustur (83).

Crocetti ve ark. ‘nin (2001) annelerin %73 tiniin ates diistiriicii ila¢ vermeden 1lik su ile
uygulama yaptigi, ancak tigte ikisinin alkol ve soguk su ile kompres uygulama, sik araliklarla
yiiksek dozda antipiretik ila¢ kullanma gibi yanlis uygulamalarda bulunduklar1 saptanmistir
(18). Linder, (1999) calismasinda ebeveynlerin ¢ocuklarda ates diisiiriicii ila¢g dozunu % 30
komsu tavsiyesine gore uyguladigi bulunmustur (63). Goldman ve ark’nin ates sikayeti olan
cocuklarin ailelerinin % 47’sinin ¢ocuklarina dnerilen dozu verdigi, %41 nin diisiik dozda ilag
verdigi belirlenmistir (46). Li ve ark.’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore; ailelerin %51° 1
atesi olan ¢ocuklaria antipiretik ilaci hatali dozda verdigi ve 1 yas alti ¢ocuklarin hatali oral
ila¢ uygulamalara daha fazla maruz kaldiklar1 belirlenmistir (64).

McMahon ve ark. (1997) annelerin ilag dozlarint dogru yapip yapmadigini arastirdiklari
calismada regete yazarken sadece sozel yonerge verilenlerin %37'si dogru 6lgiim yaptigi, ilag
Ol¢timiiniin gosterilerek anlatildigr grubun %83'liniin ve siringaya isaret konularak anlatilan
grubun hepsinin dogru &l¢iim yaptigi bildirilmistir (70). Taylor ve ark. (2003) basit bir

egitimin ailelerin akilci antibiyotik kullanimi degistirdigini saptamistir (100).
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Madlon ve ark'lar ailelerin % 73’ iiniin siv1 ila¢ vermek i¢in ¢ay kasig1 kullandiklarini,
Yine ve ark'lar1 ebeveynlerin % 50.2°sinin sivi ilag verirken doz isareti okunmayan ilag
kadehi kullandiklarini, Sobhani ve ark.’nin ebeveynlerin % 68’nin damlalik ve % 67’sinin
isaretli ila¢ kadehi kullandiklarini belirlemistir (67,99,116).

Grigoryan ve arkadaslarinin  ¢alismasinda  annelerin  regetesiz  kullandiklar
antibiyotiklerin kaynaginin %68’inin eczaneler, %26’sinin artan antibiyotikler ve %8’inin de
akrabalar oldugu saptanmistir (39). Pechere’in ¢alismasinda annelerin dortte birinin artan
antibiyotikleri daha sonra kullanmak {iizere sakladiklari tespit edilmis (88). Chan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ebeveynlerin %5’inin doktoramuayene olmadan yazdirdiklar: bir
antibiyotigi ¢cocuklarina verdikleri saptanmistir (56). Okumura ve arkadaslarinin Vietnam’da
5 yas altinda en az bir ¢ocugu olan505 anne ile yaptigir anket sonucunda toplam 76 evde 96
farkli ¢esit antibiyotigin (138 adet ilag) stoklandig1 ve bu antibiyotiklerin ¢gogunun oksiiriik ve
ishal igin kullanilmak {izere saklandigi bulunmustur (79). Gonzalez ve arkadaslarinin
Ispanya’da yaptig1 calismada evlerin %37’sinde en az bir paket antibiyotik bulunmus. Evde
bulundurulan antibiyotiklerin %96,5’1 genis spektrumlu antibiyotikler oldugu (en ¢ok
Amoksisilin ve Amoksisislin klavulonat) ve %15’inin regetesiz alindig1 saptanmistir (44).

Manzella ve arkadaslari, etkili bir ODI kullanim icin gerekli 10 adet kullamim becerisi
belirlemislerdir. Her beceriye bir puan verilmis ve total skor, birden 10’a kadar siralanmaistir.
Gelistirilen bu kullanim beceri skalas1 yardimiyla, hastalarin bir yillik gézlem sonucunda

baglangica oranla, astim semptomlarinda belirgin bir diizelme gézlenmistir (69).

Yurt i¢inde ve yurt disinda annelerin inhaler ilag uygulamalar1 hakkindaki bilgi

diizeylerini etkileyen faktorlere yonelik sinirli sayida calismaya ulagilmistir.

2.5.1la¢ Uygulama Hatalarinin Onlemede Hemsirenin Rolii

Pediatrik hastalarda ila¢ hatalarinin olugmasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, pediatri hemsirelerine gore ila¢ hatasi nedenleri olarak ilk sirada gelen “ilag
uygulamasi sirasinda hemsirenin ilgisinin dagilmasi ve uygulanan isin kesintiye ugramasinin”
(%50) oldugu belirlenmistir. Hemsireler, ila¢ hatasinin diger nedenleri arasinda hasta hemsire

oranini (%37), uygulanacak ilacin miktarmi (%35) ve ilaci iki kere kontrol etmemeyi (%28)
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belirtmislerdir (12). Lefrak (2002) ¢alismasinda da, ekiple olan iletisimin azligi, sifirli ya da
ondalikli sayilarin takibindeki hatalar, el yazilarinin okunmamasi, ila¢ hazirlarken ya da
uygularken yapilan isin kesintiye ugramasi, dikkatin daginik olmasi, benzer isimde ilaglarin
bulunmasi, doz hesaplamasi ve bilgi eksikligi ila¢g uygulamasinda hata nedenleri arasinda
bulunmustur (104). Yapilan bir gézlem ¢alismasima gore hemsirenin ila¢ hazirlarken ve
uygularken kesintiye ugramasinin énemli bir hata faktorii oldugu, boliinmelerin bellek ve
dikkat {lizerine olumsuz etki yarattig1 goriilmiistiir (56). Genellikle oldukca yogun ve hareketli
olan cocuk servislerinde bu hata etkeninin goz 6niinde bulundurulmasi ve gerekli dnlemler
alinmasi gerektigi agiktir.

Ilag uygulama hatalarma yol acan faktérler, hatalarin 6nlenebilmesinde iizerinde durulan
temel konulardan biridir. Joint Commission ilag hatalarina yol acan faktorleri
oryantasyon/egitim, iletisim, depolama, bilgilere ulasim, yetkinlik, denetim, etiketleme ve
dikkat durumu olarak belirlemisti. NCC MERP ila¢ hatalarina yol acan faktorleri su
basliklarda incelemistir; yazili ve sozel iletisim, ilaglarin ticari isim karisiklifi, etiketleme,
ambalajlarin dizayninin uygunsuz olmasi, aydinlatma, bdliinmeler ve dikkat dagilmasi,
politika ve prosediirler gibi faktorlerdir. Bu faktorlerin yani sira insan faktorii bashigi ile
hataya yol agan faktorleri de tanimlamistir. Bunlar bilgi eksikligi, performans yetersizligi, doz
ve infiizyon hizinin yanlis hesaplanmasi, ila¢ hazirlamada hata, kayit hatasi, stres, yorgunluk
ve uykusuzluktur. Hemsirelerin hata nedeni olarak gosterildigi calisma sonuglarida
bulunmaktadir. Hemsirenin ilag bilgisinin yetersiz olmasi, hesaplama becerisindeki sorunlar,

deneyim eksikligi, stres diizeyi ve yorgunluk sik anilan nedenler arasindadir (83).

Maglarm giivenlik &lgiileri iginde verilmesi, hemsirenin en énemli sorumluluklarindan
biridir. Cocuklara ilag verme ve hazirlamadaki dogruluk gereksinimi, yetiskin hastalardan
daha onemlidir. Pediatrik dozlar, yetiskin dozla karsilastirildiginda goreceli olarak kiiciik
oldugundan ila¢ miktarindaki herhangi bir yanhghk biiyiik hatalara yol agabilir. Ilag
uygulamalarinda hatalar1 6nlemek ve ¢ocuklara gilivenli sekilde ila¢ vermek i¢in asagidaki 8

dogru ilkesi biiyiik 6nem tasir (23).

1.Dogru ilag
2.Dogru doz
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3.Dogru yol

4.Dogru ¢ocuk
5.Dogru zaman
6.Dogru Yaklasim
7.Dogru bilgilendirme
8.Dogru kayit

1.Dogru ila¢: Hemsirenin, ilaci ilk iireten fabrikanin verdigi ad ve ticari adin1 (ilact yapan ve
satan firmanin verdigi ad) bilmesi gerekir. Ilag kullanilmadan 6nce adi ve dozu ii¢ kez kontrol
edilmelidir (92).
2.Dogru doz: Ilag dozu, viicut agirhigi(kg) ya da viicut yiizeyine gore verilecek ilag miktar:
temel alinarak hesaplanir. Tiim ilaglarin dogru olarak 6l¢iilmesi 6nemlidir. 1 ml den daha az
miktardaki ilaglar 6lgmek i¢in tiiberkiilin enjektorii kullanilmalidir (3, 81).
3.Dogru yol: Ilacin hangi yolla verilmesinin 6nerildigi, bu verilis yolunun ila¢ igin uygun
olup olmadig1 ve ¢ocugun ilact onerilen yolla alabilme durumu kontrol edilir (30).
4.Dogru cocuk: Her hastanenin hastayr tanimlamada kullandig1 bir yontem vardir. Cocugun
kimligini belirlemek i¢in el ve ayak bilegine kimlik kart1 takilabilir. Hatalar1 6nlemek icin
cocugun adi iki kez kontrol edilmelidir (22).
5.Dogru zaman: Kiigiik cocuklara ilag verme genellikle yetiskinlere ila¢ vermekten daha
uzun zaman alir. Bu nedenle, bir dnceki ila¢ dozunun zamaninda verilip verilmedigi kontrol
edilmelidir. Eger onceki ilag dozu zamaninda verilmemis ise, ilag programi uygun sekilde
degisir (73). ilag uygulanmasi sirasinda ilag-besin ve ilacin aymi saatte verilen diger bir ilacla
etkilesimine dikkat edilmelidir.

llag sistemlerinde giinde 3 ya da 4 kez verilsin denildiginde terapotik kan diizeyini
stirdiirmek icin ilag 6/8 saatte bir verilesi uygundur. Ayrica hemsire, hangi ilaglarin yemekle
birlikte ya da yemek saati disinda verilmesi gerektigini bilmek zorundadir (23).
6.Dogru yaklasim: Cocuklara ilag verirken, onlarin korkulari, gii¢siizliigli ve bas etme
yontemleri, ¢esitli gelisim asamalarina gore dikkate alinir (22).
7.Dogru bilgilendirme: Son yillarda ebeveynlerin ve gocugun bilme hakki, hasta haklari
i¢inde ele alinmaktadir. {laglar konusunda gocugu ve ebeveynleri bilgilendirmek, hemsirenin

sorumlulugudur. Cocuga ve ailesine, ilacin hangi amagla verildigi, beklenen etkileri, ne kadar
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siireyle verilecegi ve yan etkilerinin neler oldugu anlatilmalidir. Boylece onerilen ilaglarin
daha giivenli sekilde kullanilmasi saglanabilir (23).

8.Dogru kayit: ilag verildikten sonra hemsire gdzlem formuna ilacin adi, dozu, verilis saati
ve uygulama yolu kaydedilir. ilac1 veren hemsire adini yazar imzasini atar (73).

Pediatri hemsireleri, pediatrik ila¢ uygulamalarinda yol gosterici rehberlerin gelistirilmesi,
klinige 6zgli prosediirlerin olusturulmasi gibi bir¢ok Onleme stratejisine yon verebilecek
saglik calisanlar1 olarak goriilmektedir. Biitlin dozlarin planlanan zamanda uygulanmasi,
saklanabiliyorsa etiketlemeden kaldirilmamasit ve ilag yapilir yapilmaz kaydedilmesi
hemsirelerin ilag uygulama hatalarin1  azaltacak girisimler arasindadir (66). Doz
hesaplamalari, etiketleme standardizasyonu, ¢ift kontrol, sdzel istem gibi islemlere yonelik
gelistirilecek olan protokoller 6nemli hata 6nleme stratejileri arasinda yer almakla birlikte bu
konuda hemsirelerin bilgilendirilmesi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumlandirilmast ve
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi onerilmektedir (95).

Deneyimsiz hemsirelerin dogru klinik karar verebilmelerini saglamak icin ilag
uygulamalar1 konusunda rehberlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir. AHEB tarafindan onerilen
yiiksek riskli ilaglar i¢in protokollerin gelistirilmesi 6zellikle pediatri alaninda uygulama
hatalarin1 azaltan 6nemli girisimlerden biridir (113). Dijitaller, fenobarbiitaller, elektrolit
sollisyonlar1 gibi yiiksek riskli ilaglarin uygulama prosediirlerinin yani sira ¢ift kontrollerin
yapilmasi bir¢ok ¢alismada vurgulanan 6nleme stratejileri arasindadir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada hemsirelerin doz hatalarinin yiiksek oranlarda olmasi, konuya yonelik Onleme
stratejilerinin aciliyetini ortaya koymaktadir (2). Konu ile ilgili arastirmalarda ilag hatalarina
yol acan faktorler arasinda gosterilen “etiketlemelerin agik ve anlasilir olmamasi” bu konuda
standartlarin olusturulmasi geregini agik¢a gostermektedir. Literatiirde yer alan bu sorun
lilkemiz i¢in daha &n siralarda yer alan sorunlardan biridir (73). Ozellikle klinik kosullarda
hazirlanan ilaglarin ¢ocuklara uygun dozlar haline doniistiiriilmesinde problem yaganmaktadir.
Cocuklara uygun dozlarin hazirlanabilmesi i¢in tabletlerin kirilmasi, kapsiillerin agilmasi ve
intravendz (IV) formlarin diliisyonu hem doz hatalarina hem yanlis form hatasina neden
olabilmektedir. Cocuklar i¢in sulandirilarak hazirlanan IV ilaglarin ¢ok kiiclik miktarlarinin
kullanilmas artan dozlarin diger hastalar i¢in de kullanilmasini beraberinde getirmektedir. Bu
uygulama, maliyeti azaltmada uygun bir girisim iken etiketlemelerin uygun standartlarda

yapilmamasi yanlis doz uygulamasina neden olmaktadir (49).
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2.6.Hastaneye Yatmanin Aile Uzerindeki Etkileri

Cocugun hastaneye yatmasi gerektiginde, tiim ailenin yasam tarzinda 6nemli degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler, tiim aile iiyelerinin stres veya kriz yasanmasina neden olur.
Kriz en kisa siirede hemsirenin yardimini gerektiren acil bir durumdur. Krize miidahale
etmeden Once hemgsire ile ebeveyn ve c¢ocuk arasinda terapdtik iliski ve karsilikli giiven
duygusunun gelistirilmesi gereklidir (22)

Cocuklar hastaneye yatirilinca, ebeveynlerin ¢ogunda korku ve anksiyete goriiliir. Onlarin
anksiyetesi, ¢ocuklarin anksiyete diizeyinden direkt olarak etkilenir. Ebeveynler
anksiyetelerini gesitli davranislarla ortaya koyarlar. Ornegin; ¢ocuga dokunmaktan ve onun
bakimina yardim etmekten kagan bir annenin bu davraniginin temelinde, yanlis bir uygulama
yaparak ¢ocuga zarar verme korkusu olabilir. Hemsirenin, annenin bu davranisini anlamasi ve
giivensizlik duygularini azaltmak i¢in yardimci olmasi gereklidir (23).

Ebeveynlerin, ¢ocugun hastalifi ya da hastaneye yatmasi ile bas etmesine yoOnelik
hemsirelik aktiviteleri sunlari igerir.
1.Hemsirelerle aralarindaki rol karmasasini 6nlemek i¢in, ebeveynlere hastanedeki rolleri ve
kendilerinden ne beklendigi konusunda yeterli bilgi verilmesi.
2.Ebeveynlerin ¢ocugun hastalig1 ve tedavisi hakkinda ne bildiklerinin belirlenmesi ve eksik
bilgilerine yonelik egitim yapilmasi,

Stres ve korku i¢inde olan ebeveynlere, ¢ocugun hastalig1 ve tedavisine iligkin agiklamalar
yapilmasi onlarin rahatlamalarina ve saglik ekibi ile igbirligi yapmalarina yardim eder.
3.Ebeveynlerin hastane ortaminda kendilerini daha rahat hissetmeleri saglamak i¢in, onlara
cocugun tedavisinde kullanilan aletlerin ve neden kullanildiklarinin agiklanmasi.
4.Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmelerini saglamak ve anksiyete diizeylerini azaltmak
icin, cocugun bakimina aktif olarak katilmalarina izin verilmesi.

5.Ebeveynelere ¢cocuklarinin iyilesmesine dnemli 6l¢iide katkida bulunduklarinin belirtilmesi
(109).

22



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, annelerin inhaler ila¢ uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel tipte yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlwurfa ilinde T.C Saglik Bakanligi’na bagli Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk servisinde 15 Aralik 2012-
Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 44’{i degisik derecelerde yogun
bakim yatagi olmak iizere toplam 308 yatakli kurumdur. Hastanede 82 hemsire, 2 eczaci, 6
saglik memuru,1 ebe ¢aligmaktadir. Cocuk Hastaliklar1 Klinigi 30 yatak kapasitesine sahiptir.

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 200 yatakli; intaniye Klinigi, Biiyiik Cocuk Klinigi, Siit
Cocugu Klinikleri (1.2.3.4 siit ¢ocugu klinikleri), Yenidogan Klinigi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (3), Acil Servis, Laboratuar, Radyoloji Unitesi, Eczane, Cocuk Poliklinikleri
bulunmaktadir. Hastanede 8 yan dal hekimi, 15 uzman doktor, 15 pratisyen hekim,l ¢ocuk
psikiyatri hekimi, 2 psikolog, 3 eczaci, 17 laborant, 17 rontgen teknisyeni, 16 saglik memuru,

177 hemsire, 20 ebe ve 10 acil tip teknisyeni caligmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama hastanesi ¢ocuk kliniklerinde yatan tiim c¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.
Arastirmanin orneklemini veri toplama tarithinde her iki hastanenin ¢ocuk kliniginde yatan,
cocuklar1 inhalasyon ilag tedavisi alan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 300 anne

olusturmustur.
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Annelerin inhaler ilag uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyine iliskin
verilen yanitlar bu ¢alismanin bagimli degiskenidir.
Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve

inhaler ila¢ kullanmaya iliskin bilgi alma durumu bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5.Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri ilgili literatiir dogrultusunda (5, 16, 28, 29, 43, 75) arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak elde edilmistir. Anket formu ii¢ boliimden ve
toplam 33 sorudan olusmaktadir. Birinci bdliimde anneye iliskin tanimlayic1 6zellikler (9
soru), ikinci boliimde ¢ocuga iliskin tanimlayici 6zellikler (7 soru) ve {iglincii boliimde inhaler
ilag uygulamasina iligkin bilgi diizeyinin belirlenmesine yonelik (17 soru) sorulardan
olusmaktadir. Anket formu literatiir dogrultusunda hazirlandiktan sonra bir ¢ocuk hekimi, iki
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim dali 6gretim iiyesi, bir eczact ve bir
farmakoloji anabilim dali 6gretim iiyesinden goriis alinmis ve 10 anneye 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonrasinda anket formunda gerekli diizenlemeler yapilarak ankete

son hali verilmistir (Ek 1).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Aralik 2012 -15 Mart 2013 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siiresi on dakika siirmiistiir.
3.7.Verilerin Analizi
Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programinda tanimlayici istatistikler

ve Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir (36).
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan (Ek-4), Sanlwurfa
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden (Ek-2) ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden yazili izin (Ek-3), annelerden sozel izin alinmistir. Biitiin anneler arastirmaya

katilmay1 kabul etmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu calismada hastanelerin sadece siit ¢ocugu kliniklerinde inhalasyon tedavisi alan

cocuklarin anneleri ¢aligmaya alinmis, diger klinikler dahil edilmemistir. Ulagim ve zaman

siirliligl nedeniyle ilgelerde yer alan hastaneler ¢alismaya alinamamustir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde annelerin inhaler ilag uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligma bulgular yer almaktadir.
Tablo 1’de aragtirmaya alinan annelerin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Anneye Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
18-24 88 29.4
25-29 60 20
Anne yas1
30-34 76 25.3
35 ve lstil 76 25.3
Okur yazar degil 185 61,7
Anne Egitim Durumu Tlkokul 84 28
flkokul sonrasi 31 10.3
Iyi 98 32.7
Gelir Durumu Orta 20 6.7
Koti 182 60.7
o Cekirdek Aile 217 72,3
Aile Tipi
Genis Aile 83 27,7
Toplam 300 100

Arastirmaya alinan annelerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde; %29.4°1 18-24 yas
araliginda, %61.7°s1 okur yazar degil ve %60.7’s1 gelir durumunu kotii olarak belirtmistir.
Annelerin ¢ocuk sayisi 1-13 arasinda degismekte olup ortalama 3.49+2.01°dir, %72.3’
cekirdek aile olarak yasadigini belirtmistir. Evde yasayan kisi sayist (min3-max22)
ortalama6.67+2.82 olarak saptanmustir. (Tablo 1)
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Tablo 2’de inhalasyon ilag tedavisi alan ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2. Cocuga Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
5 o Erkek 154 51,3
Cocugun Cinsiyeti Ky 146 487
Ik yatis 150 50
Cocugun Hastaneye Yatis |Ikinci yatis 81 27
Sayisi Ucgiincii yatis 50 16,7
4 ve lstii 19 6,3
Bronsiolit 23 1,7
Bronkopnomoni 1 0,3
Akciger Enf. 26 8,7
Bronsit 120 40.0
Cocugun Tanis1 Pnémoni 80 26,7
Solunum Sikintisi 12 4
Astim 27 9
Diger(AGE, konvulsiyon) | 11 3,7
Toplam 300 100
Ventolin 296 98,7
ilag* Pulmicort 122 40,7
Atrovent 35 11,7
Asist Nebiil 12 4.0

*Birden fazla ila¢ ayn1 anda kullanilmaktadir.

Arastirmaya alman c¢ocuklarin cinsiyeti %51.3’lniin erkek, %48.7’sinin kadindir.
Cocuklarin yaslar1 1 ay-24 ay arasinda degismekte ve yas ortalamasi1 10.93410.83 tiir.

Cocuklarin hastaneye %50’sinin ilk yatisi, %27’sinin ikinci yatist, %23 {linilin {i¢ ve iistii
yatisidir. Cocuklarin tanilari incelendiginde; %40’1 bronsit, %26’simnin pnémoni ve %34’
diger solunum sistemi hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Cocuklarin kullandiklar1 inhaler ilaglar
incelendiginde %98.7°si ventolin, %40.7 pulmicort, %11.7’si atrovent, %4’li asist nebiil

oldugu saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3°de annelerin inhaler ila¢ uygulamasina iliskin bilgilerin dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Annelerin inhaler ila¢ Uygulamasina Iliskin Bilgilerinin Dagilin

< Say1 | Yiizde
Degiskenler Gruplar M) (%)
Anne hazirlayip uyguluyor | 156 52
flact Uygulayan Kisi Hemsire hazirlayip anne 142 47,3
uyguluyor
Servis hemsgiresi 2 0,7
Hepsini Karigtirip Verenler | 39 13
Birden Fazla Nebiil Ilacin Veris Sekli Sirayla Verenler 109 36,3
Diger(tek ilag) 152 50,7
- Yemeklerden Once 34 11,3
Nebuliggggon Uyegiamaggeinan: Yanlis zamanda verenler 266 88.7
Nebiilizasyon Uygulamasinda Hava Akim Hemj} ] 242 14
Hizin1 Ayarlayan Kisi epaim 56 853
Personel 2 0,7
6-8ml/dK aras1 yanit 186 62
Nebiilizasyon Uygulamasinda Hava Akim Hizi verenler 114 38
6-8ml/dk disinda verenler
Nebiil ilact Hemgire Tarafindan Verildigi Gibi Evet 249 83
Yapma Hayir o1 17
Nebiil Tlact Hemen Verilmedigi Durumlarda | Yanlis yerde saklayanlar 244 81.3
Saklama Yeri Etejerin Cekmecesinde 56 18,7
Herin 53 | 17,7
Glin Asiri 107 357
Maskeyi Degistirme Siklig1 Uc Giinde Bir '
X 68 22,6
Haftada Bir Veya Daha
72 24
Fazla
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Tablo 3. (devam) Annelerin inhaler Ila¢ Uygulamasina iliskin Bilgilerinin Dagilin

I . e Vermeyenler 87 29
Gocuk Nebu%(gaizllg glan\:f;lfstemedlglnde Istemese Bile Zorla Verenler 127 | 42,3
p ? Bekleyip Daha Sonra 86 | 28,7
Sakinlesince Verenler
oy 3 Evet 220 | 73,3
Cocuk Uyurken Nebiil [lac1 Verme Hayir 80 | 267
1 i . Evet 241 | 80,3
Nebiil Ilac1 Bitene Kadar Verme Hayir 59 | 197
. Oldu 48 | 16
Nebiil Ilac1 Verilmedigi
Olmadi 252 | 84
Hemsire 242 | 80,7
1 . . Doktor 1 0,3
Nebiil Ilact Kullanimin1 Ogreten Kisi i Anpditficn 48 16
Ogretilmeyen 9 3
10 dakikadan fazla 58 | 193
[lag Uygulama Siiresi 10 dakikadan az 127 | 42.3
10 dakika 115 | 38.8
Nebiil [lacinin Kullanim Nedenini Bilme Evet 81 27
Durumu Hayir 219 | 73

Annelere nebiil ilacini kimin uyguladigi soruldugunda; %52’si nebiil ilact kendisinin
hazirlaylp uyguladigini, %47.3’liniin ilact hemsirenin hazirlaylp kendisinin uyguladigini
belirtmistir. Annelere birden fazla nebiil ilacin verilis sekli sorgulandiginda; %50.7’ sinin tek
ila¢ kullandigini, %36.3’linlin sirayla uyguladigini, %13 lniin ilaglar1 karistirip verdigini
belirtmistir. Annelerin nebiilizasyon uygulama zamani sorgulandiginda;%11.3’{i yemeklerden
once uyguladigini, %88.7'sinin yanlis zamanda verdigini belirtmistir. Annelere nebiilizasyon
uygulamasinda hava akim hizin1 ayarlayan kisi sorgulandiginda; %85.3’i kendisi
ayarladigimi, %14’ hemsirenin ayarladigini belirtmistir. Annelerin % 62’si nebiil ilag
uygulamasinda hava akim hizin1 6-8L/dak ayarladigini belirtmistir. Annelerin %83’ii nebiil
ilacin1 hemgire verdigi gibi uyguladigini, % 17’si uygulamadigini belirtmistir. Annelere nebiil
ilact verilmedigi durumlarda saklama yeri sorgulandiginda %18.7’si etejerin ¢ekmecesinde,
%81.3'1W yanlis yerde sakladigini belirtmistir. Annelerin nebiil maskesi degistirme siklig
sorgulandiginda; %35.7’si giin asir1, %24’1 haftada bir veya iizerinde, %22.7’si li¢ giinde bir,
%17.7°s1 her giin degistirdigini belirtmistir. Cocuk nebiil ilacin1 almak istemediginde

annelerin %42.3’1i istemese bile zorla verdigini, %29’u vermedigini, %28.7’s1 bekleyip daha
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sonra sakinlesince verdigini belirtmistir. Annelerin %73.3’{i nebiil ilaci ¢ocuk uyurken
uyguladigini, %80.3’li nebiil ilact bitene kadar verdigini, %16’s1 ilact uygulamadigini
belirtmistir. Nebiil ilac1 kullanimini annelerin %80.7’si hemsireden, %16’s1 diger annelerden
ogrendigini belirtmistir. Annelerin ilag uygulama siiresi sorgulandiginda %42.3’4 10
dakikadan az, %38.4’ii 10 dakika, % 19.3 10 dakikadan fazla verdigini belirtmistir. Annelerin

% 73’1 nebiil ilacini ne amacla kullandigin1 bilmedigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4 ‘de annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ilag uygulamalari ile ilgili

egitim alma durumu ile birden fazla ilacin verilis sekline iligkisi verilmistir.

Tablo 4. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Birden Fazla flacin Verilis Seklinin

Karsilastirilmasi
Ilac1 kanistiran Sirayla veren
Degiskenler Sayi(n)* | Sayi(n) Yiizde(%) | Sayi(n) Yiizde(%)
Yasi
18-24 44 11 25 33 75,0
25-29 28 7 25 21 75,0
30-34 40 10 25 30 75,0
35 ve Usti 36 11 30 25 69,4
X?=0,433
Test Degeri
p=0,933
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 89 22 24,7 67 75,3
Ilkokul 41 12 29,3 29 70,7
Tlkokul sonrasi 18 5 27,8 13 12,2
X?=0,321
Test Degeri
p=0,852
Gelir diizeyi
Kot 98 22 22,4 76 77,6
Orta 6 3 50,0 3 50,0
Iyi 44 14 31,8 30 68,2
. X*=3,176
Test Degeri
p=0,204
Egitim alma durumu
Egitim alan 121 32 26,4 89 73,6
Egitim almayan 27 7 25,9 20 74,1
X?=0,003
Test Degeri
p=1,000*

* Fisher Kesin Kare testi

*Tek ilag¢ kullananlar dahil edilmemistir.
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Tiim yas gruplarindaki annelerin biiyiik cogunlugu birden fazla ilaci sirayla vermektedir.
Tim yas gruplarinda birden fazla ilac1 hepsini karistirarak verenlerin orani diisiiktiir. Birden
fazla ilacin verilis sekli yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,433,
p>0,05).

Tim egitim diizeylerindeki annelerin biiyilk c¢ogunlugu birden fazla ilac1 sirayla
vermektedir. Tiim egitim diizeylerinde birden fazla ilaci hepsini karistirarak verenlerin orani
diistiktiir. Birden fazla ilacin verilis sekli egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X2=O,321, p>0,05).

Gelir diizeyi iyi ve kotliye sahip annelerin biiylik cogunlugu birden fazla ilaci sirayla
vermekte; orta gelire sahip annelerin yaris1 sirayla, diger yarist ise birden fazla ilaci
karistirarak vermektedir. Birden fazla ilacin verilis sekli gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X2:3,176, p>0,05).

Egitim alan ve almayan annelerin ¢ogunlugu birden fazla ilac1 sirayla vermektedir.

Birden fazla ilacin verilis sekli egitim alma durumuna goére anlamli farklilik géstermemektedir

(X?=0,003, p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5 ‘de annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ilag uygulamalar ile ilgili

egitim alma durumu ile ilacin uygulama zamanina iligkisi verilmistir.

Tablo 5. Annelerin  Tammmlayiea  Ozelliklerine Goére Uygulama Zamaninin

Karsilastirilmasi
Yemeklerden once Yanhs zamanda
Degiskenler Sayi(n) | Sayi(n) Yiizde(%) | Sayi(n) Yiizde%

Yasi
18-24 88 11 12,5 77 87,5
25-29 60 ) 8,3 95 91,7
30-34 76 8 10,5 68 89,5
35 ve iisti 76 10 13,2 6(3 86,8
Test Degeri >; ;0%91528
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 185 24 13,0 161 87,0
Ilkokul 84 4 4,8 80 95,2
Tlkokul sonrast 31 5 16,1 2(25 83,9
Test Degeri );:_0%%%7
Gelir diizeyi
Kaoti 192 18 9,4 174 90,6
Orta 10 0 0,0 10 100,0
Iyi 98 16 16,3 82 83,7

X?=4,442

p=0,108
Egitim alma
durumu
Egitim alan 243 25 10,3 218 89,7
Egitim almayan 57 9 15,8 48 84,2

X*=1,391

p=0,248*

* Fisher Kesin Kare testi
Tim yas gruplarindaki annelerin ¢ogunlugu ila¢ uygulamasimi yanlis zamanda

yapmaktadir. Uygulama zamani yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,958 , p>0,05).

Tiim egitim diizeylerindeki annelerin ¢ogunlugu ila¢ uygulamasini yanlis zamanda
yapmaktadir. Uygulama zamani egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(X?=4,907 , p>0,05).
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Tim gelir diizeylerindeki annelerin c¢ogunlugu ilag uygulamasini yanlis zamanda
yapmaktadir. Uygulama zamani gelir diizeyine goére anlamli farklilik géstermemektedir
(X?=4,442 , p>0,05).

Egitim alan ve almayan annelerin cogunlugu ila¢g uygulamasini yanlis zamanda
yapmaktadir. Uygulama zamani egitim alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (X?=1,391, p>0,05).
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Tablo 6 ‘da annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ilag uygulamalar ile ilgili
egitim alma durumu ile ilact saklama kosullarina iliskisi verilmistir.

Tablo 6. Annelerin Tammlayier Ozelliklerine Gére Ilact Saklama Kosullarinin

Karsilastirilmasi
g:ekli[l?ceerslirlll de Yanhs yerde saklayanlar

Degiskenler Sayi(n) | Sayi(n) Yiizde% | Sayi(n) Yiizde(%)
Yasi
18-24 88 18 20,5 70 79,5
25-29 60 8 13,3 52 86,7
30-34 76 16 21,1 60 78,9
35 ve iisti 76 14 18,4 262 81,6
Test Degeri )F() :—O]:,6569()7
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 185 32 17,3 153 82,7
Ilkokul 84 17 20,2 67 79,8
Tlkokul sonrasi 31 7 22,6 224 77,4
Test Degeri );:_0(?’761738
Gelir diizeyi
Koti 192 34 17,7 158 82,3
Orta 10 2 20,0 8 80,0
Iyi 98 20 20,4 278 79,6
Test Degeri >; :_0?1835214
Egitim alma durumu
Egitim alan 243 45 18,5 198 81,5
Egitim almayan 57 11 19,3 246 80,7
Test Degeri ;(:B%géf

* Fisher Kesin Kare testi
Tiim yas gruplarindaki annelerin ¢ogunlugu ilaci yanlis yerde saklamaktadir. Ilaci

saklama kosulu yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (X2:l,597 , p>0,05).
Tiim egitim diizeylerindeki annelerin ¢ogunlugu ilac1 yanlis yerde saklamaktadir. Ilac

saklama kosulu egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=0,678, p>0,05).
Tiim gelir diizeylerindeki annelerin ¢ogunlugu ilaci yanls yerde saklamaktadir. Ilact

saklama kosulu gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,324 , p>0,05).

Egitim alan ve almayan annelerin ¢ogunlugu ilact yanls yerde saklamaktadir. ilaci
saklama kosulu egitim alma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir (X%=0,018,
p>0,05)
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Tablo 7 ‘de annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ilag uygulamalari ile
ilgili egitim alma durumu ile ilac1 almak istemediginde yapilacak davranisina iligkisi

verilmigtir.

Tablo 7. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Ilaci Almak Istemediginde Yapilacak

Davramisin Karsilastirilmasi

Vermeyenler Istemese bile zorla | Bekleyip daha
verenler sonra sakinlesince
verenler
Degiskenler | Sayi(n) | Sayi(n) Yiizde(%) | Sayi(n) Yiizde(%) | Sayi(n) Yiizde(%)
Yasi
18-24 88 23 26,1 38 43,2 27 30,7
25-29 60 16 26,7 25 41,7 19 31,7
30-34 76 26 34,2 33 43,4 17 22,4
35 ve isti 76 22 28,9 31 40,8 23 30,3
o X?=2,591
Test Degeri 00,858
Egitim
diizeyi
Okur-yazar 185
degil 53 28,6 83 449 49 26.5
flkokul 84 23 27,4 35 41,7 26 31,0
Ilkokul 31 11 35,5 9 29,0 11 355
sonrasi
o X?=3,080
Test Degeri 0=0,545
Gelir diizeyi
Kotii 192 49 25,5 82 42,7 61 31,8
Orta 10 4 40,0 5 50,0 1 10,0
Iyi 98 34 34,7 40 40,8 24 24,5
2_
Test Degeri ;)(:623;0
Egitim alma
durumu
Egitim alan 243 63 25,9 105 43,2 75 30,9
Egitim 57 24 421 22 38,6 11 19,3
almayan
o X?=6,554
Test Degeri 00,038
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18-24 yas, 25-29 yas araligi, 30-34 yas aralig1 ve 35 yas ve lizerindeki anneler en ¢ok
ilac1 istemese bile zorla vermektedir. Ilaci almak istemediginde yapilan davranislar yas
gruplaria gore anlamli farklilik géstermemektedir (X?=2,591, p>0,05).

Okur-yazar olmayan ve ilkokul egitim diizeyindeki anneler ilaci almak istemediginde en
cok istemese bile zorla vermekte, ilkokul sonrasi egitim diizeyindeki anneler en cok ilaci
vermekten vazge¢mekte veya bekleyip sakinlesince vermektedir. Ilac1 almak istemediginde
yapilan davranislar egitim diizeylerine gére anlamli farklilik gostermemektedir (X?=3,080,
p>0,05).

Tim gelir diizeylerindeki anneler ilaci almak istemediginde en ¢ok istemese bile zorla
vermektedir. Ilact almak istemediginde yapilan davranislar gelir diizeylerine gére anlamli
farklihik gdstermemektedir (X?=4,970, p>0,05).

Egitim alan anneler ilact almak istemediginde en ¢ok istemese bile zorla vermektedir.
[lac1 almak istemediginde yapilan davramslar egitim alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir (X?=6,554, p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8‘de annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ila¢ uygulamalan ile ilgili

egitim alma durumu ile nebiil ilac1 bitene kadar verme ile iliskisi verilmistir.

Tablo 8. Annelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Nebiil ilaci Bitene Kadar Verme

Davranisinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir
Degiskenler Sayi(n) | Sayi(n) Yiizde(%0) | Sayi(n) Yiizde(%0)
Yasi
18-24 88 75 85,2 13 14,8
25-29 60 51 85,0 9 15,0
30-34 76 59 77,6 17 22,4
35 ve iistii 76 56 73,7 20 26,3
' X*=4,639
Test Degeri
p=0,200
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 185 147 79,5 38 20,5
Ilkokul 84 73 86,9 11 13,1
Tlkokul sonrasi 31 21 67,7 10 32,3
X?=5,496
Test Degeri
p=0,064
Gelir diizeyi
Koti 192 159 82,8 33 17,2
Orta 10 8 80,0 2 20,0
Iyi 98 74 75,5 24 24,5
X*=2,191
Test Degeri
p=0,334
Egitim alma durumu
Egitim alan 243 205 84,4 38 15,6
Egitim almayan 57 36 63,2 21 36,8
X?=13,140
Test Degeri
p=0,001*

* Fisher Kesin Kare testi
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Tiim yas gruplarindaki annelerin biiyiik ¢ogunlugu nebiil ilac1 bitene kadar vermektedir.
Nebiil ilact bitene kadar verme davramisi yas gruplarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=4,639, p>0,05).

Tim egitim diizeylerindeki annelerin biiyiik cogunlugu nebiil ilact bitene kadar
vermektedir. Nebiil ilaci bitene kadar verme davranisi egitim diizeylerine gore anlamli
farklilik gostermemektedir (X?=5,496, p>0,05).

Tiim gelir diizeylerindeki annelerin biiyilk g¢ogunlugu nebiil ilact bitene kadar
vermektedir. Nebiil ilac1 bitene kadar verme davranis1 gelir diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=2,191, p>0,05).

Egitim alan annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%84,4); egitim almayan annelerin ¢ogunlugu
(%63,2) nebiil ilacin bitene kadar vermektedir. Nebiil ilacin1 bitene kadar verme davranisi

egitim alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (X?=13,140, p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9°da annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve inhaler ila¢ uygulamalari ile ilgili
egitim alma durumu ile nebiil ilacin verilme durumuna iliskisi verilmistir.
Tablo 9. Annelerin Tammlayier Ozelliklerine Goére Nebiil flacinin Verilme

Durumunun Karsilagtirilmasi

Verilmeyen Verilen
Degiskenler Sayi(n) | Sayi(n) Yiizde(%0) | Sayi(n) Yiizde(%)
Yasi
18-24 88 16 18,2 72 81,8
25-29 60 10 16,7 50 83,3
30-34 76 8 10,5 68 89,5
35 ve lsti 76 14 18,4 62 81,6
X?=2,357
Test Degeri
p=0,502
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 185 30 16,2 155 83,8
flkokul 84 12 14,3 72 85,7
[lkokul sonrasi 31 6 19,4 25 80,6
X?=0,450
Test Degeri
p=0,799
Gelir diizeyi
Kot 192 33 17,2 159 82,8
Orta 10 0 0,0 10 100,0
Iyi 98 15 15,3 83 84,7
X?=2,141
Test Degeri
p=0,343
Egitim alma durumu
Egitim alan 243 40 16,5 203 83,5
Egitim almayan 57 8 14,0 49 86,0
. X?=0,202
Test Degeri
p=0,841*

* Fisher Kesin Kare testi
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Tiim yas gruplarindaki annelerin biiylik cogunlugu nebiil ilacin1 hi¢ aksatmamistir. Nebiil
ilacinin verilmeme durumu yas gruplarina gore anlamh farklilik géstermemektedir (X2:2,357,
p>0,05).

Tiim egitim diizeylerindeki annelerin biiyiikk ¢ogunlugu nebiil ilacin1 hi¢ aksatmamustir.
Nebiil ilacinin verilmeme durumu egitim diizeyine gore anlamli farklilik géstermemektedir
(X?=0,450, p>0,05).

Koti ve iyi gelir diizeylerindeki annelerin biiyilk ¢ogunlugu; orta gelir diizeyindeki
annelerin tamami nebiil ilacin1 hi¢ aksatmamigtir. Nebiil ilacinin verilmeme durumu gelir
diizeyine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=2,141, p>0,05).

Egitim alan ve almayan annelerin biiyiikk ¢ogunlugu nebiil ilacim1 hi¢ aksatmamustir.
Nebiil ilacinin  verilmeme durumu egitim alma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (X?=0,202, p>0,05) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, annelerin inhaler ila¢ uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapilmastir.

Tablo 3 de Annelerin inhaler ilag Uygulamasina iligkin bilgiler incelendiginde;

Annelerin %13’ birden fazla nebiil ilaclarin1 karistirarak uyguladigini bildirmistir.
Birgok ilac1 birlikte alan hastada istenmeyen etkiler ortaya c¢ikabilir. Bu durumda ilag
etkilesimlerini diisiinmek gerekir. Ilaglarin birbiriyle etkilesimleri tedaviye verilen yanitin
etkiligini azaltarak tedavinin ilerlemesini azaltacaktir (80). Yilmaz ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda da annelerin % 50. 7’si oral ilaglar1 ayn1 anda birden fazla ilaci ¢ocuga igirmistir
(115).

Annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88.7) nebiil ilag uygulamasini yanlis zamanda
uyguladiklart belirlenmistir. Annelerin %11.3’li yemeklerden once uygulamayr yaptigini
belirtmistir. Solunum tedavileri uygulayanlar i¢in aerosol tedavi cihazlari rehberine gore
inhaler ilaglar yemeklerden Once uygulanmalidir (5). Annelerin %42.7’sinin ilaglar
yemeklerden sonra verdigi belirlenmistir. Bu ilaglar kusma ve aspirasyon olasilig1 nedeniyle
yemeklerden sonra verilmemelidir (23). Yilmaz ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda da
annelerin %67.1’inin ilac1 tam zamaninda vermedikleri saptanmustir (115). Cavdaroglu’nun
(1991) calismasinda ilacin(antibiyotigin) verilis siklig1 incelendiginde annelerin %53.3 {inilin
ilaci regete belirtilen araliklarla vermedikleri saptanmustir (15).

Annelerin ¢ogunlugunun (%85.3) cocuklaria nebiil ilag verirken hava akim hizim
ayarladigi ve biyik g¢ogunlugunun (%62) 6-8L/dak hava akim hizi ile uyguladiklari
belirlenmistir. Nebulize edilecek ilaglar, hava veya oksijen ile verilebilir, gaz kullanimini
secerken dikkatli olmak gerekir. Oksijenin hekim istemi ile kullanilmasi gerektigi
unutulmamahdir. Itici gaz akis hizi ¢ok onemlidir, ilag yeterince aerosollesmelidir.
Hastanelerde kullanilan oksijen basingli nebiilizatorlerde inhaler ilacin yeterince aerosolize
olmasi i¢in 6-8L/dak ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir (12).

Annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%83) nebiil ilact hemsire tarafindan verildigi gibi

uyguladigini, %80.3’{inlin nebiil ilac1 bitene kadar verdigini ve %84’ii doz atlamadigini
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belirtmistir. Bu davraniglari ile akilci ilag kullanma davranislari sergiledikleri tespit edilmistir.
[lacin miktarmin dogrulugu, ilagtan istenen etkinin elde edilmesi igin &nemli bir kosuldur
(22).

Annelerin % 18.7 si nebiil ilacin1 etejerin ¢gekmecesinde sakladigini belirtmistir. Nebiilize
edilecek ilaglar 1siktan korunmalidir. Solunum tedavileri uygulayanlar i¢in aerosol tedavi
cihazlar1 rehberine gore inhaler ilaclar kullanilmadan hemen Once hazirlanmals,
bekletilmemelidir (5). Kiigiikoglu ve arkadaglarinin (2013) c¢aligmasinda da annelerin %
39.3’1i tabletleri buzdolab1 rafinda sakladigi bulunmustur (59).

Anneler nebiilizasyon uygulamasi sirasinda annelerin %73.3° i ilact ¢ocuk uyurken
uyguladigini belirtmistir. Hastanin uyurken uyguluyor olmasi ilacin dokiilmesine veya
nebiilize olmadan kalmasina neden olmaktadir (74).Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2013) da annelerin %15’inin oral ilaglari gocuga uyuyarak verdigi bulunmustur (115).

Annelerin inhaler ila¢ uygulama stiresi %42.3’ii 10 dakikadan fazla,%19.3’i 10
dakikadan az uyguladigini belirtmistir. Nebiilizasyon ile tedavide en 6nemli unsurlardan olan
“ideal nebiilizasyon siiresi” sorularimiza aldigimiz dogru yanit oranlar1 diisiik bulunmustur.
Yapilan c¢alismalarda 10 dakikalik uygulama etkili bulunmustur. Nebiilizatordeki ilacin
%80’inin ilk 5 dakikada salindig1 gosterilmistir (51).

Annelerin %52 'sinin nebiil ilac1 hazirlayip uyguladig: belirlenmistir. Cocuk ve aileye
hemsirelik siirecine dayali hemsirelik bakimi verilmesi, ¢ocugun izlenmesi, tedavi edici
girisimlerin uygulanmasi, bakim kalitesinin izlenmesi ve hizla degisen durumlarin etkili
bigimde ele alinmasi, gocuk sagligi hemsiresinin roliidiir (109).

Annelerin nebiil ilacin kullanimin1 %19’u personel veya bu ilaglart kullanan diger bir
anneden 6grenmislerdir. Ozellikle yatan hastalarda, tedavinin uygulanmasi ve takibi konusu
hemsirenin 6nemli gorevlerindendir (109).

Annelerin %35'7 si nebiil maskesini giin asir1, %24'li haftada bir veya daha fazla, %22.
7'si ¢ glinde bir degistirdigini belirtmislerdir. Solunum tedavileri uygulayanlar i¢in aerosol
tedavi cihazlar rehberine gore nebiil maskeler hastane ve polikliniklerde kullanilan nebulizer
cihazlar 24 saatte bir degistirilmelidir (5).

Annelerin %29'u ¢ocuk nebiil ilact almak istemediginde vermedigini, annelerin %73"0
ilact ne amagla kullandigin1 bilmedigini belirtmistir. Hemsire ilac1 daha sonra alinmak iizere

ilaglar hastanin yanmna birakmamalidir. Bu giivenligi tehdit eden bir durumdur. Ilag
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uygulanmayabilir. Ila¢ verildikten sonra ilag¢ tedavisinin uygulanip uygulanmadigi kontrol
edilmelidir. ila¢ uygulamalarinda hastayr tanimlamak, hastanin ilaglari neden aldigini
aciklamak, ilaglar ve tedavi plan1 hakkinda bilgilendirmek hemsirenin sorumluluklarindandir.
Hemsire ilag uygulamalar ilacin etkileri ve yan etkileri insan viicuduna etkisi,ilacin kullanim
Ozellikleri hakkinda annelere bilgi vermelidir (6).

Annelerin % 42.3’1 ¢ocuk nebiil ilacini almak istemediginde zorla verdigini belirtmistir.
Inhaler ilaclar, bebeklere sakin olduklari ve yavas solunum gerceklestirdikleri esnada
verilmelidir. Aglama esnasinda bebekler, inhale ettikleri dozun c¢ogunu {ist solunum
yollarinda ve farenkslerinde depolayip yuttuklari igin aerosol ilaci akcigerlerine neredeyse hig
ulagtiramazlar. Bu nedenle, aerosol ilaglart uygulamadan once ¢ocugun korkusunu en aza
indirgeyecek yaklagimlar gelistirmek gereklidir (5).

Annelerin egitim diizeyine gore birden fazla ilacin verilis sekli, uygulama zamani, ilag
verilmediginde saklama yeri, almak istemediginde yapilan davranis, ilact bitene kadar verme,
doz atlama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirma grubunu olusturan bireylerinin ¢ogunlugunun egitimlerinin okur yazar olmadigi
diistintildiiglinde inhaler ilag vermeleri bu bulgunun egitim diizeyi ile ilgili olmadigini
gostermektedir. Bagbakkal ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 arastirma sonucunda da ailelerin
egitim diizeyinin dogru yontemle sivi ila¢ verme ilgili olmadig1 saptanmistir (7). Tiirkoglu
(2008) calismasinda annelerin egitim seviyesi arttik¢a antibiyotik kullanimi1 konusundaki bilgi
diizeyinin arttig1 saptanmistir (106). Kuzujanakis ve arkadaslarinin (2003) Massachusetts’de
yapt1g1 ¢calismada da Alvarez ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptigi calismada da ebeveynlerin
egitim seviyesi arttikca antibiyotik ile ilgili bilgi diizeyinin de arttig1 saptanmustir (9, 58).
Kiiciikoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2013) annenin egitim diizeyi arttik¢a alinan
ilacin nerede ve ne kosulda saklanacagini bilme; ilacglarin son kullanma tarihlerini kontrol
etme ilaglarin tizerindeki saklama kosullari ile ilgili bilgilerinin artti1 saptanmaistir (59).

Annelerin yagina gore birden fazla ilacin verilis sekli, uygulama zamani, ilag
verilmediginde saklama yeri, almak istemediginde yapilan davranis, ilact bitene kadar verme,
doz atlama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
Tiirkoglu (2008) ve Ertorsun ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda da annelerin yasinin
antibiyotik ile ilgili bilgi diizeyi ile ilgisi olmadigin1 saptamistir (28,106). Malezya'da yapilan

bir ¢alismada da anne yas ile regetesiz ilag(antibiyotik) kullanimi arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamistir (13). Bu ¢alismadan farkli olarak Kiiclikoglu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada (2013) 26-35 yas araliginda olanlarin cocuklarina ilag verirken ilaglarin son
kullanma tarihlerini ve saklama kosullar1 ile ilgili bilgileri okuduklar1 diger yas
grubundakilerin daha diislik oranda oldugu bulunmustur (59).

Annelerin gelir diizeyine gore birden fazla ilacin verilis sekli, uygulama zamani, ilag
verilmediginde saklama yeri, almak istemediginde yapilan davranis, ilact bitene kadar verme,
doz atlama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
Calismamizda annelerin gogunlugunun gelir seviyelerinin kotii olmasi (asgari ticretin altinda
olmasi) bilgi diizeyini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sosyoekonomik diizey ile
inhaler ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliskinin katilimcilarin daha heterojen
oldugu bir grup segilerek degerlendirilmesi daha uygundur. Tiirkoglu (2008) ¢alismasinda da
annelerin gelir diizeyinin antibiyotik ile ilgili bilgi diizeyi ile ilgisi olmadigini saptamistir
(106).

Annelerin egitim alma durumuna gore birden fazla ilacin verilis sekli, uygulama zamant,
ilag verilmediginde saklama yeri, doz atlama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Annelerin % 81’1 inhaler ila¢ uygulamasma iliskin
bilgilerini saglik personelinden aldiklarini belirtmislerdir. Calismamizda inhaler ilag
kullanimiyla ilgili egitim alanlar (doktor, hemsire) ve almayanlar (diger anne, personel, egitim
almayan) ayrilarak yeterli bilgi diizeyi a¢isindan karsilastiriimigtir.

Annelerin egitim alma durumuna goére uygulama ilag almak istemediginde yapilan
davranig, nebiil ila¢ bitene kadar verme arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p< 0.05). Egitim alan annelerin ¢ocuk nebiil ila¢ almak istemediginde zorla
verdigi, egitim almayanlarin vermedigi saptanmistir. Egitim alan annelerin ¢ogunlugunun ilag
bitene kadar uyguladigi saptanmistir (Tablo 5). Bu ¢alismadan farkli olarak Tiirkoglu’nun
(2008) galismasinda antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi edinilen kaynaklar doktor ve digerleri
gruplarina ayrilarak yeterli bilgi diizeyi agisindan karsilastirildiginda ise anlamli bir iliski

bulunmadigi belirlenmistir (106).
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6.SONUC VE ONERILER

Annelerin ¢ocuklari i¢in inhaler ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlariin

belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada elde edilen

sonuglar;

Annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyine gore birden fazla ilacin verilis sekli,
uygulama zamani, ila¢ verilmediginde saklama yeri, almak istemediginde yapilan
davranis, ilaci bitene kadar verme ve doz atlama arasinda etkili olmadigi bulunmustur.
Annelerin egitim alma durumuna gore ilag almak istemediginde yapilan davranis ve
nebiil ila¢ bitene kadar verme arasinda etkili oldugu bulunmustur. Annelerin egitim
alma durumu ile uygulama zamani birden fazla ilacin verilis sekli, ilag verilmediginde
saklama yeri, doz atlamada etkili olmadig1 bulunmustur.

Oneriler;

Annelere hemsireler tarafindan cocuga uygulanacak inhaler ilaci uygulama zamani,
ilact uygulamadiginda saklama yeri, nebilil maskelerin degistirilme siiresi, ilacin
verilmesi gereken siireyi, ilact uygularken ¢ocugun pozisyonu, ila¢ kullanim nedeni ve
cocuk ilact almak istemediginde ne yapmasi gerektigini anlatilmali,

Annelere inhalasyon tedavisinde kullanilan cihazlara iliskin ayrintili bilgi verilmeli,
Egitimin etkinligi i¢in farkli teknikler (gorsel vs) kullanilmals,

Sonuglarimiz annelerin inhaler ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalar oldugunu
gostermesi agisindan Onemlidir. Annelerin inhaler ila¢ uygulamalarini etkileyen
faktorleri belirleyen ¢aligmalarin yapilmasi sonuglarimizin kiyaslanabilirligi agisindan

oOnerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1.ANKET FORMU
Annelerin Inhaler ila¢ Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Harran Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi olarak annelerin inhaler ila¢g uygulamalari hakkinda bir aragtirma
yapmaktayim.Hazirlamis oldugum asagidaki anket ile annelerin inhaler ila¢ uygulamalarinin
belirlenmesini analiz edilecektir. Yanitlariniz, annelerin inhaler ila¢ uygulamalar1 sorunlarin
belirlenmesine ve bu sorunlara yonelik stratejilerin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Ayrica
arastirma sonuglari, yurt disinda yapilan benzer arastirma sonuglart ile karsilagtirma imkani
yaratacak ve sonuglar sizlerle de paylasilacaktir. Gizlilik esasina bagli kalinarak yiiriitiilen bu
arastirmaya yonelik asagidaki sorular1 tarafsiz olarak yanitlamanizi rica eder ankete
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Niiket Karamayal1 Catalca

Harran Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi

I.LANNE TANITIM FORMU

l.Annenin yast..........c.ccoeeeennn...

2.Annenin egitim durumu

1.okur -yazar degil

2.ilkokul

3.ortaokul

4.lise

S.lniversite

3.Ailenin gelir durumu....................c.ooelL

4.Annenin Cocuk say1sl..........ccvviiiiininnnn.

5.Aile tipi

1.cekirdek aile

2.genis aile

6.Evde yagayan birey sayisl.......c.ccecevvereeuennen
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7.Sigara i¢iyor musunuz?

1.evet

2.hayir

8.Evde sigara i¢cen var mi1?

levet (Kim.........ooooviiiiiiiiiiiiin )
2.hayir

9.Ailede ¢ocugun yaninda sigara igiliyor mu?

l.evet 2.hayir

II.Cocuk Tanitim Formu

10.Cocugun yasi................

11.Cocugun tanist....................

12.Cocugun hastaneye yatis sayisi...........

13.Cocugun Cinsiyeti

lertkek  2.kiz

14.Cocugun boyu..........

15.Cocugun kilosu...............

16.Cocugun yatis siiresi................

I11. Annelerin inhaler Ilag Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktorler
17.Cocugun kullandig inhaler ilaglar

1.ventolin  2.pulmicort 3.atrovent 4.combivent 5.adrenalin nebiil 6.asist nebiil

18.Cocuk nebiil ilaglarin1 giinde kag¢ kez kullaniyor?

............................... (G110 N ' (-74
............................... (G110 N |(-74
............................... (lag)........c.eevvenn...ukez

19.Birden fazla nebiil ilac1 kullantyorsaniz nasil veriyorsunuz?
1.hepsini karistirip veriyorum

2.81rayla VErIYOTUM  ..outeiitiit et eeenes (strasini belirtiniz)
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20.Nebiilizasyon uygulamasi ka¢ dakika stiriiyor?

.................................... (1lag).....oovveviiiniennnnn......(dakika)
.................................... (ilag)...ceevvviviiiiniinnn......(dakika)
.................................... (ilag)......ocevviiiinninenn......(dakika)

21.Nebiilizasyon uygulamasini ne zaman yapiyorsunuz?
1.yemeklerden 6nce

2.yemeklerden sonra

3.¢ocuk uyurken

4.kendim miisait olunca

5.iki yemek arasi

22 Nebiilizasyon uygulamasinda hava akim hizini kim ayarliyor?
1.hemsire

2.kendim(anne)

3.personel

24 Nebiil ilacinin uygulamasini kim yapiyor?

l.anneye ilag veriliyor anne yapiyor

2.hemsire hazirlayip anneye veriyor

3.servis hemsiresi yapiyor

25.Nebiil ilact hemsire tarafindan verildigi gibi yapiyor musunuz?

1.evet

2.hay1r

26.Nebiil 1lacin1 hemen vermediginiz durumlarda nerde muhafaza ediyorsunuz?
l.yatakginda 2.etejer lizerinde  3.etejerin ¢gekmecesinde 4diger..................
27.Maskeyi ne zaman degistiriyorsunuz?

1.her giin

2.giin asir1



3.ii¢ giinde bir
4 haftada bir

28.Cocugunuz nebiil ilacin1 almak istemediginde ne yapiyorsunuz?
1.vermiyorum
2.istemese bile zorla veriyorum.

3.bekleyip daha sonra sakinlesince veriyorum

29.Cocugunuz uyurken nebiil ilacin1 veriyor musunuz?
1.evet

2.hayir

30.Nebiil ilac1 bitene kadar veriyor musunuz?

1.evet

2.hay1r

31.Nebiil ilacin1 vermediginiz oldu mu olduysa ka¢ kez vermediniz?

2..hayir

32.Nebiil ilacini nas1l kullanacaginizi kim 6gretti?
1.hemsire

2.doktor

3.personel

4.diger annelerden

5 kimse 6gretmedi
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EK 2.COCUK HASTALIKLARI HASTANESI iZIN FORMU

e

SANLIURFA COCUK HASTALIKLARI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

i Harran Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi &grencisiyim. Annelerin Inhaler llag Uygulamalann Hakkindaki Bilgi Diizeylerini
Etkileyen Faktorler adinda ¢aligmam hastanenizin siit ¢cocugu kliniginde uygulanmas: igin
kurum izninizin verilmesini talep ediyorum.

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Niiket Kar: yali Catalca
3 ‘/éﬂ’/ X s e
\

24.09.2012
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EK 3.ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI iZIN FORMU

HARRAN UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES] BASHEKIMLIGI’NE

Harran Universitq_si Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal: yiikseklisans
programi Ogrencisiyim. “Annelerin inhaler llag Uygulamalar1 Hakkindaki
Etkileyen Faktérler”
yapma.l—; i:ti;'omm.

Bilgi Diizeylerini
konulu yiikseklisans tez galiymami hastanenizin ¢ocuk servisinde

Gerekli iznin verilmesi hususunda geregini arz ederim.

24.09.2012
Niiket 1 Catalca
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EK 4.ETiK KURUL ONAYI

&
T.C.

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Bagkanhg

Sayi  :B.30.2.HR(1.0.20.05.00.050.01.04- 77/ 7412/2012
-Konu : Proje

Sn: Yrd.Doc;.Dr.'Hiilya KARATAS
> Harran Universitesi
Saghk Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Annelerin inhaler ila¢ Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerini
Etkileyen Faktorler” baslikli ¢alismaya Etik Kurul Onayi verilmesine iligkin Etik Kurulumuzun
14.12.2012 tarih ve 05 nolu oturum 03 sayili karar1 yazimiz ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog.Dr. Haksi 4. OGLU
Etik Kurul Bagkan Vekili
EK: Etik Kurul Karari (1 Adet)

Tip Fakilltesi Morfoloji Binasi Diyarbakir yolu {izeri Yenigehir Kampiisit 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 )318 30 31 —318 30 00 Fax: (0414) 3183192 e-mail: etik.kurul@yahoo.com

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karar
3 TARIH : 14.12.2012
OTURUM : 05
SAAT : 15:00
12/05/03 Karar: Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hillya KARATAS n

sorumlu arastirmaci oldugu “Annelerin inhaler ila¢ Uygulamalarn Hakkindaki Bilgi Diizeylerini
Etkileyen Faktorler” baslikli ¢alismaya Etik Kurul Onay1 verilmesine,

Oybirligiyle karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR ~_/
/\/QA
Dog.Dr. Hakan CAMUZ
i

Etik Kurul Bagkan Ve
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