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Age Who Receive Nebulizer Treatment

OZET Amag: Nebiilizator kullanan iig-alt1 yas grubu gocuklarin annelerine, oyuncak tipi nebiilizator ile verilen
uygulama egitiminin annenin uygulama beceri davranigi, kayg: diizeyi ve cocugun anksiyetesine etkisini belirle-
mektir. Gereg ve Yoéntemler: Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen galigma, Subat 2017-Ocak 2018 tarih-
leri arasinda Istanbul ili Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk servislerinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, nebiilizator tedavisi alan yag aralig1 tig-alt1 y1l olan 60 ¢ocuk ve anneleri olugturmus-
tur. Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitic1 bilgi formu, Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlen-
dirme Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, hastalarin cihaz kullanma becerilerinin degerlendirildigi
basamaklar, nebiilizatér egitim brosiirii, oyuncak tipi nebiilizatér kullanilmistir. Bulgular: Deney grubu gocukla-
rin anksiyete puan ortalamalarinin inhaler tedavi sirasinda azaldigs, kontrol grubu ¢ocuklarin islem sirasindaki
anksiyete puanlarinda artis oldugu saptanmustir. Kontrol ve deney grubu annelerin egitim 6ncesi uygulama ve de-
gerlendirme basamaklarina iligkin puan ortalamalar: arasinda birinci degerlendirmede anlam farklilik yok iken,
ikinci ve tigiincii degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Caligma ve kontrol grubu an-
nelerin iglem &ncesi ve sonras: kayg: puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenme-
mistir. Sonug: Oyuncak tipi nebiilizatér ile verilen egitimin gocuklarin nebiil tedavi sirasindaki anksiyetelerine
olumlu yonde etki gosterdigi, annelerin egitim sonrasi uygulama becerilerinde artis oldugu, anksiyeteleri tize-
rine ise herhangi bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Nebiilizator; gocuk; anksiyete

ABSTRACT Objective: The application training given to the mothers of 3-6 year old group nebulizer by toys type
nebulizer determines the maternal application skill behavior, level of anxiety and the effect of the child on anx-
iety. Material and Methods: The randomized controlled study was carried out in the children’s services of Ok-
meydani Training and Research Hospital in Istanbul between February 2017-January 2018. The sample of the
study consisted of 60 children and their mothers aged 3-6 who took nebulizer treatment. In the collection of re-
search data, descriptive information form, Children’s Emotional Manifestation Scale, State and Trait Anxiety
Scale, steps to evaluate the patient’s ability to use devices, nebulizer training brochure, toy type nebulizer was used.
Results: The mean anxiety scores of children in the experimental group were decreased during inhaler treatment,
and the anxiety scores of children in the control group were increased during the operation. There was no sta-
tistically significant difference between the mean scores of the control and experiment group pre-training appli-
cation and evaluation stages, the second and the third evaluation. There was no statistically significant difference
between pre- and post-treatment anxiety scores of mothers in the working and control group. Conclusion: Edu-
cational training with toy type nebulizer was found to have positive effects on children’s anxiety during nebu-
lization treatment, it was determined that there was an increase in the mothers’ post-training skills and no effect
on their anxiety.

Keywords: Nebuliser; child; anxiety

- nhaler ila¢ kullanimi; son yillarda akciger hastaliklarinin tedavisinde gi-
derek artig gostermeye baglamistir. Lokal ve hizl etki saglamasi, nonin-
vaziv olmasi, daha diisiik doz ila¢ kullanimi, solunum sistemi ile ilgili

bazi ilag gruplarinin inhaler kullanim sekillerinin olmasi ve sistemik ila¢
kullanimina gore yan etkilerinin azlig1 bu orani olumlu yonde etkilemek-
tedir.!*
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Sivi héldeki ilacin, nebiilizator araciligiyla bu-
harlagtirilarak solunum yollarina verilmesi isle-
mine nebiilizasyon (inhalasyon) denmektedir.!
Nebiilizasyonda amag, ilag¢ partikiillerinin akciger
periferine kadar dagilimini saglamaktir. Tedavinin
etkinligini akcigerlere iletilen terapétik dozdaki
ila¢ miktar1 ve yayilimi belirlemektedir. Nebiiliza-
torler genellikle kronik obstriiktif akciger hastalig,
bronsiyal astim, kistik fibréz, bronsektazi basta
olmak tizere solunum yolu hastaliklarinda bronko-
dilator, kortikosteroid, asetilsistein, antibiyotik, an-
tiinflamatuar ilaglar, antiviral ilaglar gibi ilaglarin
verilmesinde kullanilmaktadar.!>¢

Nebiilizatér kullanimi oldukg¢a yaygin olma-
sina ragmen uygulamada bazi bilgi eksiklikleri bu-
lunmakta, hastalar ¢cogu uygulamada gesitli hatalar
yapmakta ve bu hatalar tedavi stirecini olumsuz et-
kilemektedir.®” Hatali inhaler kullanimi, semp-
tomlarin kontrol altina alinmasinda zorluklara,
hastaneye bagvuru sayisinda artigsa, morbiditeye ve
fazla maliyete neden olmaktadir.*® Dogru inhaler
kullaniminin degerlendirildigi bir caligmada, has-
talarin %53,3’iniin egitim Oncesi ila¢ kullanimini
dogru uyguladigi, %46,7’sinin yanls uyguladig:
saptanmugtir.’ Hastalig1 etkin tedavi edilemeyen ¢o-
cuklarda en 6nemli ve en sik karsilagilan nedenin
yanlis inhalasyon teknigi ile ila¢ kullanimi oldugu
unutulmamalidir.® Bu nedenle aileye dogru nebiili-
zator kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmasi
onemlidir.

Cocuklarin en biiyiik korkularindan biri me-
dikal prosediirler oldugundan, etkin ve giivenli ne-
biilizatér kullanimi ¢ocukluk caginda oldukca
zordur.®'? Hastaligin tedavisine iliskin yapilan gi-
rigimler tiim dikkatin beden tizerinde odaklanma-
sina ve korkuya neden olmaktadir.!! Bu nedenle,
cocuklar s6z konusu oldugunda tedaviyi kabulle-
nebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri korkunun gi-
derilmesine baghdir."?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢aligma; Nebiilizator kullanan tig-alt1 yag grubu
¢ocuklarin annelerine, oyuncak tipi nebiilizator ile
verilen uygulama egitiminin annenin uygulama be-

ceri davranigi, kayg: diizeyi ve cocugun anksiyete-
sine etkisini belirlemek amaciyla randomize kont-
rollii olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HI: Nebiilizator kullanan tig-alt1 yas grubu ¢o-
cuklarin annelerine, oyuncak tipi nebiilizator ile
verilen uygulama egitimi beceri davranigini etkile-
mektedir.

H2: Nebiilizator kullanan tig-alt1 yas grubu ¢o-
cuklarin annelerine verilen uygulama egitimi an-
nelerin kayg: diizeylerini etkilemektedir.

H3: Nebiilizator kullanan ti¢-alt1 yas grubu ¢o-
cuklarin annelerine, oyuncak tipi nebiilizator ile
verilen uygulama egitimi ¢ocugun anksiyetesini et-
kilemektedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI ZAMAN VE YER

Aragtirma, Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Istanbul ili Okmeydani1 Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi ¢cocuk servislerinde gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde solunum si-
kintisiyla yatmakta olan ve nebiilizatér tedavisi
alan, yags aralig1 {i¢-alt1 y1l olan ¢ocuk ve anneleri
olusturmustur. Cocuklarin yaninda anneleri refa-
katci olarak kaldigindan ¢aligma, ¢ocuklarin anne-
leri ile yiiriitiilmistiir.

Orneklem hesaplamasi G-power 3,1 paket
programu ile yapilmigtir. 0,8 etki bityiikliigii ve 0,80
glic (power) ile grup bagina alinmasi gereken mini-
mum hasta sayis1 24 kisi olarak hesaplanmistir.
Vaka kayiplarinin olabilecegi ve anksiyeteyi etki-
leyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenli-
gini bozabilecek vakalar olursa ¢aligma gruplarin-
dan cikarilabilecegi goz 6niine alinarak her bir
gruba 30 kisi alinmusgtir.

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda nebiil
tedavi alan 397 hasta yatisi olmustur. Okuma-
yazma bilmeyen 13, Suriye gé¢meni Tiirkce bilme-
yen 21, goniillii olmayan bes, arastirmayi yarida
birakan bir anne ve engeli olan alt1, nebiil tedavisi
almayan sekiz ¢ocuk olmak iizere toplam 54 kisi
arastirmaya dahil edilememistir. Diger 283 hasta ise
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yas grubu disinda kaldigindan ¢aligmaya alinama-
mistir.

Randomize kontrollii olarak atanan 30 (ebe-
veyn ve ¢ocuk) kontrol ve 30 (ebeveyn ve ¢ocuk)
deney grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile tez
caligmas: tamamlanmigtir.

I VERI TOPLAMA ARAGCLARI

TANITICI BiLGi FORMU

Aragtirmaci tarafindan cocuk ve ailesi hakkinda ¢a-
lisma ile ilgili genel bilgileri elde etmek amaciyla
gelistirilmistir. Formda ¢ocugun yast, cinsiyeti, ta-
nisi/hastaneye gelis nedeni, ¢ocuga uygulanan
islem tiirii, cocugun evde nebiilizatér kullanma du-
rumu, nebiilizator kullanma stiresi, annenin yast,
annenin egitim durumu, annenin uygulama dene-
yimi, nebiilizator cihazina iligkin bilgilerin oldugu
10 soru yer almaktadir.

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU
DEGERLENDIRME OLCEGi

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlen-
dirme Olgegi (CDDVDO); 2003 yilinda Ho Cheung
William Li tarafindan gelistirilmistir (Children’s
Emotional Manifestation Scale-CEMS). Olgegin
Tiirkiye gecerlilik ve giivenirliligi Merve Yanik ve
Tiilay Kuzlu Ayyildiz (2017) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,96 bulunmugtur.'® Toplam
bes farkli kategori ve 25 maddeden olusan bu 6lgek
ile ¢ocuklarin tibbi islemler sirasinda yasadiklar:
anksiyete degerlendirilmektedir. Ik bes maddelik
yliz ifadesi kategorisinde arastirmaci tarafindan
gozlenen ¢ocugun yliiz ifadeleri puanlanmaktadir.
Ikinci olarak, seslendirme kategorisinde bulunan
bes alt madde tizerinden ¢ocugun gozyast durumu
degerlendirilmektedir. Ugiincii olarak, hareket bag-
ligindaki bes alt maddede ¢ocugun viicut dili iize-
rinden puanlama yapilmaktadir. Dérdiincii olarak,
etkilesim kategorisindeki bes alt maddede ¢ocugun
sozel ya da sozel olmayan iletisimi degerlendiril-
mektedir. Besinci olarak, ig birligi kategorisinin beg
alt maddesinde ¢ocugun aktif ya da pasif katilimi
gozlenerek puanlama yapilmaktadir. Her kategori
1-5 arasinda puanlanmakta, 5-25 puan arasinda
toplam puan elde edilmektedir."

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

Durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6l¢mek ama-
ciyla Spielberg ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Spielberg’in iki faktorlii kayg: kuramindan hazir-
lanmigtir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: ya-
pilmigtir. Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi seklinde her biri 20 maddelik iki ayr dlgegi
iceren 6z bildirim 6lcegidir. Olcegin hesaplanan
Cronbach alfa degeri Durumluk Kayg: Olgegi icin
0,83-0,87, Siirekli Kayg: Olgegi icin 0,94-0,97’dir."
Bu calismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,78
olarak hesaplanmustir.

Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belli bir anda
ve belirli kosullarda kayg: diizeyini belirlemekte-
dir.”

Siirekli Kayg1 Olgegi: Bireyin icinde bulun-
dugu kosullardan bagimsiz sekilde genel olarak
kayg diizeyini belirlemektedir."

Durumluk kaygi 6lgeginde yanit se¢imleri; (1)
Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde,
Siirekli Kayg1 Olcegindeki secimler ise (1) Hemen
hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4)
Hemen her zaman seklindedir. Her iki 6l¢ekte de
olumlu duygular1 gosteren, yani tersine donmiis
ifadeler mevcuttur. Bu ifadelerde (1) se¢imi yiiksek
kaygiy, (4) secimi diisitk kaygiy1 gostermektedir.
Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri 20-
80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
kayg diizeyini, diisitk puan diisiik kayg: diizeyini
gostermektedir.”

HASTALARIN CiHAZ KULLANMA BECERILERININ
DEGERLENDIRILDIiGi BASAMAKLAR

Avrupa Solunum Dernegi Kilavuzu'ndan yararla-
nilarak Kanik ve ark. (2015) tarafindan olusturul-
mus nebilizatér cihazi1 ile ila¢ kullanim
basamaklar1 formudur. Toplamda alti1 basamaktan
olusan form ile dogru uygulanan her basamak i¢in
bir puan, toplamda ise alt1 puan iizerinden deger-

lendirme yapilmaktadar.?

NEBULIZATOR EGITiM BROSURU

Annelere nebiilizator cihazi kullanimi konusunda
anlasilir ve aciklayic: bilgi saglamak {izere arastir-
mac1 tarafindan giivenilir kaynaklardan olusturul-
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mus egitim brogiiriidiir. Anlagilir bir dille ve gorsel
kullanmilarak hazirlanmigtir. Brosiir igeriginde ne-
biilizatorlerin nasil kullanilmasi gerektiginden, ¢o-
cuklara nebtl ilag verilirken dikkat edilmesi
gereken konulardan, nebiil maskesi kullaniminin

detaylarindan bahsedilmistir.'®!”

OYUNCAK TiPi NEBULIZATOR

Sirin kopek figiirii seklinde tasarlanan piston ti-
pinde (kompresdr) nebiilizator; aerosol terapisi i¢in
kullanilan nebiilizator olup, ev kullanimina uygun-
dur. Piston tipi kompresorii ile uzun siire hizmet et-
mekte, siirekli kullanilabilmektedir. Anestezi veya
pulmoner ventilasyon sistemleri i¢in kullanimi
uygun degildir. Tirkiye’de iiretilmektedir. Sosyal
Glivenlik Kurumu tarafindan kargilanan bir tiriin-
dir. Comformite European (CE) ve International
Organization for Standardization (ISO) belgelidir.
Piyasada bulunan en yiiksek basingh nebiilizator-
lerden biridir (¢ikig basinci 3,0 bar). Elektrik zarar-
larina karsi spesifik korumalara sahiptir.

Cihazin i¢inden ¢ikan standart aksesuarlar;
filtre, atomizer, uzatma hortumu, agiz parcast, pe-
diatrik maskedir.'®

I VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan arasgtirma kriterine uyan
cocuk ve annelerden toplanmistir. Ebeveyn ve ¢o-
cukla tanigilmig ve aragtirma hakkinda bilgi veri-
lip, aragtirmaya katilimlar istenmigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelere “bilgilendirilmig
goniilli olur formu” ve “tanitici bilgi formu” dol-
durtulmustur. Goniilli anneler yatisin ilk gii-
niinde c¢aligmaya déhil edilmistir. Annelerin
hastaneye yattiktan sonraki ilk nebiilizatér uygu-
lamalari sirasinda cihaz kullanim becerileri aras-
tirmaci tarafindan “Cihaz Kullanma Becerilerinin
Degerlendirildigi Basamaklar Formu” ile deger-
lendirilmistir. Annelerin anksiyetesini degerlen-
dirmek i¢in iglem Oncesi ortalama 30 dk 6nce
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi [State and Trait
Anxiety Scale (STAI)] uygulanmigstir. Cocuklarin
anksiyetesi arastirmaci tarafindan iglem oncesi or-
talama 30 dk 6nce CDDVDO ile degerlendirilmis-
tir. Caligmanin yapildigi hastanede anne ve

10

cocuklar bir, iki, ti¢ kisilik odalarda kalmaktadur.
Ayrica, anneler zaman zaman birbirlerinin odasini
ziyaret ederek etkilesimde bulunmaktadir. Bu ne-
denle deney ve kontrol grubu annelerin birbirini
etkilememesi i¢in; verilerin toplandig: tarihlerde
orneklem secilme kriterlerine uyan ilk 30 ¢ocuk ve
anne kontrol grubu, sonraki 30 ¢ocuk ve anne ¢a-
lisma grubu olarak alinmistir.

Kontrol grubu annelere ortalama bes dk siiren
rutin hastane egitimi uygulanarak, nebiil ilag has-
tane sistemi nebiilizator ile anne tarafindan uygu-
lanmigtir. Hastanenin rutin egitiminde; ilacin
hazneye yerlestirilmesi, maskenin yiize takilmas:
ve sistemin c¢aligtirilmasi anlatilmaktadir. Annele-
rin uygulama becerileri rutin hastanede uygulanan
hemsirelik egitiminden sonraki nebiilizator kulla-
nimi sirasinda (ikinci kez nebiilizatorle ilag uygu-
lama sirasinda) arastirmaci tarafindan “Cihaz
Kullanma Becerilerinin Degerlendirildigi Basa-
maklar Formu” ile degerlendirilmistir. Annelerin
uygulama becerileri yatiglarinin ti¢lincti gliniinde
arastirmaci tarafindan yeniden degerlendirilmistir.
Annelerin uygulama becerileri yatiglarinin ti¢iincii
giniinde ilk tedavi saatinde nebiilizatorle ilag uy-
gulama tedavisi sirasinda arastirmaci tarafindan
tekrar degerlendirilmistir.

Deney grubu annelere islem 6ncesi aragtirmact
tarafindan brosiir ve oyuncak tipi nebiilizator ile
uygulamali nebiilizatér kullanimi egitimi veril-
mistir. Egitim sirasinda gorsel materyalin etkin-
ligi gbz 6niinde bulundurularak brosiir kullanil-
migtir. Islemin her bir basamagi bire bir uygu-
latma yontemi ile annelere anlatilmig ve iglemin
butin basamaklarini uygulamali olarak goster-
meleri istenmistir. Egitimler ortalama olarak
15-20 dk stirmtigtiir. Annelere anlamadiklar1 hu-
suslar tekrar anlatilmig, soru sormalarina firsat
verilmis ve kendi eksiklik ve hatalar1 verilen bil-
giler dogrultusunda karsilagtirilmigtir. Nebiil ilag,
¢ocuga anne tarafindan oyuncak tipi nebiilizator
ile uygulanmistir. Annelerin uygulama sirasinda
becerileri egitiminden sonraki nebiilizator kulla-
nimu sirasinda (ikinci kez nebiilizatorle ilag uygu-
lama sirasinda) arastirmaci tarafindan “Cihaz
Kullanma Becerilerinin Degerlendirildigi Basamak-
lar Formu” ile degerlendirilmistir.
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Her iki gruptaki ¢ocuklarin anksiyetesi isglem
sirasinda, annelerin anksiyetesi ise islem sonrasinda
(islemden bes dk sonra) aragtirmaci tarafindan de-
gerlendirilmistir. Annelerin uygulama becerileri
yatiglarinin tigtincii glintinde aragtirmac tarafindan
yeniden degerlendirilmistir.

I VERILERIN ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 18,0 programi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Ta-
nimlayic1 istatistiklerde sayi, yiizde ve orta-
lamaz+standart (minimum-maksimum)

olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler
bakimindan gruplar aras: farkliliklar ki-kare ve Fis-

sapma

her Kesin ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degis-
kenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Stu-
dent t-testi) ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Sayisal degiskenler bakimindan gruplar arasi fark-
liliklar Kruskal-Wallis varyans analizi ile Kruskal-
Wallis varyans analizinde alt gruplarin ikiserli
karsilagtirilmas1 Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Tekrarl 6l¢iimler igin
zamana gore degisimlerin degerlendirilmesinde tek
yonlii bagimli gruplarda t-testi ve Wilcoxon testi
kullanildi.

I ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin etik ilkeler kapsaminda uygunlugu
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendiril-
mis ve etik onam alinmistir. Caligmanin yiiriitiile-
bilmesi i¢in Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi ve Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri Klinigi sorumlusun-
dan yazili onay alinmigtir. Aragtirmaya dahil edi-
len anneler bilgilendirilip, s6zlii ve yazili onamlar:
alinmigtir. STAI 6lgegi kullanimi i¢in gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasini yapan Nejla Oner’den ya-
zil1 onay alinmigtir.

I BULGULAR

Caligma sonucunda elde edilen verilerin istatistik-
sel analizleri ti¢ baglik altinda incelenmistir.

11

COCUKLARIN VE ANNELERIN SOSYODEMOGRAFiK
OZELLIKLERI

Bu boliimde; ¢ocuklarin ve annelerin sosyodemo-
grafik 6zelliklerine iliskin bulgular bulunmaktadir.
Cocuklarin yas, cinsiyet, tani, evde nebiilizator kul-
lanma durumu, kullanma siiresi bulgular1 deger-
lendirildi.
ortalamas: kontrol grubu icin 48,40+13,64 (ay),

Caligmaya alinan c¢ocuklarin yas

deney grubu icin 43,60+8,48 (ay) olarak bulundu.
Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas da-
gilimlar1 degerlendirildiginde; gruplarin benzer
oldugu ve istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
madig1 saptand: (p>0,05) (Tablo 1).

Cinsiyet bakimindan her iki grupta da erkek
cocuklarin yogunlukta oldugu (deney=%66,7,
kontrol=%56,7), enfeksiyon hastaliklar1 tanisi olan
cocuklarin ¢ogunluk gosterdigi (deney=%90,0,
kontrol=%83,3) gozlendi. Evde nebiilizator kul-
lanma durumlarina bakildiginda; deney grubunda
9%40,0, kontrol grubunda %43,3 oraninda saptanir
iken; cocuklarin nebiilizator kullanma siirelerine ba-
kildiginda, deney grubunda 24 ay ve iizeri kullanan
cocuklar azinlikta iken (%14,3), kontrol grubunda
12-24 ay arasi kullanim siiresi azinlikta (%26,1) bu-
lundu. Bu degiskenler acisindan deney ve kontrol
grubu c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubunda ilkokul mezunu
annelerin (deney=%50,0, kontrol=%70,0) ¢ogun-
lukta oldugu goriildii. Annelerin deneyim du-
rumu, evde ve hastanede nebiilizatér kullanma
durumlarina gore degerlendirildi ve deney ve
kontrol grubu anneler arasinda farklilik olmadig:
gozlendi (p>0,05) (Tablo 2). Annelerin yas du-
rumlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmemistir. Caligmadaki an-
nelerin yas ortalamasi, kontrol grubu igin 31,53+
5,48 yil, deney grubu i¢in 33,43+7,07 yil dege-
rinde bulundu (Tablo 2).

COCUKLARIN iNHALER TEDAVIYE YONELIK ANKSIYETE
DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde; ¢ocuklarin inhaler tedavi 6ncesinde
ve sirasinda yasadiklar1 anksiyete bulgularinin
karsilastirilmasina iligkin bilgiler bulunmaktadar.
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TABLO 1: Cocuklarin sosyodemografik 8zelliklerine gére dagilimi.
Ozellik Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p
Yas (yil) OrtSS 43,6088 48,40+13,64 0,272
Min-Max 36-60 36-72
{Medyan) {42,00) {48,00)
n % n %
Cinsiyet Kiz 10 33,3 13 43,3 0,426°¢
Erkek 20 66,7 17 56,7
Tani Enfeksiyon? 27 90,0 25 83,3 0,2414
Allerji® 2 6,7 3 10,0
Astim 1 3,3 2 6,7
Neblizatér kullanma Evet 12 40,0 13 433 0,793¢
Hayir 18 60,0 17 56,7
Kullanma siiresi* 1-12 ay 9 42,9 9 39,1 0,288
12-24 ay 9 42,9 6 26,1
24 ay Uzeri 3 14,3 8 34,8
Toplam 30 100,0 30 100,0

*Cocuklarin kullanma stireleri daha nce nebiilizatdr kullanan ¢ocuklar iizerinden hesaplanmistir.

aSYE- Bronsiyolit-bronkopnémoni-pnémoni,
°Krup-reaktif hava yolu-solunum sikintisl,
°Mann-Whitney U testi,

9Pearson Chi-Square test.

TABLO 2: Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.
Ozellik Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p
Yas {yll) Ont=SS 33,43+7,07 31,53+5,48 0,249°
Min-Max 23-55 19-45
{Medyan) (31,00) {32,00)
n % n %
Egitim durumu ilkokul 15 500 21 70,0 0,418¢
QOrtaokul 5 16,7 B3} 10,0
Lise 8 26,7 4 13,3
Lisans 2 6,7 2 6,7
Cihaz deneyimi Evet 22 73,3 21 70,0 0,774°¢
Hayir 8 26,7 9 30,0
Toplam 30 100,0 30 100,0

eStudent t-testi,
dPearson Chi-Square test.

Inhaler tedavi 6ncesi degerlendirilen kontrol
ve deney grubu ¢ocuklarin anksiyete puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptandi (p=0,008). Inhaler tedavi sirasindaki ank-
siyete bulgularina bakildiginda; hastane sistemi ile
inhaler tedavi alan kontrol grubu cocuklar ve
oyuncak tipi nebiilizator ile tedavi alan deney
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grubu ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0,0001). Deney grubu cocuklarin anksiyete
puan ortalamalar1 inhaler tedavi sirasinda azalir
iken (p=0,005), kontrol grubu ¢ocuklarin islem si-
rasindaki anksiyete puanlarinda artig (p=0,0001)
gorildi (Tablo 3) (Sekil 1).
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TABLO 3: Cocuklarin inhaler tedavi Gncesi ve sirasindaki
anksiyete dlctimlerinin karsilastirimasi-GDDVDO puanlari.
islem 6ncesi  islemsirasi  pf
Deney grubu Ort+8S 8,83+3,47 7,03+2,81 0,005
Min-Max 5-17 5-15
{Medyan) {9,00) {6,00)
Kontrol grubu Ort£SS 6,60+1,33 11,90+4,69  0,0001
Min-Max 5-10 6-23
(Medyan) (6,00) (11,00)
pe 0,008 0,0001

“Mann-Whitney U testi,
fWilcoxon Signed Ranks test.

NEBULIZATOR KULLANAN ANNELERIN BECERI VE
ANKSIYETE DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Kontrol ve deney grubu annelerin egitim dncesi
uygulama ve degerlendirme basamaklarina iligkin
puan ortalamalari arasinda birinci degerlendirmede
anlaml farklilik yokken (p=0,775), ikinci (p=0,001)
ve tg¢linci degerlendirme (p=0,004) puan ortala-
malar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand: (Tablo 4).

Kontrol grubu annelerin uygulama ve deger-
lendirme basamaklarina iligkin puan ortalamalar:
arasinda birinci-ikinci degerlendirme (p=0,0001) ve
birinci-ti¢lincii degerlendirme (p=0,0001) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanir iken,
ikinci-ticlincti degerlendirme arasinda (p=0,803)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi
(Tablo 4).

Deney grubu annelerin uygulama ve deger-
lendirme basamaklarina iligkin puan ortalamalar:
arasinda birinci-ikinci degerlendirme (p=0,0001),
birinci-ti¢lincii degerlendirme (p=0,0001) ve ikinci-
ti¢lincti degerlendirme (p=0,018) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 4)
(Sekil 2).

Deney ve kontrol grubu annelerin Durumluk
Kaygi (islem 6ncesi p=0,708, islem sonras1 p=0,728),
Streklilik Kaygi (islem 6ncesi p=0,157, islem son-
rast p=0,061) ve Toplam Kayg: (islem oncesi
p=0,608, islem sonrasi p=0,334) puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goz-
lenmedi (Tablo 5).

I TARTISMA

Yas aralig {ig-alt1 y1l olan ¢ocuklarda, terk edilme
ve bedensel zarar gorme ile ilgili kaygilar cok go-
rildiigiinden, hastalik ve hastaneye yatma siireci
cocugu etkilemektedir.'*?’ Bu dénemde ¢ocuklar,
gercegi degerlendirme yetenekleri zayif oldugun-
dan, duygu ve diisiincelerini gercekle bir tutarlar
ve kaygilarini abartma egilimindedirler. Yasadik-
lar1 korkular: gercek sandiklar gibi gercekei olma-
yan bu korkular anksiyeteyi artirabilmektedir.?*?'
Bu caligmada, tig-alt1 yas grubu ¢ocuklarin nebtil
tedavi alirken yagadiklar anksiyete, bu anksiyeteye
oyuncak tipi nebiilizatoriin etkisinin olup olmadig:
CDDVDO ile degerlendirilmistir.

20,00 11,90
6£(/.
15,00
=
£
E .E),, 10.00 8.83 == Kontrol
ﬁ :?) ’ 7,03 =&—Deney
29
=
(&) 2 5,00
=
<
0,00
islem Oncesi islem Sonrasi

SEKIL 1: Cocuklarin inhaler tedavi éncesi ve sirasindaki anksiyete dlctimlerinin karsilagtirimasi-GDDVDO puanlari.
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TABLO 4: Annelerin cihaz kullanim beceri puanlarinin karsilastirimasi.
islem dncesi islem sonrasi |, islem sonrasi Il, 2p 3p 23
Deney grubu Ornt£SS 3,97+1,19 5,90+0,40 5,50:0,86 0,0001 0,0001 0,018
Min-Max 2,00-6,00 4,00-6,00 3,00-6,00
(Medyan) (4,00) (6,00) (6,00)
Kontrol grubu Ort+SS 3,90+1,27 4,67+1,12 4,70+1,12 0,0001 0,0001 0,803
Min-Max 2,00-6,00 2,00-6,00 2,00-6,00
(Medyan) (4,00) (4,00) (4,00)
P 0,775 0,0001 0,004
®Mann-Whitney U testi.
12
4,67 4.7
g 10 - i
=
55 39 /
=58 | g
2 3 ,
g ) 579 qu Seri 3
5 i =~ Kontrol

IS <)
2
o

\

Islem Oncesi

Islem Sonrasi 1

Islem Sonras 2

SEKIL 2: Annelerin cihaz kullanim beceri puanlarinin karsilastinimast. Karsilagtiniimasi: Deney ve kontrol grubu.

Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocukla-
rin yas, cinsiyet, yatis tanisi, evde nebiilizator kul-
lanma durumu, kullanma stiresi kargilagtirilmis ve
sonucunda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamigtir. Bu durum, deney ve kontrol grup-
larinin homojen oldugunu gostermektedir.

Deney grubu gocuklarin CDDVDO sonucunda
aldiklar
8,83+3,47, islem sirasinda aldiklar1 puan ortalama-

islem Oncesi puan ortalamasinin
simin 7,03+2,81, kontrol grubunun ise iglem 6ncesi
aldiklar1 puan ortalamasinin 6,60+1,33, iglem sira-
sindaki aldiklar1 puan ortalamasinin 11,90+4,69 ol-
dugu belirlenmis, yapilan istatistiksel analizde iki
grup arasinda islem sirasinda anlamh farklhilik bu-
lunmustur (p=0,0001). Deney grubu ¢ocuklarin
anksiyete puan ortalamalar: iglem sirasinda azalir
iken (p=0,005), kontrol grubu ¢ocuklarin islem si-
rasinda anksiyete puanlarinda artig (p=0,0001) sap-

tanmigtir (Tablo 3). Bu durumun deney grubuna
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uygulanan oyuncak tipi nebiilizatoriin, bu gruptaki
cocuklarin ilgisini farkli yone ¢ekmesi, dolayisiyla
anksiyetelerini azaltmasindan kaynakl oldugu dii-
sunilmistiir.

Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu, ¢o-
cuklarda inhaler tedavi sirasinda stresi azaltmada
ve gocugun tedaviye uyumunu artirmada oyuncak
tipi nebiilizatoriin kullanildig1 ¢aligmaya rastlanil-
mamuigstir. Bu konuda yapilacak daha fazla arastir-
maya gereksinim oldugu soéylenebilmektedir.
Benzer ¢aligmalara bakildiginda; Chen ve ark. te-
rapotik oyun etkinliginin ¢ocuklarda aerosol tedavi
sirasinda degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar ¢a-
lismalarinda; ¢ocuklarin tedaviye uyumunda artig
saptamiglardir.”? Kog’un, 7-14 yas grubu ¢ocuk
hasta ve ebeveynleri ile yaptig1 calismada, ameli-
yat Oncesi ebeveyn ve ¢ocuklara egitimli palyago
hemsireler tarafindan palyaco ziyareti yapilmis ve
caligmanin sonunda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
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TABLO 5: Annelerin STAI puan ortalamalarinin
nebll uygulama durumlarina gore karsilastiriimasi:
Deney ve kontrol grubu.
STAI alt boyut ve islem Oncesi  islem Sonras
min-max puanlari Ort+SS Ort+SS p¢
Min-Max Min-Max
(Medyan) (Medyan)
Durumluk kaygi
Deney grubu 39,93+£10,15 39,136,07 0,673
25,00-82,00 29,00-54,00
(39,00) (38,50)
Kontrol grubu 39,17+4,68 38,63+4,95 0,521
30,00-52,00 29,00-53,00
(39,00) (39,00)
P 0,708 0,728
Siireklilik kaygt
Deney grubu 47,13+6,23 46,30+6,38 0,421
34,00-60,00 30,00-55,00
(47,00) (46,50)
Kantrol grubu 49,30+5,45 49,13+5,04 0,799
40,00-66,00 42,00-61,00
(48,50) (49,00)
pe 0,157 0,061
Toplam kayg
Deney grubu 87,07+12,45 85,43+10,50 0,495
66,00-125,00  60,00-109,00
(87,00) (85,00)
Kontrol grubu 88,47+8,10 87,77+7,86 0,581
78,00-118,00 77,00-104,00
(86,50) (87,50)
p° 0,608 0,334

STAI: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi.

anksiyete diizeyinin azalmasinda palyaco kullani-
minin etkili bir yéntem oldugu saptanmistir.”
Hendon ve Bohon’un ¢ocuk hastalarda miizik tera-
pisinin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda,
miizik terapisinin oyun terapisine gore anlamli de-
recede daha fazla giilimsemeye yol actig1 gosteril-
migtir.”* Silva ve ark. hastaneye yatirilan okul ¢ag:
gocuklarda dramatik terapotik oyun tekniginin
anksiyeteleri tizerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda, kontrol ve
deney grubu ¢ocuklarin anksiyete durumlar: ara-
sinda anlamli istatistiksel fark bulunmamaistir.”
Suryawanshi ve ark.nin ¢alismasinda, oyun terapi-
sinin hastanede yatan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi
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donemde ¢ocuklarda stresi azaltmak icin etkili bir
yontem oldugu sonucuna varilmigtir.

Solunum sistemi hastaliklarinda inhaler te-
davi, solunum yollarina dogrudan ulasan ilag ile
daha az dozla istenilen etkiyi kisa siirede saglamasi
ve yan etkisinin az olmasi nedeni ile genel olarak
tercih edilmektedir. Inhalasyon cihazlarinin daha
etkin olmasi, akcigere ulasan ila¢ miktari, inhalas-
yon yontemleri ve kullanim teknikleri ile bire bir
baglantilidir.>® Inhaler tedavinin, solunum sistemi
hastaliklarinda bir kose tas: oldugu distiniliirse,
nebiilizatoriin dogru kullanimi1 6nem tagimakta-
dir.? Inhaler tedavinin etkili olabilmesi, dogru tek-
nikle uygulanmasina baghdir. Ancak, yetersiz
egitim ve saglik hizmetlerine erisim nebiilizator
kullanma teknigini olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizde nebiilizatér kullanim becerilerini
kazandirmaya yonelik egitim uygulamalar: sinirli-
dir. Bu kapsamda Abadoglu ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lisma, inhalasyon tekniklerini ve inhaler cihaz
kullanimlarini bilen kisilerin yetistirilerek bu kisi-
lerce inhalasyon tedavilerinin bire bir egitim veril-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir.’

Inhaler tedavi kompleks bir tedavi yontemi ol-
dugundan, istenilen terapotik sonuglara ulagsmak
icin hastanin egitimi ve tedavide aktif rol almasi
onemlidir. Tedavinin etkinligi ve hastaya saglaya-
cag1 klinik yararin optimum olmast i¢in, saghk ¢a-
liganlarinin 6zellikle hasta ile bire bir iligki icinde
olan hemsirenin egitime ayirdig: siire ve etkinligi
onem tagimaktadir.”®?’ inhaler tedavi egitiminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir caligmada,
%46,7 olan yanlis ila¢ kullanim oraninin verilen
hemsire egitiminden bir ay sonra %6,7’ye diismesi
ile hemsirelerin hasta egitimindeki 6énemli rolii
gosterilmistir. Dogru inhalasyon teknigini elde
etmek ve siirdiirmek i¢in kullanim talimat: tekrar
tekrar verilmelidir.*

Hasta egitiminde yazili materyallerin tek ba-
sina yeterli olmadigi, sozlii anlatimlar ve gorsellik
kullanilmasinin egitimin etkinligini artiracag: bi-
linmektedir.?! Bu ¢aligmada, annelere hemgire arag-
tirmaci tarafindan verilen egitim, konu ile ilgili el
brostirii ve nebiilizator cihazi kullanilarak anne ile
bire bir sekilde gerceklestirilmistir.
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Nebiilizator cihazlarinin kullanimini deger-
lendiren ¢aligmalar kisith olmakla beraber; yapilan
bir arastirmada, tedaviyi uygun pozisyonda al-
mama ve ilacin dokiilmesi sik goriilen problemler
olmugtur.?® Alhaddad ve ark., nebiilizatér kulla-
nan hastalar degerlendirdikleri ¢aligmada; cihaz
kurulumu, talimat eksikligi, el becerisi, zaman, ilag
yonetimi, inhalasyon teknigi, nebiilizasyon siiresi
ve optimal etkinligin nasil elde edilecegi, nebiiliza-
tor bilesenlerinin yetersiz temizlenmesi gibi sorun-
larin yasandigimi bulmuslar; ayrica giiriilti, agirhik
ve ekipmanin taginabilirliginin hastalar i¢in sorun
oldugunu saptamiglardir.®> Bu ¢aligmada, ¢ocuklar
inhaler tedavi alirken yapilan dogru ve yanhs uygu-
lamalar arastirmaci tarafindan egitim dncesi ve son-
ras1 gozlenmis ve “Hastalarin Cihaz Kullanma Bece-
rilerinin Degerlendirildigi Basamaklar” ile puan-
lama yapilmistir.

Arastirma grubundaki deney grubu annelerin,
oyuncak tipi nebiilizator ile verilen egitim 6ncesi
ve sonrasl birinci ve ikinci kez olmak tizere kul-
lanma becerileri degerlendirilmistir. Kontrol grubu
annelerin ise aragtirmaci tarafindan egitim verilme-
den hastaneden elde ettikleri bilgiler dogrultusun-
daki cihaz kullanma becerileri degerlendirilmistir.
Kontrol ve deney grubu annelerin egitim oncesi
uygulama ve degerlendirme basamaklarina iligkin
puan ortalamalar: arasinda birinci degerlendirmede
anlaml farklilik yokken (p=0,775), ikinci (p=0,001)
ve t¢lincli degerlendirmede (p=0,004) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kontrol grubu
annelerin cihaz kullanma becerilerine iligkin puan
ortalamalari arasinda birinci-ikinci (p=0,0001) ve
birinci-tiglincii degerlendirme (p=0,0001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunur iken,
ikinci-ticlincti degerlendirme arasinda (p=0,803)
istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmemistir.
Deney grubu annelerin uygulama ve degerlendirme
basamaklarina iligkin puan ortalamalari arasinda bi-
rinci-ikinci degerlendirme (p=0,0001), birinci-
tciincii degerlendirme (p=-0,0001) ve ikinci-ti¢incii
degerlendirme (p=0,018) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir. Bu sonucun, deney
grubuna oyuncak tipi nebiilizatorle verilen egiti-
min, bu gruptaki annelerin kullanma becerilerini
olumlu y6nde etkilemesinden kaynakl oldugu dii-
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stiniilmistiir. Deney grubu annelerin islem sonrasi
birinci puan ortalamalar1 5,90+0,40 iken, ikinci
puan ortalamalar1 5,50+0,86 bulunmustur. Bu
durum egitimin aralikli yinelenmesi gerekliligini
gOstermigtir.

Yapilan ayrintih literatiir taramasi sonucu, an-
nelere oyuncak tipi nebiilizator ile kullanma egiti-
minin verildigi ¢alismaya rastlanmamis iken,
nebiilizator kullanma egitiminin verildigi sinirh sa-
yida ¢aligma bulunmustur. Kanik ve ark. verdikleri
nebiilizer egitimini degerlendirdikleri ¢aligma ile
cihaz kullanim puan skorunun egitim 6ncesi 5,4
iken, egitim sonrasi 7,8 oldugunu belirlemisler; ne-
biilizer kullanan ¢ocuklarda cihaz uygulamasinda
hatalar oldugunu, standart uygulamali egitim ile
bu hatalarin giderildigini ve hastaligin kontro-
linde anlamh iyilesme saglandigini bulmuslar-
dir.? Yine ayni ¢alismada, ¢ocuga uygun pozisyon
verilmesinin egitim 6ncesi %31,7 iken, egitim
sonrast %96,7 oldugu gozlenmistir. Glingoér ve
ark.; doktor, hasta ve hemsirelerin nebiilizator ci-
hazini kullanma becerilerini degerlendirdikleri
caligmada, hastalarin %55’inin nebiilizator ciha-
zinin ilk kullanimimi doktorundan 6grendigini bul-
muglardir. Doktor, hemsire ve hastalarda ortalama
beceri skoru sirasiyla %53,17, %53,21, %52,58; or-
talama bilgi skoru ise sirasiyla %38,67, %38,82,
%42,41 saptanmistir.’

Cocugun akut bir durum sonucu hastaneye ya-
tirilmasi ebeveynlerin hazirlikli olmadiklar: ve bi-
linmezligin yasanacag: kaygili ve gii¢ bir siireg-
tir.**3 Bilinmezligin yasanacag: kaygili bir siireg hi-
potezinden yola ¢ikilarak bu ¢aligmada, annelerin
nebiil tedavi uygulama konusundaki bilgileri dog-
rultusunda yasadiklar anksiyete, arasgtirmaci tara-
findan STAI 6lgegi ile egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmisgtir.

Deney grubu annelerin islem 6ncesi ve sonrasi
kendi i¢i kargilagtirmalarinda durumluk, siireklilik
ve toplam kayg: puan ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaigtir. Deney
ve kontrol grubu annelerin islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk kayg: puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklihk gozlenmezken
(p>0,05), stireklilik kaygi puan ortalamalar: ara-
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sinda islem 6ncesi (p=0,157) ve sonrasi (p=0,061) da
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaigtir.
Deney ve kontrol grubu annelerin iglem oncesi
(p=0,608) ve sonras1 (p=0,334) toplam kayg: puan
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark bulunma-
mistir. Bu durum, annelerin anksiyete diizeyinde
egitimin etkinliginin olmadigini gostermistir. Bu
sonucun; egitim iceriginde annenin anksiyetesini
azaltmak i¢in herhangi bir girisim bulunmamasin-
dan, annelerin beceri diizeyini artirmaya yonelik
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Reyhani ve ark. tarafindan, hastanede yatan
cocuk ve ebeveynleriyle yapilan bir ¢caligmada, ¢o-
cuklarina egitim verilen ebeveynlerin anksiyete
diizeyi, cocuklarina egitim verilmeyen ebeveynle-
rin anksiyete diizeyinden diisiik bulunmustur.®

I SONUG VE ONERILER

Oyuncak tipi nebiilizator ile verilen egitimin ¢o-
cuklarin nebiil tedavi sirasindaki anksiyetelerine
olumlu yonde etki gosterdigi, annelerin egitim son-
ras1 uygulama becerilerinde artig oldugu, anksiye-
teleri tizerine ise herhangi bir etkisinin olmadig:
belirlenmistir. Bu sonuglar; oyuncak tipi nebiiliza-
tor ile verilen egitimin ¢ocuklarin anksiyetesini
azaltmada ve annelerin uygulama becerilerini ar-
tirmada etkin bir yontem oldugunu desteklemek-
tedir.

Oneriler;

m Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemgire-
lerin, cocuklarin tibbi islemler sirasindaki anksiye-
telerinin farkinda olmalari,

= Cocugun anksiyetesini azaltabilmek i¢in te-
rapotik oyun yontemini kullanmalari,

m T1bbi islemler sirasinda gorsel ve isitsel ola-
rak ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢ekme yonte-
mini kullanmalari,
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m Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemgire-
lerin, ¢ocugun tedavisinde aile merkezli bakimin
etkinliginin bilincinde olmasi,

m Cocugun tedavi ve bakim islemlerinde aile-
lerin bilin¢lendirilmesi ve aktif hale getirilmesi,

m Ailelere ¢ocugun tedavi ve bakimi konu-
sunda verilen egitimlerin rutin araliklarla uygu-
lanmas: dnerilmektedir.

m Caligmamizda kullanilan oyuncak tipi nebii-
lizator ¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmistir;
ancak ayni zamanda ses 6zelliginin olmasinin daha
¢ok dikkat ¢ekecegi aragtirmaci tarafindan gozlen-
migtir.
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