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OZET

INHALER ILAC UYGULANAN 4-6 YAS GRUBU COCUKLARDA OYUNCAK
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1. Damsman: Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
2. Damsman: Dog. Dr. Atiye KARAKUL
Arahk 2024, 54 Sayfa

Bu arastirma, inhaler ilag uygulanan 4-6 yas grubu ¢ocuklarda oyuncak nebiilizator ile
oynatma ve ¢izgi film izletmenin ¢ocuklarin korku ve anksiyetesine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Mart-Aralik 2024
tarihleri arasinda Tarsus Devlet Hastanesi ¢ocuk acil servisine basvuran ve inhaler
tedavi uygulanan 4-6 yasinda olan 114 ¢ocuk (kontrol (n=38), oyuncak nebiilizator
(n=38) ve c¢izgi film izletme (n=38) ) ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya ait veriler
“Cocuk Bilgi Formu”, “Korku Degerlendirme Olcegi”, “Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi (CAS-D)” ile toplanmustir. Arastrma kapsaminda elde edilen
veriler, Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveyn o&grenim durumu, mevcut
sikayetler, evde inhale tedavi alan baska bir ¢cocuk varligi, inhale ila¢ uygulamasmi
bilme durumu gibi degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p<0.05). Uygulama oncesi gruplar arasinda ¢ocuklarm korku ve
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Uygulama sonrasi korku diizeyleri, kontrol grubunda 2,816+0,982, cizgi film izletme
grubunda 1,921+0,784 ve oyuncak nebulizator ile oynatma grubunda 2,158+1,197
olarak Ol¢lilmiistiir. Gruplar arasinda uygulama sonrasi korku ve anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Bonferroni analizine gore,
kontrol grubundaki korku ve anksiyete diizeyi, ¢izgi film izletme (1>2) ve oyuncak
nebiilizator ile oynatma grubuna (1>3) gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.Yapilan bu arastirmanm sonucunda ¢ocuklara inhaler tedavi sirasinda ¢izgi
film izletme ve oyuncak nebiilizatérle oynatmanimn cihaz, cihazin sesi ya da maske
kaynakli korkuyu azaltmada ve kalp atim hizinin stabil kalmasini saglamada etkili
oldugu bulunmustur. Hemsireler, dikkati baska yone ¢ekme yOntemini kullanarak
tedavinin etkinliginin arttirilmasint  ve ¢ocuklarm konforunun yiikseltilmesini
saglayabilirler.

Anahtar kelimeler: Inhaler tedavi, korku, anksiyete, oyuncak nebiilizator, ¢izgi film



ABSTRACT

THE EFFECT OF PLAYING WITH TOY NEBULIZER AND SHOWING
CARTOON MOVIES ON THE FEAR AND ANXIETY OF 4-6 YEARS OLD
CHILDREN WHO ARE APPLIED WITH INHALER DRUGS

Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
2. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Atiye KARAKUL
December 2024, 54 pages

This study was conducted as a randomized controlled experimental study in order to
determine the effects of playing with a toy nebulizer and watching cartoons on fear and
anxiety in children aged 4-6 who were given inhaled medications. The study was
conducted with 114 children aged 4-6 who were administered inhaler treatment to the
Tarsus State Hospital pediatric emergency service between March and December 2024
(control (n=38), toy nebulizer (n=38) and watching cartoons (n=38)). The data of the
study were collected using the “Child Information Form”, “Fear Assessment Scale”, and
“Child Anxiety Scale-State Scale (CAS-D)”. The data obtained within the scope of the
research were evaluated using the Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0
package program. No statistically significant difference was found between the groups
in terms of variables such as the child's age, gender, parental educational status, current
complaints, presence of another child receiving inhaled treatment at home, and
knowledge of inhaled medication administration (p<0.05). No significant difference was
found between the mean fear and anxiety scores of the children before the application
between the groups (p>0.05). Post-application fear levels were measured as
2.816+0.982 in the control group, 1.921+0.784 in the cartoon watching group and
2.158+1.197 in the playing with toy nebulizer group. A statistically significant
difference was found in fear and anxiety levels between the groups after the application
(p=0.001). According to Bonferroni analysis, the level of fear and anxiety in the control
group was found to be significantly higher than in the cartoon watching group (1>2) and
playing with a toy nebulizer group (1>3). As a result of this study, it was found that
having children watch cartoons and play with a toy nebulizer during inhaler treatment
was effective in reducing fear caused by the device, the sound of the device or the mask
and ensuring that the heart rate remained stable. Nurses can increase the effectiveness of
the treatment and increase the comfort of children by using the distraction method.

Key words: Inhaler treatment, fear, anxiety, toy nebulizer, cartoon
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GIRIS

Cocuklarda sik goriilen solunum sistemi hastaliklar1 Diinyada ve iilkemizde
yiiksek oranda morbidite ve mortalitenin ana nedenleri arasinda yer almaktadir (Sarili,
2022). Tirkiye Saglik Arastirmasina gore ¢ocuklarda son 6 ay icinde goriilen hastalik
turleri incelendiginde; 2022 yilinda 0-6 yas grubunda %31,3 ile en ¢ok (st solunum yolu
enfeksiyonu ve %6,9 ile alt solunum yolu enfeksiyonu gériildiigii bildirilmistir (TUIK,
2022). Gelismekte olan tilkelerde 5 yas alt1 6liim nedenlerine bakildiginda ise %13,5 ile

solunum sistemi hastaliklarinin 6n sirada yer aldig1 goriilmektedir (TUIK,2022).

Akut solunum yolu enfeksiyonlari; iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olarak iki kisma ayrilmaktadir. Larinks ve altinda
kalan bolge alt solunum yollar kabul edilmekte olup akut bronsit, akut bronsiolit ve
pnomoni ASYE olarak kabul gormektedir. Bu hastaliklarin genel olarak klinik
bulgularinda iyilesme ¢abuk goriiliir (Aksit,2002:6).

Solunum sistemi hastaliklariyla gelen hastalarda fizik muayene ve diger tetkikler
sonucunda inhalasyon tedavisi baslanabilir (Durak,2021:8). Cocuklarda solunum
sistemi rahatsizliklarinda ¢ogunlukla maske ile inhaler tedavi uygulamasi goriilmektedir
(Durak ve Uysal, 2021). Genellikle ¢ocuk acil servis, yogun bakim, ¢ocuk kliniklerinde
ve evde kullanimi1 yaygin olan bu cihazlarda uygulama dncesi, an1 ve sonrasi i¢in dikkat
edilmesi gereken en onemli nokta cihazmn dogru, etkin ve bilingli kullanimidir (Kirkan
ve Kahraman, 2023). Ornek olarak maskenin yiize tam oturmasi gerekir iken kiigiik
cocuklar da sabitlemede, hareketlilik, korku gibi nedenler ile zorluklar yasanmaktadir
(Roslita, Nurhaeni ve Wanda,2017:46).

Hemsirenin inhalasyon tedavisi uygulanacak ¢ocuklarin islem hazirliginda,
cocuklarin yas grubu donem Ozelliklerini bilmesi ve korkularmi tanimasi tedavi
stirecinin etkinligi artirmak i¢in oldukca Onemlidir. Cocugun yasina, bilissel ve
gelisimsel diizeyine uygun bilgiler vermek, giivenini saglamak tibbi bakimu ile ilgili
korku ve anksiyeteyi azaltma agisindan en dnemli yontemdir (Erkis,2022). inhalasyon
tedavisi alan ¢ocuklarda maske korkusu oldugu bilinmektedir, inhaler tedavi etkin bir
sekilde yapilmazsa bu durum g¢ocugun tedavi siirecine uyumunu azaltmaktadir. Bu
uyumu artrmak ve ¢ocugun isleme bagli daha az korku ve anksiyete yasamasini

saglamak igin kanit temelli dikkati baska yone ¢ekme yontemleri kullanabilir (Roslita,



Nurhaeni ve Wanda,2017:48). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda dikkati bagka yone
cekme ile ilgili bilissel ve davranigsal yontemler kullanilmaktadir. Biligsel/ davranigsal
yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme tekniginde kullanilan; dikkat dagitma kartlari,
kaleydeskop, mizik dinletme ve ¢izgi film izletme gibi yontemlerin korku ve anksiyete
diizeylerini azalttig1 yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Roslita, Nurhaeni ve Wanda,
2017; Ozsamuri, 2020; Durak ve Uysal, 2021; Erkis, 2022; Kirkan ve Kahraman, 2023;
Korkmaz, Karakul ve Sonmez Diizkaya,2024:). Durak ve Uysal (2021) yaptigi
calismada inhaler ila¢ uygulamasi swrasinda c¢izgi film izletme ve oyun kartlar
kullaniminin ¢ocuklarda korku ve fizyolojik parametrelerindeki degisimi incelemis olup
anlamli bir fark bulmustur. Erkis (2022) yaptig1 calismada, inhaler ila¢ alan ¢cocuklarda
kukla ve stres balonu uygulamasmin anksiyeteye etkisini incelemis olup, kukla ve stres
balonunun ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu saptamistir. Aydogmus
(2023) 3-6 yas grubundaki ¢ocuklara inhaler ilag uygulama sirasinda oyun hamuru
oynatmanin tedaviye uyumuna etkisini incelemis olup tedavinin etkisini azaltan

tepkilerin azaldigini ve tedaviye uyumun arttigini saptamistir.

Bu arastirmada inhaler ilag uygulamasi sirasinda dikkati bagska yone c¢ekme
yontemlerinden oyuncak ile oynatma ve ¢izgi film izletme yontemlerinin ¢ocugun korku

ve anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek amaglanmustir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

Solunum sisteminin temel gorevi viicudun ihtiyact olan gaz aligverigini saglamak ve
dolagim sistemi yoluyla solunumu diizenlemektir (Brinkman vd.,2023). Oksijen agiz ve
burundan alinip farenks-larenks ve trakeadan gegerek akcigerlere ulagmaktadir.
Akcigerlerin asil gorevi bu gaz aligverisini kolaylagtirmaktir, gaz aligverisi
iseakcigerlerin en kii¢iik yapisi olan alveollerde olmaktadir (Santas vd.,2021). Alveoller
aracilifiyla kana gegen oksijen hiicrelere gider ve hiicrelerde kullanilmasi sonucu enerji

olusur (Ball M vd.,2023).
1.1. Solunum Sistemi Hastahklar

Cocuklarda en sik goriilen hastaliklarin ilki solunum sistemi hastaliklaridir ve
solunum yolu hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde yiliksek oranda morbidite ve
mortalitenin ana nedenleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasma gore
cocuklarda son 6 ay i¢inde goriilen hastalik tiirleri incelendiginde, 2022 yilinda 0-6 yas
grubunda %31,3 ile en ¢ok Ust solunum yolu enfeksiyonu ve %6,9 ile alt solunum yolu
enfeksiyonu goriildiigii bildirilmistir (TUIK,2022). Gelismekte olan iilkelerde 5 yas alt1
0lim nedenlerine bakildiginda ise %13,5 ile solunum sistemi hastaliklarmi gormek
miimkiindiir. Tiirkiye’de 0-14 yas gruplar1 arasindaki c¢ocuklarda, solunum yolu

enfeksiyonlar1 liim nedenleri arasmda dokuzuncu sirada yer almaktadir (TUIK,2022).

Cocuk acil kliniklerine de en sik bagsvurma nedeni solunum sistemi
hastaliklaridir (Aydin vd., 2015:212-215). Viral veya bakteriyel kdkenli bu hastaliklar
kis aylarinda daha sik goriilmekte ve toplum sagligini 6nemli Slgiide tehdit etmektedir.
Solunum yolu hastaliklar1 uygun sekilde tedavi edilmediginde ciddi sorunlara ve 6nemli
komplikasyonlara sebep olmaktadir (Acikgdz, 2009). Cocuklarda solunum sistemi
hastaliklar1 i¢in risk faktorleri; yas, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam tarzi,
bagisiklamanin az olmasi, hava kirliligi, mevsimler ve sigara dumanina maruziyettir
(Pekcan, 2011). Solunum sistemi hastaliklarinin ¢ocuklarda sik goriilme nedeni ise
yetigkinlerden farkli anatomiye ve fizyolojiye sahip olmalaridir (Di Cicco vd.,
2021:240-250). Ek olarak, bebek ve cocuklarin burunlar kii¢iik, hava yollar1 dar, agiz
boslugu kiigiik, dil biiyiikk ve epiglot uzun ve dardir (Vagas ve Akgiil, 2021:79-80).

Burun solunumu yaparlar ve epiglotun uzun ve dar olmasi sebebiyle obstriiksiyon riski
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fazladir. Hava yollarindaki kas sayilarinin az olmasi sebebiyle de sekresyonlar1 atmalari
zordur (Di Cicco vd., 2021, Vagas ve Akgil, 2021:86). Cocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha hizli gelisebilmesinin bir diger sebebi de ¢ocuklarda bifurkasyon

T3, yetiskinlerde T6 diizeyinde yer almasidir (Di Cicco vd., 2021:240-251).

Solunum sistemi hastaliklar1 alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir.
1.1.1. Ust Solunum Yolu Hastahklar

Ust solunum yollar, agiz ve burundan glotise kadar olan bodliim; burun
mukozasi, nazofarenks, orofarenks, orta kulak, sindsler, tonsiller ve epiglot olarak kabul
edilir (Sarili,2022). Bu organlar solunan havayr 1sitir, nemlendirir ve yabanci

maddelerden ayristirarak alt solunum yoluna gonderir (Sarili,2022).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) akut ya da kronik, viral veya
bakteriyel olabilir. USYE; otitis media, tonsillit, rinit, faranjit, siniizit, influenza ve
soguk algmhigidir (Ulusoy,2008; Set ve Avsar,2015:54). USYE ortalama inkiibasyon
suiresi 24-72 saattir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 ortalama 5-14 giin siirer ve ates,
Oksiiriik, burun akmtisi, burun tikanikligi, halsizlik ve bogaz agris1 ile karakterizedir

(Gilen vd., 2014:42-46)

Akut Otititis Media (AOM) orta kulagin akut inflamasyonudur (Set ve Avsar,
2015:53; Koturoghu,2015:62). influenza, bulasicilig1 oldukga yiiksek viral bir hastalk;
siniizit, paranazal siniislerin bir ya da daha fazlasmin inflamasyonu; soguk algmligi,
cesitli viriislerinin neden oldugu nezle tablosu ile goriilen bir hastaliktir. Tonsillit ve
faranjit genellikle birlikte goriilir ve birbirinden ayirmak olduk¢a zordur (Aksit,
2002:132-135). A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinda da; ani baglayan
bogaz agrisi, yutkunmakta giicliikk, 38.3 °C iizerinde ates, bas agrisi, kaslarda agr1 ve
yorgunluk, bulanti, kusma ve karin agrisi, damakta petesi, iri, kirmizi, sismis uvula,

servikal lenfadenopati gibi klinik belirti bulgular1 goriilmektedir.
1.1.2. Alt Solunum Yolu Hastaliklar

Alt solunum yollar1 glotisten itibaren; larenks, trakea, bronglar, bronsiyoller ve
alveoler olarak kabul edilir. Alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (ASYE) pndomoni,

bronsiolit, bronsit, Kistik fibrozis ve astimdir (Hazir, 2018; Tanir ve Aytekin, 2001:382-
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385). En sik goriilenleri ise pndmoni, akut bronsit,astim ve bronsiyolittir . Cocuklarda
en sik goriilenler ise krup, bronsit, pndmoni, astim ve bronsiyolittir ASYE genellikler
viraldir ve bu viral etkenler respiratuvar sinsitiyal viris (RSV), parainfluenza virGsu,
adenoviriisler ve influenzadir (Tchatchouang vd., 2008; Hazir,2018). ASYE de klinik
belirtiler burun akintisi, Okstiriik, ates ve hiriltili solunum seklindedir (Koyuncu,

2017:1-9).

Alt solunum sistemi enfeksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
cocuklar icin 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. (Ruan vd.,2021). Disiik
sosyoekonomik diizey, sigara dumanina maruz kalinmasi, yetersiz beslenme, toplu
ortamlarda bulunulmasi alt solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirir (Kanik vd.,

2016).
1.2. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde genellikle etkenin viral ya da
bakteriyel olmasi durumunda antiviral veya antibakteriyel tedavi, yetersiz sivi alimi

nedeniyle s1vi takviyesi, oksijen tedavisi ve inhaler tedavileri yer almaktadir (Koyuncu,

2017:1-9).

En sk tercih edilen tedavi ydntemi inhalasyon tedavisidir. Inhalasyon
tedavisinin sik tercih edilmesinin nedeni ise solunum yolu ve akcigerlere direkt
uygulanabilmesi, hizli bir sekilde etki etmesi, yan etkilerinin ¢ok az olmasi ve agrisiz

sekilde uygulanabilmesidir (Pekcan,2014; Dudukei ve Arslan,2016:71-77).

1.2.1 inhalasyon Tedavisi

Nebiilizator cihaziyla sivi halde bulunan ilacin buharlastirilarak solunum
yollarma ve sonrasinda akcigerlere verilmesi nebiilizayon/inhalasyon seklinde
tammlanmaktadir. Inhaler ilag uygulamalarinda amag ilacin akcigerlere iletilmesini
saglamaktir (Atmaca,2019). Akcigerlere giden ilag miktar1 ve ilacin dagilimi tedavinin

etkinligini degistirir (Eroglu,2018).



Nebiilizatér Latince ‘nebula’ yani duman sdzciigiinden tiiremistir. inhalasyon
tedavisi binlerce yil dncesinden antik misirdan giiniimiize kadar gelmistir.1846 yilinda
Avrupa’da bilimsel olarak bildirilen ilk inhalasyonla tedavi genel anestezi yapilmistir.
1930’lu yillarda camdan yapilmis ilk nebiilizatorler astim tedavisinde kullanilmigtir
(Demir ve Saryal, 2003). 1955 yilinda ise basingl 6l¢iilii doz inhalerin gelistirilmistir
(Cohen vd., 1997:355-370).

1.2.2 Cocuklarda Inhalasyon Teknikleri

Cocugun yasma ve uyumuna gore inhaler tedavi teknikleri farklilik gosterir. 1
yasin altindaki ¢ocuklarda nebiilizatér ve yliz maskesi, 1-4 yas grubunda ara cihaz
yardimi veya nebiilizator ile 4-6 yas grubu cocuklarda agizlik, ara cihaz yada
nebiilizator ile ve 6 yas ve lizeri ¢ocuklarda ise kuru toz inhaler, 6l¢iilii doz inhalerler

(nefes ya da ara cihaz) veya nebiilizator ile ilag uygulama teknigi kullanilir (Eroglu,
2018).

Terapdtik aerosol kullanim ii¢ yontemle uygulanir bunlar; nebiilizatorler, olctili

doz inhalerler (ODI) ve kuru toz inhalerler (KTI) dir (Eroglu, 2018).

1.2.3. Inhalasyon Tedavisini Etkileyen Faktorler

Inhaler tedavinin etkinli§ini belirleyen en onemli faktdrler; yas, segilen
nebiilizatér ve uygulama ydntemidir. Inhaler tedavide en 6nemli basar1 unsuru ise

uygun yas i¢in uygun inhaler tedavi yonteminin kullanilmasidir (Yiksel, 2014).

[lacin akcigerlere giren miktar1 ve dagilimi tedavinin etkin olup olmadigini
belirlemektedir (Pekcan, 2011:12-53). Inhalasyon tedavisinde doktorun ilac1 dogru
yazmast kadar dogru uygulanmasi da Onem tasir (Pekcan, 2011:25). Cocuklarin
burunlar1 genelde sekresyonlar ile kapali ve burun solunumu cogunlukla filtre
etmektedir. Bu nedenle tedavisinin etkili olabilmesi icin ideal olarak inhalasyonun

agizdan uygulanmasi bir¢ok kaynakca dnerilmektedir (Yiiksel, 2014).



Inhalasyon ile verilecek ilaglar; Neblizer, olgili doz inhaler ve kuru toz
inhaler ile verilebilir. Buhar ¢ikaran nebulizatorler inhalasyon i¢in idealdir (Uggun,
2008:103-110; Yiiksel, 2014). Inhalasyon tedavisinde eger beklenen sonug¢ alinamamis
ise cihazin dogru kullanilip kullanilmadigma bakilmalidir (Yiiksel, 2014).

1.2.4. Inhalasyon Tedavisinde Kullanilan Araclar
Olciilii Doz inhaler (ODI)

Olciilii doz inhalerler (ODI) basinglh bir tiip icinde siv1 bir etken madde igerirler.
ODI’lerde cihaza iist tarafindan basildiginda ilag agiz kismindan ¢ikmaktadir. Ayni
anda ilacin derin bir solunumla brons mukozasina ulastirilmasi i¢in kullanilir. ODI’ler
hazne ya da yardimci cihazlarla da kullamlabilirler. ODI kullaniminda el-agiz
koordinasyonunun yaninda piiskiirtme inhalasyon isleminin ayni zamanda yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ODI kullanimi ¢ocuklarin kullanimi igin giictiir (Global
Initiative for Asthma, 2020; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2020).

Kuru Toz inhaler (KTI)

KTI’ler, inhalasyon kanalma getirilen kuru toz halinde bulunan ilaci, derin bir
sekilde inhalasyonu yoluyla brons mukozasma ulastirir. ODI’den farkli olarak el-agiz
koordinasyonu ve es zamanlamaya gerek yoktur, fakat diger cihazlara maddi olarak
fazla ucretlidir. (Global Initiative for Asthma, 2020; Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2020).

Nebllizator

Nebiilizatorler, ilag partikiillerini, bir maske veya agizlik araciligiyla akcigerlere
ulagmasini saglayan, basingli hava veya oksijen ile kullanilan cihazlardir (Gilingor vd.,
2012). Nebulizatorler ultrasonik nebilizator, jet nebulizator ve mesh nebilizatér olmak

lizere 3 gesittir.

Ultrasonik nebilizatorler; olusturduklar: yiiksek frekansli ses dalgalart ile i¢indeki sivi
halindeki ilact aerosole dontistiiren cihazlardir (U¢gun,2008:103-110).

Jet nebdlizatorler; oksijen veya basingli hava kullanarak sivi ilaci aerosole doniistiiren
cihazlardir. Hastanelerde genellikle jet nebiilizatorler kullanilmaktadir (Ar1,2015). Hava
akim hiz1 yiikseldik¢e tedavi siiresi azalmaktadir.

Mesh nebulizatorler; elektrik enerjisiyle olusturulan titresim sayesinde sivi olan ilact bir



filtreden gecirerek aerosol haline getirirler. Filtre olusan parcaciklarin boyutunu belirler.
Mesh nebilizatorler, diger nebllizatorlere gore ¢ok daha etkilidir. Ayrica haznede kalan

ila¢ miktar1 diger nebiilizatorlere gore daha azdir (Ar,2015).

1.2.5. inhalasyon Uygulama ilkeleri

Inhaler ila¢ uygulamalarida amag ilacin akcigerlere iletilmesini saglamaktir (Atmaca,

2019). Bu dogrultuda ilkeler;

-Inhaler ila¢ uygulamadan 6nce hastanin yasamsal bulgular1 (ates, kalp atim hizi,
solunum, Spo2) kontrol edilir.

-Her hastanin kendine ait bir maskesi olmalidir ve tedaviye baslamadan once
maskenin ¢ocugun yiiziine tam oturmasma dikkat edilmelidir (Cohen vd.,
1997:355-370).

-Inhalasyon dik veya oturur pozisyonda ila¢ dokiilmeyecek sekilde ve
yemeklerden 6nce uygulanmalidir (Ulus, 2007; Didiikeii, 2016:71-76)
-Inhalasyon tedavisinin etkisinin anlasilmasi igin ¢ocuk uyanikken inhalasyon
uygulanmalidir (Dtdiik¢i, 2016:71-76).

-Her kullanimdan sonra nebiilizatér temizlenmelidir bu enfeksiyon riski ve
tedavinin etkinligini etkiler.

-Nebiilizasyon iglemi bittikten sonra maske ve ila¢ haznesi birbirinden
ayrilmalidir (Diidiik¢i1,2016:71-76).

-Her kullanim sonrasi nebiilizatérde kalan ilag dokiilmelidir, kalan ila¢ cihazin
tikanmasina yol agmaktadir (Diidiik¢ii, 2016:71-76).

-Nebiilizator ile ilag tedavisinin basarili olmast i¢in ¢ocugun ve ailenin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

-Nebulizator ile tedaviye evde devam edilecekse ¢ocuk taburcu olmadan dnce
ebeveyne nasil uygulandig1 hakkinda egitim verilmelidir. (Ulus B vd., 2007).
-Nebiilizator haznesine koyulan ila¢ miktar1 2-4 ml arasinda olmalidir, 2 ml
altinda olan ilaclar istenilen buharlagsmaya ulasamamaktadir. Bu nedenle hazneye
koyulacak ila¢ miktarinin 2 ml altinda olmasi durumunda sulandirilmasi
gerekmektedir (Sahan vd., 2023).

-Inhaler ila¢ uygulamalarinda, tedavi sonrasi ilag kalmtilarmin agizdan

uzaklastirilmas: ve agizda enfeksiyonlarin olusmasinin engellenmesi igin tim



ilaclarda agiz bakimi yapilmasi gerekmektedir. (Sahan vd.,2023:7).

1.2.6. Cocuklarin Inhalasyon Tedavisine Uyum Sorunlar

Inhalasyon tedavisi yan etkilerinin ¢ok az olmasi, hizli etki gdstermesi ve
direkt solunum sistemine etki etmesi nedeniyle solunum sistemi hastaliklarinin
tedavisinde sik tercih edilen yontemdir (S6zen,2021:84). Ancak ¢ocukluk doneminde
etkin ve giivenli inhalasyon saglamak oldukca zordur (Giiler,2015; Ar1,2015). Inhaler
ilaglarm etkinligini azaltan cesitli etkenler vardir (Giiler,2015).Cocugun islem sirasinda
aglamasi, bagirmasi, maskeyi ¢ikarmaya caligmasi, nebiilizatoriin sesinden korkmasi
gibi inhaler ilaglarin uygulanmasini ve etkinligini azaltan etkenlerdir (Giiler,2015;
Sancak,2015). Cocugun tedaviye uyumunu arttiran en énemli etken tedavi slrecine
cocugu da dahil etmektir (Giiler,2015). Bu nedenle c¢ocuklarin inhaler ilag
uygulamasina uyumlarina arttiracak ¢esitli dnlemler alinmasi gereklidir (Gtiler,2015).

Bunlar;

-Inhaler ila¢ uygulama cocuklara sakin oldugu zamanlarda yapilmali, ya da
cocugun sakinlesmesi saglanmalidir (Sancak,2015). Cocugun inhalasyon
sirasinda aglamasi ilacin iletimini olumsuz yonde etkiler.

-Maske ¢ocugun yiiziine tam olarak yerlestirilmelidir ve yasina uygun buyuklikte
maske tercih edilmelidir. Maskenin yiize tam olarak yerlestirilmemesi nedeniyle
uygulanan ila¢ miktarinda azalma meydana gelir ve akcigerlere yeterli miktarda
ilag ulasamaz. (Kege, 2017; Hatkenli,2018).

-Inhaler ila¢ uygulamasi srrasmda cocugun oturur ve dik pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Tedavi swrasinda ¢ocugun dik olmamasi haznedeki ilacin
dokiilmesine ve ilacin sivi halde kalmasma neden olur (Giiler,2015).

-Tedavi siiresince ¢ocugun uyanik olmasi gerekmektedir. Ciinkii cocugun
uyumasi, ekspirasyon siiresinde artiga sebebiyet verir ve ilacin akcigerlere
ulagmasmi engeller (Kece, 2017; Eroglu,2018).

-Inhalasyon siiresinin artmasi ¢ocuklarin tedaviye uyumunda azalmaya sebep
olur. Bu nedenle tedavi siiresi 10 dakikay1 gegmemelidir (Hatkenli,2018).
-Cocugun islem sirasinda aglamasi ve huzursuzlanmasi aldig1 ila¢ miktarinda
azalmaya yol agar. Bunun Oniine ge¢mek i¢in tedavide dikkati baska yone ¢ekme
yontemleri kullanilarak ¢ocugun aglamasi engellenmeye calisilmalidir (Hatkenli,

2018; Akdemir ve Unal, 2010).



1.2.7 inhalasyon Tedavisinin Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlan

-Ilag etkinliginin kisa stirede baglamas1

-Her yastan ¢ocukta kullanilabilmesi
-Hastaneye yatis oranini en aza indirmesi
-Ilacin direkt solunum sistemine etki etmesi
-Non-invaziv olmasi

-Agris1z olmasi

-Yuksek derecede bronkodilatasyon saglamasi
-Diger sistemlere yan etkilerinin az olmasi
-Uzun slre kullanilabilmesi

-Birbiriyle gecimli ilaglarn karistirilarak verilebilmesidir (Ar1,2015).

Dezavantajlan

-Maliyetin yliksek olmasi

-Gug kaynagina surekli ihtiya¢ olmasi

-Guraltali olmasi

-Cihaz1 tagima giicliigi

-Doz ayarlamada sorun yasanmasi

-Uzun sireli kullanimda maskenin yuzde irritasyona sebep olmasidir (Ari,
2015).

Inhaler Tedavisine Bagh Gelisebilen Komplikasyonlar

-Inhalasyon tedavisine bagli cocuklarda;
-Ses kisiklig1

-Titreme

-Oral kandidiyazis

-Aritmi

-Ag1z kurulugu

-Tukurlk salgisinin azalmasi

-Ph degerinin diigmesi
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-Tagikardi

-Dis ¢iirtigti gibi komplikasyonlar olugabilmektedir(Ar1,2015).
1.3. Anksiyete Kavranmu ve Cocuklarda Anksiyete

Anksiyete; kaygi, endise, korku, can sikintis1 demektir (Uniivar,2011; Bearden
vd., 2012:680-688). Diger bir tanimla igten gelen, kaynagi belirsiz veya tartigmali,
bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi i¢ ve dig catigmalar

olarak tanimlandirilmistir (Ozakkas,2014).
1.3.1. Anksiyetenin Belirtileri
Anksiyete belirtileri; bedensel, bilissel ve davranissal olarak 3 gruba ayrilir.
Bedensel Belirtiler

-Anoreksi

-Ishal

-Ag1z kurulugu

-YUzde kizarma

-Yuksek tansiyon, nabiz, solunum

-Artan refleksler

Bilissel
-Biling bulanikligi, konflizyon
-Konsantrasyon zorlugu
-Sorun ¢6zme yeteneginde azalma

-Belirsizlikten korkma
Davramssal

-Uretkenlikte azalma
-Hayatindaki degisikliklere kars1 endise duyma ve dile getirme
-Agresiflik, aglama, korkuyu gizleme, kagma ve geri ¢ekilme

-Uykusuzluk ve huzursuzluktur (Kahraman, 2016).
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1.3.2. Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler

Anksiyeteyi etkileyen faktorler arasinda; hastalik, hastanede bulunma ve kalma,
hastanenin bilmedigi bir ortam olmasi, yangin, deprem gibi afetler gibi giinliik
aliskanliklarinin disma ¢ikilmasi ve kontrol kaybi, sugluluk hissetme, kendi otonomisini
kaybetme, cezalandirilma ve gevrenin destegini kaybetme korkusu sayilabilir (Virchow

vd.,2008:15).
1.3.3. Cocuklarda Anksiyete

Cocuklarin yasadiklar1 anksiyete; yas grubu, onceki hastane tecriibesi, cocugun
biligsel ve psikososyal gelisimi vb. faktorlerden etkilenir. Cocuklarda hastane kaynakli
anksiyete cok fazla goriilmektedir. Hastanede ¢ocuklarda asil anksiyete kaynagi agrili
ve invaziv islemler (kan alma, damaryolu a¢ilmast vb.) olmasmna karsmn non-invaziv
girisimler de (elektrokardiyografi cekilmesi, ultrason, rontgen vb.) cocuklarda

anksiyeteye sebep olmaktadir (Marasuna ve Eroglu,2013:13-15).

1.3.4. Cocuklarda Anksiyeteyi Olgme ve Degerlendirme

Hastanede ¢ocuklarin yapilacak islemler karsisinda olusturduklar1 anksiyetenin
derecesinin Olglilmesi anksiyetenin dogru bir sekilde yodnetilmesi i¢in 6nemlidir.
Anksiyetenin Ol¢iilmesinde ve degerlendirilmesindeki amag, anksiyete derecesinin
belirlenmesi ve anksiyetenin yok edilmesi i¢in etkili yontemler gelistirilmesidir. Her
bireyin anksiyeteye ait tecrlibeleri kendine 6zgudur, yalnizca kisi tarafindan hissedilir
fakat anksiyete derecesi bireylerin anksiyetesini nasil degerlendirdigi ve etkileri

belirsizdir (Pritchard, 2009:35-40).

Cocuklar anksiyeteye gelisim donemlerine gore farkli farkli tepkiler verir
(Kennedy vd., 2008). 3-6 yas doneminde c¢ocuklar bedenlerini tanimaya baslarlar.
Bedenlerine yapilacak en ufak bir girisimde bile ¢ok biiyiik ve geri doniilmez bir yara
acilacagmi distliniirler (Cavusoglu, 2015). Viicutlarinda olusacak ufak cizik, yara vb.
durumlarda sakat kalacaklarmi diisiiniirler (Yigit,2009). Bu donemde kastrasyon
korkular1 da vardir, bedeninin herhangi bir par¢asmni kaybedeceginden ¢ok korkarlar
(Ataman, 2006). Oyun ¢ocuklugu déneminde cocuklar heniiz zaman kavramimi tam
bilemezler ve hastalig1 siirekli yasayacagi bir durum olarak diisiiniirler. Ayrica tedavide
kullanilan cihazlarin ona zarar vereceginden korkarak biiylik tepkiler verebilirler (Hsu,
2004).
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1.3.5. Cocuklarda Isleme Bagh Anksiyete ve Hemsirenin Roll

Isleme  bagli  anksiyetenin  azaltilmasinda  farmakolojik  yontemler
komplikasyonlarindan dolayr hem ebeveynler hem de saglik personelleri tarafindan
tercih edilmezler. Bu yilizden isleme bagl anksiyetenin yonetilmesinde genellikle non-
farmakolojik yontemler kullanilir (Pittman ve Kridli, 2011:157-163).

Inhalasyon islemi non-invaziv, agr1 ve ac1 vermeyen bir islemdir fakat giiriiltii ve islem
ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle ¢ocuklarda anksiyeteye sebep olmaktadir. Bu gibi
durumlarda hemsireler ¢cocugun anksiyetesini en aza indirmek ve tedavinin etkinliini
artirmak amaciyla birtakim islemler yapmalidir. Oncelikle aileye ve ¢ocuga
anlayabilecegi sekilde yas grubuna gore bir aciklama yapilmalidir. Bu durum ayrica
hemsire ve hasta arasinda giiven bagi olusmasma da sebep olacaktir (Bellew vd.,
2002:124-130).

Cihazlar ¢ocuklarin korkularmni en aza indirecek sekilde diizenlenip yerlestirilmelidir

(Zeltzer vd.,1997).

Cocukta giiven duygusunu saglamak ¢ocugun isleme aktif katilimini
saglamasmin yanmda isleminde etkinliginin artmasina katk1 saglar. Islem sirasinda ¢ok
fazla anksiyete yasayan ¢ocuklarda islem sonrasinda regresyon (geri donme) yasandigi
goriilmiistlir (Perry vd.,2012). Bu durumda hemsirenin islem 6ncesi ve islem sirasinda
cocugun anksiyetesini azaltmaya yonelik yapilacak girisimlerin ne kadar Onemli
oldugunu vurgulanmaktadir (Goldschmidt ve Woolley,2017). Tibbi miidahaleler
esnasinda ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile birlikte olmasi oOnerilmektedir. Ebeveynlerin
kaygil1 ve huzursuz olmasi, ¢ocugun isleme bagl kaygi ve huzursuzlugunu yiikseltir,
cocuklarmm ebeveynin tutumundan etkilenebileceginden, ailelerin de bu konuda
bilgilendirilmesi gerekir (Cavusoglu, 2008). Hastane siirecinde ¢ocuklarin kendilerini
yormayacak etkinliklerle oyalanmalari; kitap okuma, boyama, ¢izgi film izleme, miizik
dinleme gibi etkinlikler dikkat dagitici etki yaratarak zamanlarmm hizli ve verimli
gecmesi saglanmalidir (Cavusoglu,2008).

1.4. Cocuklarda Korku

Korku , gergek olan veya olmayan somut bir tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan ani bir
tepki olarak tammlanir (Ustiin vd.,2014; Giindiiz vd.,2016). Tehlikeli bir durum
karsisinda viicudu uyaran bir mekanizmadir ve subjektif bir duygudur (Giindiiz vd.,

2016).
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Yasadiklar1 korkular ¢ocuklarm yas donemlerine gore farklilik gostermektedir
(Marasuna vd.,2013:13-22; Alisinanoglu vd.,2020). Bebeklik doéneminde korku,
cevredeki tehlikelere karsi verilen ani bir tepki iken, yasm ilerlemesiyle ¢ocuklarin
yasadigi korkular da degisir ve bazi korkular zamanla ortadan kalkar ve unutulur
(Marasuna vd.,2013). Cocuklarin baglandigi kisilerden ayrilmasi, bilmedigi bir ortamda
bulunmasi, yuksek sesli ¢alisan cihazlarin varligi, tanimadigi saglik personelleri, invaziv
ve non-invaziv islemler ¢cocuklarda korkuya sebep olmaktadir (Stoltz vd., 2017; Calisir
ve Karatas,2019). Cocuklar yasadiklar1 bu korkularla bas edebilmesi i¢in dnceden
gelistirdikleri bas etme yontemlerini kullanirlar ve eger korkularla etkili bas edilirse
kendilerini giiglii ve degerli hissederler. Bu yetiskinlik déonemi i¢in de dnemlidir ¢linki
yetiskinlik dénemindeki bir ¢ok korku ¢ocukluktan gelmektedir(Godino-lafiez vd.,
2020).

Cocuklarda yasanan korkuya bagli olarak yas donemlerine gore farkli belirtiler
ortaya ¢ikar. Bunlar kizgmlik, depresyon, aglama, itiraz etme, inkar, 6fke patlamalari,
islemleri reddetme ve ige kapanmadir (Derleyen, 2019). Bunun sonucunda ¢ocuklarin
hastaneye uyumlar1 ve tedaviye katilimlar1 diismektedir (Schleisman ve Mahon,2018).
Bu nedenle ¢ocuklarm hastanede yasadigi korkular1 erken donemde saptanarak uygun
hemsirelik girisimleri ile azaltilmalidir (Reinhard vd.,2022). Hemsirelerin ¢ocuklarin
yas donemlerine gore verdikleri tepkileri ve gelisimsel ve bilissel 6zelliklerini bilmeleri

¢ocugun isleme daha kolay hazirlanmasini saglar (Schleisman ve Mahon,2018).
1.4.1. Cocuklarda Korkuyu Etkileyen Faktorler

Cocukluk doneminde yasanan korkular normal gelisimin bir parcasidir ancak bu
korkularin ortaya ¢ikmasini etkileyen bircok neden bulunmaktadir (Elmaci, 2008).
Korkularin a¢iga c¢ikmasini etkileyen faktérlerin basinda biiylime ve gelisme yer
almaktadir (Elmaci, 2008). Cocuklar biiylidiikkge korkunun alani degisir ve onlar
biiyiidiikce korkular1 ile nasil bas edebileceklerini 6grenirler (Marasuna vd., 2013:13-
22). Cocuklarin bag etme stratejileri gelistirmesiyle korkular1 ise azalir ve kendilerine

olan guvenleri artar (Bal,2010).

Cocukluk donemi korkularmi etkileyen diger faktorler ise cinsiyet ve yastir
(Gilindiiz vd.,2014). Cinsiyet faktorii cocukluk donemi korkular1 iizerinde -etkili

olmaktadir ve yapilan bircok arastirmalarda kiz g¢ocuklarmin erkek ¢ocuklarma gore
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daha fazla korku hissettikleri bulunmustur (Taddio vd.,2012). Cocugun yasla birlikte
bilissel ve duygusal gelisiminde meydana gelen degisiklikler korkusunun igerigini
etkilemektedir (Marasuna vd.,2013). Yapilan arastirmalarda ¢ocugun yasi1 biiyiidiikce
korkularinin azaldigi bulunmustur (Marasuna vd.,2013:13-22).

Korkuyu etkileyen diger faktorlerden biri de ebeveyn ve yasanilan ¢evredir
(Elmaci, 2012). Ebeveynlerin tutum ve davraniglari ¢ocuklarin yasadigi korkularin
azalmasina ya da siirekli devam etmesine neden olabilmektedir (Ataman, 2006).
Ebeveynlerinin  korkular karsisinda verdikleri tepkiler c¢ocuklar i¢cin model
olusturmaktadir ¢linkii cocuklar genelde ebeveynlerini gozlemleyerek onlarin tepkilerini
uygularlar (Koller ve Goldman, 2012:652-681; Gundiz vd.,2016).

1.4.2. Cocuklarda Korkunun Degerlendirilmesi

Korkunun degerlendirilmesindeki amag; korkunun nedenini bulmak, korkuyu
azaltmak ve korkunun kontroliinii saglamaktir (Giindiiz vd.,2016). Korkunun dogru
Olciilmesi ve degerlendirilmesi c¢ocugun korkusunu yoOnetilmesini kolaylastirir
(Gergeker vd., 2018). Korku degerlendirme yOntemleri; ¢ocugun olaylar: algilama,
yorumlama ve ifade etme sekillerine gore degisir bunun yaninda yas, ¢evresel faktorler,
korku deneyimleri ve gelisim donemi gibi etkenlere bagli olarak da farklilik

gostermektedir (Gerceker vd.,2018).

Cocuklarin yetigkinlere gore kendini ifade etme becerileri daha smirlidir. Bu
yiizden ¢ocuklarda korkuyu degerlendirirken gorsel dlgeklerin kullanilmasi daha yarali
olmaktadir. Gorsel Olgekler c¢ocugun korku, agr1 ve anksiyete durumunu

degerlendirilirken kullanilir ve ¢ocugun yapilacak tibbi isleme cevabina yon verir

(Ginduz vd., 2016; Gerceker vd.,2018).
1.4.3. Korkusu Olan Cocukta Hemsirelik Yaklasimlari

Yabanci bir ortam ve tanimadig kisiler, agrili uygulamalar, yliksek sesle ¢alisan
cihazlar ¢ocuklarin korku ve anksiyete duymasma neden olmaktadr (Erdim vd.,
2016:36-43; Gultekin ve Baran,2018:1-8) Cocuklarin yasadigi olumsuz duygu ve
diistinceler erken donemde fark edilmez ve gerekli tedbirler alinmazsa ilerleyen
donemlerde davraniglarda gerileme, saldirganlik ,hir¢mlik ve is birligi saglamama gibi

sorunlar gorulebilmektedir (Derleyen,2019).
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Pediatri hemsireligindeki temel amag, ¢ocugun fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik halinde de biitiinciil bir yaklagim ile
tedavi ve bakim saglamasidir (Inal ve Akgiin,2003; Diizkaya vd.,2014:362-367).
Pediatri hemsiresi cocuk ve ebeveynleri bilgilendirirken tibbi terim, agri, act gibi korku
ve anksiyeteye neden olacak sozciikleri kullanmamalidir (Feng vd., 2021:11-23; Kirkan
ve Kahraman,2023). Cocuga isleme yonelik bilgi verilirken yas ve gelisimsel 6zelliklere
dikkat edilmeli, diiriist, agik ve anlasilir bir sekilde iletisim kurulmalidir (Delvecchio

vd.,2019).

Cocuk yasadig1 duygular1 paylagmasi i¢in cesaretlendirmelidir (Schleisman vd.,
2014). Cocuga duygularini anlatmasi i¢in firsat verilmeli ve dinlenmelidir (Giindiiz vd.,
2016:161-168). Bu siiregte sabirli olunmali, kendilerini ifade edebilmeleri igin siire
verilmeli , korkular1 asla kiigiimsenmemelidir (Schleisman vd., 2018; Delvecchio vd.,
2019). Ebeveynler de hastanedeki islemlere bir yarar saglayamadiklari icin stres
yasarlar (Hillgrove-Stuart vd.,2013). Cocuklar ebeveynlerin yasadigi korku, kaygi ve
anksiyeteyi hissederler (Hillgrove-Stuart vd.,2013). Bu nedenle pediatri hemsireleri
ebeveynleri bakimin bir parcasi olarak kabul etmeli ve tedavinin her asamasina dahil

edilmelidir (Schleisman vd.,2014).

1.5. Cocuklarda Anksiyete ve Korkunun Azaltilmasinda Dikkati Baska Yone

Cekme Yontemleri

Dikkati bagka yone c¢ekme yoOntemlerinde amag; islem sirasinda ¢ocugun
dikkatini baska bir yone odaklayarak isleme yonelik agri, korku ve anksiyetesini en aza
indirmektir (Aksit, 2002:132-135). Cocugun invaziv ve non invaziv girisimlerle bas
etmesini basit hale getiren, her yas donemindeki ¢ocuga uygulanabilen etkili bir

yontemdir (Ozkan ve Balci, 2018:234-239; Hashemi vd.,2020).

Dikkati baska yone ¢cekme yontemleri ile ¢ocuklarin dikkatini bagka bir yere
odaklayarak islemler sirasinda agri, korku ve anksiyetelerini azaltmak amaglanmaktadir.
Islem esnasinda kullanilacak ydntem segilirken cocugun yasi, gelisimsel dzellikleri ve
ilgi alan1 dikkate almmalidir (Aksit, 2002:132-135). Ayrica se¢ilen yontem duyulardan
en az birini (isitme, dokunma, gorme, hareket) harekete gecirmelidir (Ulusoy,2008).
Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden; miizik dinletme, ¢izgi film izletme, sanal

gerceklik gozliigii, dikkati baska yone cekme kartlari, balon sisirme vb. ydntemler
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uygulamak cocuklarm yasadig1 anksiyete ve korkuyu azaltmaktadir (inal ve Canbulat,
2015; Durak ve Uysal,2021: 1-9; Korkmaz, Karakul, SOnmez Diizkaya,2024).
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BOLUM lI

MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, inhaler ila¢ uygulanan 4-6 yas grubu c¢ocuklarda oyuncak nebiilizator ile
oynatma ve ¢izgi film izletmenin ¢ocuklarm korku ve anksiyete diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte yapilmastir.
2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 11: Inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda oyuncak nebiilizatorle oynayan ¢cocuklarmn

korku puanlar1 kontrol gurubundaki ¢cocuklara gore daha diistiktiir.

Hipotez 12: inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda oyuncak nebiilizatorle oynayan ¢cocuklarmn

anksiyete puanlari kontrol gurubundaki ¢cocuklara gore daha diisiiktiir.

Hipotez 13: Inhaler ilag uygulamasi sirasinda ¢izgi film izleyen gocuklarin korku

puanlar1 kontrol gurubundaki ¢cocuklara gore daha diistiktir.

Hipotez 1s4: Inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin anksiyete

puanlar1 kontrol gurubundaki ¢cocuklara gore daha diisiiktir.
2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler ve

oyuncak ve ¢izgi film izleme durumudur.
Caligmanin bagiml degiskenleri; korku, anksiyete ve fizyolojik parametrelerdir.
2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mart-Eyliill 2024 tarihleri arasmnda Tarsus Devlet Hastanesi Cocuk Acil

Servisine bagvuran ve 6rneklem kriterlerine uyan ¢ocuklar ile yapilmistir.

Arastirma, Tarsus Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisinde yapilmistir. Cocuk Acil
Servisinin miisahade odasinda 10 yatak bulunmaktadir. Bu serviste yaklagik 10 hekim

ve 50 hemsire gorev yapmaktadir. Bronsit, tonsilit, kizamik, pndmoni, otitis media, rota
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viiris, bulanti, kusma, ishal, yiiksek ates, idrar yolu enfeksiyonu, apandisit, ates, alerji

gibi vakalar nedeni ile acil servise giris yapilmaktadir.
2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
2.5.1.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanim evrenini, Tarsus Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran ve

inhaler tedavi uygulanan 4-6 yasinda olan ¢ocuklar olusturmustur.
2.5.2.Arastirmanm Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii icin yapilan power analizine gore literatiir dogrultusunda (Durak
ve Uysal, 2021) 6rneklemin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. 1. Tip hata
miktar1 0.05, testin giicli 0.95 iken (o= 0.05, 1-f= 0,95) minimal 6rneklem biiyiikligii
(her bir grupta 35 cocuk olacak sekilde) 105 ¢ocuk olarak hesaplanmistir. Calisma
stiresinde 6rneklemden herhangi bir nedenle ¢ikabilecek olan kayiplar géz Oniinde
bulundurularak 6rneklem sayis1 %10 arttirip calisma ve kontrol gruplarma 38’er ¢ocuk

almmustir.

Randomizasyon: Arastirmada orneklemde yer alan 114 ¢ocuk kontrol, oyuncak
nebllizatér ve ¢izgi film izletme grubuna randomize olarak atanmustir. Cocuklarin yer
alacagi grubun belirlenmesinde bilgisayar programi kullanilarak rastgele atama

yapilmasi saglanmustir (https://www.randomlists.com/team-generator).

2.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Cocugun 4-6 yas arasinda olmast,

-Oksijen satiirasyonu %90 ve Uzeri olmasi,

-Cocugun yasamini etkileyebilecek bir hastaliginin olmamasi,
-Iletisim problemi olmamasi (gorsel/isitsel/zihinsel),

-Ebeveynin ve ¢ocugun arastirmaya katilmaya gonilli olmasidir.

2.7. Arastirma Dis1 Birakilma Kiriterleri

-Nebil ila¢ uygulanamamasi,
-Cocugun gorme, isitme Ve zihinsel engelinin olmasi,

-Daha 6nce nebulizatorle ilag almis olmasidir.
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2.8.Veri Toplama Formlar: ve Araclan
Aragtirmanin verileri asagidaki veri toplama araci kullanilarak toplanacaktir:

-Cocuk Bilgi Formu
-Korku Degerlendirme Olgegi
-Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi (CAS-D)

2.8.1. Cocuk Bilgi Formu (EK 1): Bilgi formu konu ile ilgili literattr (Durak ve Uysal,
2021; Ozsamuri 2020) taranarak hazirlanmis olup ¢ocufun yas, cinsiyet, sikayeti,
ebeveyn yast (uygulama swrasinda yaninda olan) ve egitim durumu gibi 12 soruyu,

inhaler uygulama oncesi ve sonrasindaki fizyolojik parametreleri icermektedir.

2.8.2. Cocuk Korku Ol¢egi (EK 2): Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Gergeker ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilmistir. Cocuklarin korku diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte bes resimden olusan ¢izgi yiizler
kullanilir ve anksiyete/korku seviyesi “0” ile “4” arasindaki sayilarla degerlendirilir.
Birinci resim “0” puani yani “hi¢ korku hissedilmedigini”, en sondaki resim ise “4”

puani yani “en siddetli korkuyu gosterir. Puan arttik¢a korku diizeyi de artmaktadir.

2.8.3. Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk (CAS-D) (EK 3): Ersig ve ark. (2013)
tarafindan 4-10 yas grubu c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini 6lgmek igin gelistirilen,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) o6lgeginin  Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. CAS-D o6lgegi
altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay cizgiler igeren bir
termometreye benzer sekildedir. 4-10 yas arasi ¢cocuklara yonelik bu dlgekte, cocuklara
"Tim endigeli veya sinirli duygularmizin termometrenin ampul veya alt kisminda
oldugunu diisiiniin" ya da “Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular
termometrede biraz yukar1 ¢ikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya gerginseniz, duygular en Ust
noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren
bir ¢izgi koyun” sdylenilmektedir. Durumluluk Anksiyetesini (CAS-D) dlgmek igin,

cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenmektedir. Skor 0-10 arasinda degisebilir.

2.8.4. Pulse Oksimetre: Arastirmaya katilan ¢ocuklarm asi enjeksiyonu oncesi ve asi
enjeksiyonu sonrasi oksijen saturasyonu (SpO2) ve nabiz sayisinin belirlenmesinde;

kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre (Nellcor OxiMax N-65) kullanilmistir. Pulse
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oksimetre LCD ekraninda SpO2 ve nabiz sayisint gostermektedir. 4 adet AA pil ile
caligmaktadir. Pulse oksimetrenin probu ¢ocuklarin bagparmagina yapistirilarak SpO2

ve nabiz sayilar1 elde edilmistir.

2.9.Verilerin Toplanmasi
Uygulama

Calismanin akis semasi Sekil 1°de gosterilmistir. inhaler ilag tedavisi yapilacak ¢ocugun
ebeveyninden yazili onam alindiktan sonra, inhaler ilag uygulamasi ve iglem sirasinda
yapilacaklar ebeveyne ve ¢ocuga anlatilmistir. Ardindan “Cocuk Bilgi Formu”
doldurulmustur. Islem &ncesi ve sonrasi ¢ocuklarm fizyolojik parametreleri (nabiz,
SPO2, solunum) Sl¢lilmiistiir. Ebeveyn ve hemsire ¢ocugun islem dncesi korku puanini

degerlendirdikten sonra izlem formuna kaydedilmistir.

Inhaler ila¢ uygulamasi klinikte ¢ogunlukla 3 kez 20 dakika arayla uygulanmaktadr.
Uygulama ilk inhaler ilag verilirken ¢ocuk oturur pozisyonda, yiziine uygun maske
secilerek yapilmistir. Cocuga ortalama 10 dk. siire ile maske yoluyla inhaler ilag
verildikten sonra korku puami gézlemci hemsire ve ebeveyn tarafindan aymi anda

degerlendirilmistir. Anksiyete 6l¢egi cocuk tarafindan degerlendirilmistir.

Oyuncak Nebiilizator grubu: Inhaler ilag almaya ihtiyaci olan ¢ocuk acil miisahade
odasma alind. Isleme baslamadan 2-3 dakika dnce ¢ocuga oyuncak nebiilizator tanitildi.
Oyuncak nebiilizator cocuga ornek olarak gdsterildi ve oynamasina izin verildi boylece
korku diizeyini azaltmak amaglandi. Cocuklara yaklagik 10 dakika boyunca maske ile
inhaler ila¢ verildi. Uygulama oOncesi ve sonrasi yasam bulgular1 (nabiz, SPo2,
solunum), “Cocuk Korku Olgegi” godzlemci hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilerek girisim izlem formuna arastirmaci tarafindan kaydedildi. Anksiyete

Olcegi cocuk tarafindan degerlendirildi.

Cizgi Film izleme grubu: Cocuga ortalama 10 dk. siiren maske ile inhaler ilag verildi.
fla¢ tedavisine baslamadan 2-3 dakika oncesinden iglem bitimine kadar ¢ocugun yas
grubuna gore ¢izgi film izlemesi saglandi. Uygulama Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1
(nabiz, SPo2, solunum), “Cocuk Korku Olgegi” arastirmaci ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilerek girisim izlem formuna arastirmaci tarafindan kaydedildi. Anksiyete

Olcegi cocuk tarafindan degerlendirildi.
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Kontrol grubu: Cocuga ortalama 10 dk. siiren maske ile inhaler ilag verildi. Cocuga
uygulama sirasinda herhangi bir dikkat dagitict uygulama yapilmadi. Uygulama oncesi
ve sonras1 yasam bulgular1 (nabiz, SPo2, solunum), “Cocuk Korku Olgegi” arastirmaci
ve ebeveyn tarafindan degerlendirilerek girisim izlem formuna arastirmaci tarafindan

kaydedildi. Anksiyete 6l¢egi ¢cocuk tarafindan degerlendirildi.
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2.10. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar
Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarm +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013:79), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik
yontemler  kullanilmigtir.  Gruplar  arasinda  niceliksel — stirekli  verilerin
karsilagtirilmasinda Tek yonli (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullanilmustir.

2.11. Arastirmanin Zaman Ydnetimi

TARIH
Ekim- Ocak Subat Mart- Ekim- Arahk
Arahk 2024 2024 Eyliil Kasmm 2024
2023 2024 2024

Literatir Taramasi,
Tez Konusunun Belirlenmeszi

Tez Onerisi

izin Yazizmalan

Verilerin Toplanmas1

Verilerin Analizi

Tez Yazm Siireci

Tez Savunmasi

Sekil 2. Zaman Yo6netimi
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2.12. Verilerin Etik Yonu

Arastirma yapilmaya baslanmadan once Tarsus Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (26.02.2024 tarih ve 2024/10 sayill) izin alimigtir. (EK
4) Mersin i1 Saglik Miidiirliigiinden (EK 5) yazili kurum izni alinmistir.

Arastirmanin yiiriitiilecegi Tarsus Devlet Hastanesi cocuk acil sorumlu hekim ve
hemsirelerine ¢alismanin nasil yapilacagi anlatilmistir. Arastirmaya katilim saglayan
tim ebeveyn ve cocuklardan olur formu alinarak ¢aligmanin amaci ve nasil uygulama

yapilacagi anlatilmistir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi kullanim izni gecerlilik

ve giivenirligini yapan aragtirmacidan mail yoluyla izin alinmistir (EK 6).
2.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin bazi1 smirhliklart bulunmaktadir. Calisma 4-6 yas arasi c¢ocuklarda
ylriitiildiigli icin bulgular bu yas grubu ile smirhidir. Bu nedenle tiim evrene

genellenemez.
2.14. Arastirmanin GUclU Ydnleri

Calismanin gii¢lii yonleri; inhaler ilag uygulamasinda 4-6 yas grubu ¢ocuklara oyuncak
nebiilaztér ile oynatma ve c¢izgi film izletmenin bu yas grubu cocuklarda ilk defa
uygulanmasidir. Ek olarak ¢ocuklarin daha 6nce inhaler ila¢ tedavisi almamis olmasi,
korku degerlendirilmelerinin birden fazla kisi tarafindan yapilmasi ve degerlendirmeler

arasinda uyum olmas1 da ¢alismanin diger giliclii yonlerinden birisidir.
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BOLUM III

BULGULAR

Tablo 1’de, kontrol, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gruplarinin
tanimlayict Ozellikleri degerlendirilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveyn Ogrenim
durumu, mevcut sikayetler, evde inhale tedavi alan baska bir ¢ocuk varligi, inhale ilag
uygulamasint bilme durumu gibi degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yas dagilimma bakildiginda, 4 yas grubu en fazla oyuncak nebiilizator ile oynatma
grubunda (%47,4), en az ¢izgi film izletme grubunda (%36,8) yer alirken; 5 yas
grubunun orani kontrol grubunda daha yiiksektir (%42,1). Cinsiyet dagiliminda ise tiim
gruplarda kiz ¢ocuklar1 erkeklerden fazladir, ancak bu fark anlamh degildir (p=0,781).
Ebeveyn 6grenim durumu incelendiginde, lise mezunu ebeveynler kontrol grubunda
(%47,4), ilkokul mezunlar1 ¢izgi film izletme grubunda (%34,2), iiniversite mezunlar1
ise oyuncak nebiilizatdr grubunda (%13,2) daha yiiksek oranda bulunmustur. Ancak bu

o0grenim durumu farklhiliklar1 da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,399).

Mevcut sikayetler acisindan, Oksiiriik tiim gruplarda en yaygin sikayet olarak
belirlenmistir (%39,5-%44,7). Ust solunum yolu enfeksiyonu oram ¢izgi film izletme
grubunda daha diisiik (%21,1) bulunurken, solunum sikintist orani kontrol grubunda en
distiktir (%2,6). Ancak bu farkliliklar da anlamli bulunmamustir (p=0,651). Evde inhale
tedavi alan baska bir ¢ocuk varligi ve inhale ila¢ uygulamasini bilme durumu
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Ayrica ebeveyn
yast ve evde inhale tedavi alan c¢ocuk sayisi ortalamalar1 da gruplar arasinda benzer

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 1. Tammlayier Ozellikler

Kontrol Cizgi Film Oyuncak p
izletme Nebiilizator ile
Oynatma
n % n % n %
Cocugun Yast 4 15 %39,5 14 |%36,8 18 %474 |X?=2,604
=0,626°
5 16 %42,1 15 |%39,5 10 %26,3 P
6 7 %18,4 9 %23,7 10 %26,3
Cinsiyet Kiz 22 %57,9 | 21 |%55,3 19 %50,0 |X?=0,495
p=0,7812
Erkek 16 %42,1 | 17 |%44,7 19 %50,0
Ebeveyn  Ogrenim |Lise 18 %474 | 10 |%26,3 14 %36,8 |X?=8,361
Durumu p=0,3992
Ortaokul 2 95,3 6 %15,8 7 %18,4
[lkokul 8 %21,1 13 | %34,2 8 %21,1
Universite 3 %7,9 3 %7,9 5 %13,2
Okumamis 7 %18,4 6 %15,8 4 %10,5
Mevcut Sikayet Oksiiriik 17 %44,7 17 %447 15 %39,5 [X?=4,190
F =0,651?
Ust Solunum 12 %31,6 8 %21,1 13 %34,2 P
Yolu
Enfeksiyonu
Krup 8 %21,1 8 %21,1 7 %18,4
Solunum 1 %2,6 5 %13,2 3 %7.,9
Sikintisi
Evde Inhaler Tedavi |Evet 26 %684 | 27 |%71,1 24 %63,2 |X?=0,560
Alan Bagka Cocuk p=0,7562
Varligi Hayir 12 |%31,6| 11 |%289| 14 %36,8
Inhaler flag |Evet 27 %711 | 26 |%68,4 21 955,3 [X?=2,388
Uygulamasini Bilme p=0,3032
Durumu Hayir 11 |%289| 12 |%316| 17 %44,7
Ort Ss Ort Ss Ort Ss F/p°
Ebeveyn Yasi 29,420 | 5,722 |32,000 | 5,546 | 31,890 | 6,793 (2,215/0,11
4
Evde Inhaler Tedavi Alan Cocuk 1,420 | 1,154 | 1,450 | 1,370 | 1,530 1,390 |0,067/0,93
Sayisi 6

aKi-Kare Analizi; "Fisher Exact; Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 2’de, ebeveynlerin korku duzeylerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi Olglimleri
gruplara gore degerlendirilmistir.

Uygulama 6ncesi ebeveyn korku duzeyleri, kontrol grubunda 2,711+0,898, ¢izgi film
izletme grubunda 3,000+0,870 ve oyuncak nebilizator ile oynatma grubunda
3,026+1,026 olarak olgiilmiistiir. Gruplar arasinda uygulama oncesi korku duizeylerinde

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,267).

Uygulama sonrasi ebeveyn korku diizeyleri, kontrol grubunda 2,842+0,973, cizgi film
izletme grubunda 2,079+0,850 ve oyuncak nebulizator ile oynatma grubunda
2,184+1,227 olarak kaydedilmistir. Uygulama sonrasi korku diizeylerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,003). Bonferroni
analizine gore, kontrol grubundaki korku duizeyi, ¢izgi film izletme (1>2) ve oyuncak

nebilizator ile oynatma grubuna (1>3) gore anlamli derecede daha yiksek bulunmustur.

Ebeveyn korku diizeylerindeki degisimler (uygulama oOncesi ve sonrasi) tekrarh
Olciimler ANOVA testi ile analiz edilmistir. Cizgi film izletme (p=0,000) ve oyuncak
nebiilizator ile oynatma grubunda (p=0,000) korku diizeylerinde anlamli bir azalma
gozlenmistir. Kontrol grubunda ise bu azalma anlamli bulunmamistir (p=0,473).
Etkilerin bliyiikliigli agisindan, ¢izgi film izletme grubunda (etakare = 0,608) daha
yiiksek bir etki gozlenirken, oyuncak nebiilizatér grubunda bu etki biraz daha diisiik
diizeyde kalmistir (etakare = 0,449).

Tablo 2. Ebeveyn Korku Olgtimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol* Cizgi Film Oyuncak Nebdlizator | F p |Fark
izletme’ ile Oynatma®
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Ebeveyn Korku 2,711+0,898 3,000+0,870 3,026+1,026 1,338 | 0,267
Uygulama Oncesi
Ebeveyn Korku 2,842+0,973 2,079+0,850 2,184+1,227 6,139 | 0,003 | 1>2
Uygulama Sonrasi 1>3
(= 0,525 57,446 30,166
p 0,473 0,000 0,000
Etakare 0,608 0,449

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Tablo 3’te, gozlemci hemsirelerin uygulama oncesi ve sonrasi korku diizeyleri gruplara
gore degerlendirilmistir. Uygulama oOncesi korku diizeyleri, kontrol grubunda
2,553+0,978, cizgi film izletme grubunda 2,974+0,885 ve oyuncak nebdlizator ile
oynatma grubunda 3,000+1,040 olarak dl¢iilmiistiir. Gruplar arasinda uygulama oncesi

korku diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,083).

Uygulama sonrasi korku diizeyleri, kontrol grubunda 2,816+0,982, ¢izgi film izletme
grubunda 1,921+0,784 ve oyuncak nebulizator ile oynatma grubunda 2,158+1,197
olarak Olciilmiistiir. Gruplar arasinda uygulama sonrasi korku diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Bonferroni analizine gore, kontrol
grubundaki korku diizeyi, ¢izgi film izletme (1>2) ve oyuncak nebilizator ile oynatma

grubuna (1>3) gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Korku diizeylerindeki degisimler, tekrarli 6lgtimler ANOVA testi ile analiz edildiginde,
¢izgi film izletme grubunda (p=0,000) ve oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda
(p=0,000) anlamli azalmalar goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,124).

Etkilerin biiyiikliigii agisindan, ¢izgi film izletme grubunda (etakare = 0,679) etkilerin
daha belirgin oldugu, oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda ise bu etkinin biraz

daha diisiik diizeyde kaldig1 (etakare = 0,499) gozlenmistir.

Tablo 3. Gozlemci Hemsire Korku Olciimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma
Durumu

Gruplar Kontrol* CizgiFilm | Oyuncak Nebulizator | F? p |Fark
izletme’ ile Oynatma®
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gozlemci Hemsire 2,553+0,978 | 2,974+0,885 3,000+1,040 2,547 {0,083
Korku Uygulama
Oncesi
Gozlemci Hemsire 2,816+0,982 | 1,921+0,784 2,158+1,197 8,128 | 0,001 | 1>2
Korku Uygulama 1>3
Sonrasi
(= 2,473 78,307 36,856
p 0,124 0,000 0,000
Etakare 0,679 0,499

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Tablo 4’te, cocuklar uygulama Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Uygulama éncesi anksiyete diizeyleri, kontrol grubunda 5,211+1,947,
¢izgi film izletme grubunda 6,053+1,506 ve oyuncak nebilizator ile oynatma grubunda
5,947£1,944 olarak Olgiilmistiir. Gruplar arasinda uygulama Oncesi anksiyete

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,092).

Uygulama sonrast anksiyete diizeyleri, kontrol grubunda 6,579+1,671, c¢izgi film
izletme grubunda 4,368+1,460 ve oyuncak nebilizatdr ile oynatma grubunda
4,053+£2,053 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda uygulama sonrasi anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Kontrol
grubunun anksiyete diizeyleri, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebulizator ile oynatma

gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Anksiyete diizeylerindeki degisimler (uygulama Oncesi ve sonrasi) tekrarli dlglimler
ANOVA testi ile incelenmistir. Cizgi film izletme grubunda (p=0,000) ve oyuncak
nebilizator ile oynatma grubunda (p=0,000) anksiyete duzeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir azalma gozlenirken, kontrol grubunda bu degisim anlamli bulunmamastir.
Etkilerin biiyiikliigline bakildiginda, oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda etakare
degeri 0,741 ile en yuksek duzeyde etki gosterirken, ¢izgi film izletme grubunda etakare
degeri 0,674 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu etki daha diistik diizeyde
kalmistir (etakare = 0,593).

Tablo 4. Cocuk Anksiyete Olctimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol* Cizgi Film Oyuncak Nebulizator Fa p |Fark
izletme? ile Oynatma®
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cocuk Anksiyete 5,211+1,947 6,053+1,506 5,947+1,944 2,439 (0,092
Uygulama Oncesi
Cocuk Anksiyete | 6,579+1,671 4,368+1,460 4,053+2,053 23,645 | 0,000 | 1>2
Uygulama Sonrasi 1>3
Fo 53,905 76,387 106,088
p 0,000 0,000 0,000
Etakare 0,593 0,674 0,741

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarh (")I(;Umler Anova Testi
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Tablo 5°te, gozlemci hemsirelerin uygulama Oncesi ve sonrasi ¢ocuk anksiyete
degerlendirmeleri gruplar arasinda karsilastirilmigtir. Uygulama 0Oncesi anksiyete
diizeyleri, kontrol grubunda 5,105£1,956, ¢izgi film izletme grubunda 5,684+1,509 ve
oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda 5,895+2,024 olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplar
arasinda uygulama Oncesi anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,159).

Uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri, kontrol grubunda 6,526+1,720, ¢izgi film
izletme grubunda 4,105+1,467 ve oyuncak nebulizator ile oynatma grubunda
4,000+2,131 olarak Olglilmiistiir. Gruplar arasinda uygulama sonrasi anksiyete
diizeylerinde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Bonferroni analizine
gore, kontrol grubundaki anksiyete dizeyi, hem ¢izgi film izletme (1>2) hem de
oyuncak nebiilizator ile oynatma grubuna (1>3) gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Anksiyete diizeylerindeki degisimler, tekrarli Olcimler ANOVA testi ile
degerlendirilmistir. Cizgi film izletme grubunda (p=0,000) ve oyuncak nebiilizator ile
oynatma grubunda (p=0,000) anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
azalmalar goriliirken, kontrol grubunda anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Etkilerin
biiyiikliigli agisindan, oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda etakare degeri 0,711
ile en yiiksek diizeyde etki gosterirken, ¢izgi film izletme grubunda bu deger 0,515
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise etkiler daha diisiik diizeyde kalmistir (etakare
= 0,581).
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Tablo 5. Gozlemci Hemsire Anksiyete Olctimlerinin Gruplara Goére Farklilasma

Durumu
Gruplar Kontrol* Cizgi Film Oyuncak Fa p |Fark
izletme? Nebulizator ile
Oynatma®
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gozlemci Hemgire 5,105+1,956 | 5,684+1,509 5,895+2,024 1,868 | 0,159
Anksiyete Uygulama
Oncesi
Gozlemci Hemgire 6,526+1,720 | 4,105+1,467 4,000+2,131 24,129 | 0,000 | 1>2
Anksiyete Uygulama 1>3
Sonrasi
Fo 51,377 39,269 90,818
p 0,000 0,000 0,000
Etakare 0,581 0,515 0,711

a:Tek Yonlu Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 6'da, kontrol, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gruplarinin
uygulama 6ncesi ve sonrasi nabiz Olglimleri degerlendirilmistir. Girisim 6ncesi nabiz
degerleri gruplar arasinda benzer bulunmus olup, kontrol grubunda 103,500+9,647;
cizgi film izletme grubunda 103,158+10,990 ve oyuncak nebulizator ile oynatma
grubunda 101,132+9,699 olarak ol¢ililmiistiir (p=0,547). Girisim sonrasi nabiz degerleri
de kontrol grubunda 116,447+12,203, cizgi film izletme grubunda 112,947+12,857 ve
oyuncak nebiilizatoér ile oynatma grubunda 112,737+13,048 olarak kaydedilmistir.

Ancak bu 6l¢iimler arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,363).

Gruplarin uygulama dncesi ve sonrasi nabiz degisimleri tekrarl dlciimler ANOVA testi
ile analiz edilmis ve tiim gruplarda girisim sonrasi nabiz degerlerinde anlaml bir artis
oldugu belirlenmistir (p=0,000). Bonferroni analizine gore kontrol grubundaki nabiz
artigl, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gruplarma kiyasla daha
belirgin olmustur (1<2). Ayrica etakare degerleri, ¢izgi film izletme grubunda (0,610)
ve oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda (0,639) orta duzeyde bir etki oldugunu,

kontrol grubunda ise bu etkinin daha yiiksek oldugunu (0,812) gdstermistir.
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Tablo 6. Nabiz Olciimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Gruplar Kontrol Cizgi Film Izletme | Oyuncak Nebiilizator ile | F? p
Oynatma
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Nabiz 103,500+9,647 103,158+10,990 101,132+9,699 0,607 | 0,547
Uygulama
Oncesi
Nabiz 116,447+12,203 112,947+12,857 112,737+13,048 1,022 | 0,363
Uygulama
Sonrast
o 159,696 57,921 65,499
p 0,000 0,000 0,000
Etakare 0,812 0,610 0,639

a: Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 7'de, kontrol, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gruplarinin

SpO2 olclimleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Uygulama oncesi SpO2 degerleri, kontrol grubunda 97,684+1,646; cizgi film izletme
grubunda 96,842+1,701 ve oyuncak neblizator ile oynatma grubunda 95,947+10,078
olarak kaydedilmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,451).

Uygulama sonras1 SpO2 degerleri, kontrol grubunda 98,500+0,952, ¢izgi film izletme
grubunda 98,474+1,202 ve oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda 98,895+0,924
olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplar arasinda girisim sonrast SpO2 degerleri agisindan da

anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (p=0,143).

Gruplarin SpO2 degisimleri (girisim Oncesi ve sonrasi) tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi
ile analiz edilmis ve kontrol grubunda (p=0,000) ve ¢izgi film izletme grubunda
(p=0,000) girisim sonras1 SpO2 degerlerinde anlamli bir artig goriilmiistiir. Oyuncak
nebiilizator ile oynatma grubunda ise artis egilimi gdzlemlenmis ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,080). Bonferroni analizi, kontrol
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grubunda (1) SpO2 artisinin ¢izgi film izletme grubuna gore daha belirgin oldugunu
(1<2) gostermistir.

Etkilerin biiytlikliigii agisindan bakildiginda, ¢izgi film izletme grubunda etakare degeri
0,506 olarak bulunmus ve bu etkinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Kontrol
grubunda ise bu etki daha diisiik diizeyde olup etakare degeri 0,377 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 7. Spo2 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Gruplar Kontrol Cizgi Film Oyuncak Nebiilizator ile Fa p
Izletme Oynatma
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Spo2 Uygulama | 97,684+1,646 96,842+1,701 95,947+10,078 0,802 | 0,451
Oncesi
Spo2 Uygulama | 98,500+0,952 98,474+1,202 98,895+0,924 1,979 | 0,143
Sonrast
Fo 22,433 37,867 3,235
p 0,000 0,000 0,080
Etakare 0,377 0,506

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 8'de, kontrol, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gruplarinin

solunum 6l¢timleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Uygulama 6ncesi solunum hizlari, kontrol grubunda 25,474+1,289; ¢izgi film izletme
grubunda 25,263+1,032 ve oyuncak nebdlizator ile oynatma grubunda 25,184+1,159
olarak Olclilmiistiir. Gruplar arasinda girisim Oncesi solunum hizlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,536).

Uygulama sonrasi solunum hizlari, kontrol grubunda 25,579+1,482; ¢izgi film izletme
grubunda 25,211+1,044 ve oyuncak nebiilizator ile oynatma grubunda 25,105+1,181
olarak kaydedilmistir. Girigsim sonrasi solunum hizlar1 acisindan da gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (p=0,226).

Gruplarin  solunum hizindaki degisimleri tekrarli Olglimler ANOVA testi ile

incelendiginde, kontrol, c¢izgi film izletme ve oyuncak nebulizatoér ile oynatma
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gruplarinda girisim Oncesi ve sonrasi solunum hizlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bu sonuglar,

etkilenmedigini gostermektedir.

Tablo 8. Solunum Olglimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

solunum hizinin, kontrol

ve midahale gruplarinda girisimden

Gruplar Kontrol Cizgi Film Oyuncak Nebiilizator ile Fa p
Izletme Oynatma
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Solunum 25,474+1,289 25,263+1,032 25,184+1,159 0,627 | 0,536
Uygulama Oncesi
Solunum 25,579+1,482 25,211+1,044 25,105+1,181 1,507 | 0,226
Uygulama Sonrast
P> 0,178 0,327 0,523
p 0,676 0,571 0,474

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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BOLUM IV

TARTISMA, SONUC VE ONERILER
4.1. Tartisma

Cocuklar, bilinmeyen ortam, giinlilk rutinin bozulmasi, etrafinda yabanci insanlarin
olmasi, sesli ara¢ ya da cihazlarin varligi, hastaligin bulgularmi yasiyor olmasi ve
yapilan girisimler nedeniyle hastane yatisi swasinda korku ve anksiyete
yasayabilmektedir (Top vd., 2022). Hastanede en sik uygulanan girisimlerden biri olan
inhaler ilag tedavisi gocuklarda korku, aglama, sinirlenme, endiselenme ve kaginma gibi
durumlara sebep olmaktadir (Yanik ve Ayyildiz, 2019). Bu semptomlarla bas edemeyen
cocuklarin tedaviye uyumu giiclesmekte olup hastanede yatis siiresinin artmasina sebep
olmaktadir (Mindru vd., 2016). Bu nedenle, calismada inhaler tedavi esnasinda ¢izgi
film izletme ve oyuncak nebiilizatorle oynatmanin g¢ocuklarin korku, anksiyete ve

fizyolojik parametrelerine etkisi incelenmistir.

Inhaler ila¢ uygulama sirasmda uygulanan ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizatorle
oynatma uygulamalari1 cihaz, cihazin sesi ya da maske kaynakli korku ve anksiyeteyi
azaltmada etkili olarak bulunmustur. Korku nedeniyle aglama, maskeyi yliziinde
tutmama gibi durumlarm tedavi silirecini olumsuz etkileyebilecegi diistildiiglinde iki
yonteminde korkuyu azaltip tedaviye etkin ulasimi sagladigi goriilmektedir. Ayrica,
¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma yontemleri, ¢cocuklarm anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili bulunmustur. Ozellikle oyuncak nebiilizator ile oynatma
yonteminin, ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmada daha giiclii bir etki yarattig
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde inhaler ilag uygulamasi sirasinda stres balonu
uygulama, kukla kullanimi, ¢izgi film izletme, miizik dinletme gibi uygulamalarin
yapildigi, korku ve anksiyete {lizerinde etkili oldugu gézlenmistir (Roslita vd., 2017;
Ozsamuri, 2020; Erkis, 2022). Durak ve Uysal (2021) acil serviste akut bronsitli
cocuklarda inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda ¢izgi film izletme ve oyun Kkarti
kullaniminin fizyolojik parametreler ve korku diizeyine etkisini inceledigi randomize
kontrollii deneysel calismada, inhaler tedavi uygulamasi sirasinda ¢izgi film izleyen
cocuklarin korku puanlarinin oyun karti1 kullanan ¢ocuklara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada ise, inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda ¢izgi
film izletilen ve muzik dinletilen grubun kontrol grubuna gére korku duzeylerinin daha

diisiik oldugu saptanmustir (Ozsamuri, 2020). Erkis ¢alismasinda (2022), inhaler ilag
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alan c¢ocuklara dikkat dagitici yontemlerden kukla ve stres balonunu kullanmistir.
Calismanin sonucunda, kukla ve stres balonunun ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmada
etkili oldugunu belirtmistir. Korkmaz ve ark. (2024) inhaler ilag¢ tedavisi uygulanan 3-6
yas arast c¢ocuklara uygulanan projektor kaleydeskop ve dikkat dagitici kartlarin
cocuklarin korkusunu azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Aydogmus (2023) 3-6 yas
grubundaki c¢ocuklara inhaler ilag uygulama sirasinda oyun hamuru ile oynatmanin
tedaviye uyumuna etkisini incelemis olup tedavinin etkisini azaltan tepkilerin azaldigini
ve tedaviye uyumun arttigmi saptamustir. Inhaler ilag uygulanan ¢ocuklarda kullanilan
dikkat dagitic1 yontemler ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olup ¢alismanin sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinin ¢ocuklarda inhaler ila¢ uygulamasma bagl korkuyu azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Oyuncak nebiilizator ile oynatma yonteminin, ¢ocuklarin
anksiyetesini azaltmada daha etkili olmasmin ¢ocugun kendisine uygulanacak islemi

kendisinin de bir oyuncaga uygulamasindan kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda inhaler ila¢ uygulamas: sirasinda dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin
kullanilmasi, korku ve anksiyeteyi azaltarak ¢ocuklar daha konforlu ilag uygulamasi
deneyimi yasamasini saglayabilir.Bu duruma baglh olarak, ¢ocuklarin kalp atim hizinin
normal sinirlarda kalmasi ya da daha az yiikselmesi saglanabilir (Pekcan, 2015:32-43).
Calismada, her {i¢ grupta yer alan cocuklarmn girisim sonrasi kalp atim hizi artisi
gbzlendigini, ancak c¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizator ile oynatma gibi dikkat
dagitic1 miidahalelerin, kontrol grubuna gore nabiz artisini daha fazla sinirlayabildigini
gostermektedir. Rosslita ve ark. (2017) inhaler ilag ile tedavi olan astim hastasi
cocuklara uygulanan miizik terapisinin kalp atim hizma olumlu etkisini belirtmistir.
Durak ve Uysal (2019) yapmis oldugu ¢alismada, inhaler uygulamasi sirasinda ¢izgi
film izletilen c¢ocuklarin kalp atim hizi kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Aydogmus (2023) 3-6 yas grubundaki ¢ocuklara inhaler
ila¢ uygulama sirasmnda oyun hamuru oynatmanin ¢ocuklarin solunum sayisini olumlu
etkiledigini belirtmistir. Korkmaz ve ark. (2024) inhaler ila¢ tedavisi sirasinda
uyguladiklar1 dikkat dagitict yontemlerin g¢ocuklarm kalp atim hiznin daha az
yiikselmesini sagladigini  belirtmistir. Bu calismalarm aksine Ozsamuri (2020)
calismasinda, inhaler ilag¢ tedavisi sirasinda ¢izgi film izletme ve miizik dinletmenin
kalp atim hiz1 {izerine etkisi olmadigmi bildirmistir. Inhaler ila¢ tedavisi uygulanan

cocuklara cizgi film izletme ve oyuncak nebiilizatorle oynatma ile dikkati baska yone
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cekme  yonteminin  kullanilmasi  ¢ocuklarin  rahatlamasina neden  oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayistyla bu yontemler ile c¢ocuklarin anksiyete ve korku
diizeylerinin daha diisiik olmas1 saglanmistir. Buna bagli olarak, inhaler ila¢ tedavisi
oncesi ¢ocuklarin deneyimledigi korkunun daha az olmasinin kalp atim hiziin daha az

yiikselmesini sagladigi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizatérle oynatma
uygulamalarinin  satiirasyon degerini etkilemedigi goriilmiistiir. Durak (2019)
calismasinda nebiilizatorle ilag uygulama sirasinda ¢izgi film izletme, oyun kartlariyla
oynatma ve kontrol grubuna ayirdigi ¢ocuklarin satiirasyon degerlerine baktiginda tiim
gruplar icin inhaler uygulamasi sirasi1 ve sonrasi satiirasyonunun; islem oncesi oksijen
saturasyonuna gore daha yilksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Ozsamuri (2020)
calismasinda, 3-6 yas grubu inhaler ila¢ tedavisi alan ¢ocuklarin solunum sayis1 iizerine
¢izgi film izletme ve miizik dinletmenin etkisi olmadigini saptamistir. Korkmaz ve ark.
(2024) yapmus oldugu ¢alismada da, inhaler ilag tedavisi siras1 uygulanan dikkat dagitici
yontemlerin ¢ocuklarin satiirasyon degeri Uzerinde etkisi agisindan gruplar arasinda fark
olmadigmi belirtmistir. Calismanin  bulgular1 mevcut literatiir ile benzerlik

gOstermektedir.

Yapilan bu arastirmada, ¢izgi film izletme ve oyuncak nebiilizatorle oynatma
uygulamalarimin solunum sayisini etkilemedigi goriilmiistiir. Durak ve Uysal (2019)
yapmig oldugu caligmada, ¢izgi film ve oyun karti kullaniminin ¢ocuklarin solunum
sayisina etkisi olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismanin aksi yonde Rosslita ve ark. (2017)
inhaler ila¢ ile tedavi olan ¢ocuklara uygulanan miizik terapisinin solunum sayisina
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Korkmaz ve ark. (2024), 3-6 yas grubu inhaler ilag
tedavisi alan cocuklara uygulanan projektor kaleydeskop ve dikkat dagtici kartlarin
cocuklarm solunum sayisi tizerine olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. Bu farkliliklarin,
cocuklarm yas gruplarinin farkli olmasi, buna bagh olarak verdigi tepkilerin
farkliligindan ya da onceki deneyimlerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica solunum
sayist iizerine etkili oldugunu bildiren caligmalarda kullanilan dikkat dagitici
yontemlerin yapilan bu ¢aligmada kullanilan yontemler ile farkli olmasmimn da etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.2. Sonug

Yapilan bu arastirmanin sonucunda;

- Cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveyn 6grenim durumu, mevcut sikayetler, evde
inhaler tedavi alan baska bir ¢ocuk varligi, inhaler ila¢ uygulamasini bilme
durumu gibi degiskenler acisindan gruplar arasinda fark olmadigy,

- Inhaler ilag uygulamas: sirasinda uygulanan ¢izgi film izletme ve oyuncak
nebtilizator ile oynatma yontemlerinin ¢ocuklarin korku ve anksiyete dizeylerini
azaltmada etkili oldugu,

- Inhaler ilag uygulamas: sirasinda uygulanan ¢izgi film izletme ve oyuncak
nebiilizator ile oynatmanin ¢ocuklarin nabiz artigini daha fazla sinirlayabildigi,

- Inhaler ilag uygulamas: swrasinda uygulanan ¢izgi film izletme ve oyuncak
nebiilizator ile oynatmanin ¢ocuklarin satiirasyon degeri solunum sayisti iizerine

etkisinin olmadig1 ortaya koyulmustur.

4.3.0Oneriler

Inhaler Ila¢ Uygulamas1 Sirasinda Dikkat Dagitici Yontemler Uygulama: inhaler
ila¢ uygulamasi sirasinda ¢ocuk hastalar i¢in yas gruplarma uygun olarak dikkat dagitici

aktiviteler planlanip gorsel ve isitsel uyaranlarin kullanimi yayginlastirilmalidir.

Hemsirelere Belirli Araliklar ile Egitim Verilmesi: Hastane yonetimleri tarafindan
cocuk acilde calisan ya da inhaler ilag uygulamasi yapilan birimlerde ¢alisan pediatri
hemsirelerinin, ¢ocuk hastalarin yasadigi korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢ocugun
yast ve gelisim diizeyine uygun dikkat dagitici yontemlerin uygulanmasma ydnelik
egitimler almalarn1i ve bu siliregleri etkin sekilde yoOnetmelerini desteklemeleri
onemlidir. Verilen bu egitimlerin belirli periyotlarla tekrar edilmesi ve egitim
materyallerinin 24 saat ulasilabilir olmasinin saglanmasi onerilmektedir.

Aileleri Dahil Etme: Saglik c¢alisanlar1 aileleri destekleyerek ¢ocuklara inhaler ilag
uygulamasi 6ncesi, ameliyat siras1 ve sonrasi olusan kaygilarini yonetmek adimna ¢esitli
dikkat dagitic1 yontemlerin uygulanmasi adina is birligi icinde olunmasimni saglamalidir.
Daha Fazla Arastirma Yapilmasi: Bu arastirmanin bulgularini desteklemek amaci ile
cesitli yas gruplarini dahil eden caligmalar yapilmali ve bu metodlarin uzun vadede

cocuklar tizerindeki etkileri incelenmelidir. Inhaler ilag uygulamasi sirasinda gocuklara
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yonelik daha fazla dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin gelistirilmesi, planlanmast,

uygulanmasi ve etkililiginin 6l¢iilmesi Onerilmektedir.
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EK 1. COCUK BILGi FORMU

Form No:

2) Cinsiyet: (1) Kiz  (2) Erkek

3) Ebeveyn yasi (uygulama sirasinda yaninda olan) ......

4) Ebeveyn 6grenim durumu (uygulama sirasinda yaninda olan)

5) Mevcut sikayeti:

6) Daha Once inhaler tedavi aldi mi? (1) Evet (2) Hayir

7) Evetise, kaG Kez ........cccovvvvennes

8) Evet ise, ... Oncesinde tepkisi: (1) Aglama (2) Reddetme (3)Diger
9) Evetise,....... islemine uyumu: (1) Uyum sagladi (2)Uyum saglamadi
10) Evde inhaler tedavisi alan baska ¢ocuk var mi1? (1) Evet (2) Hayir
11) Evet ise.....kag cocuk.....

12) Inhaler ilag uygulamasimi biliyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

Cocugun fizyolojik parametreleri

Oyuncak nebulizatér grubu () Cizgi film izleme grubu ()  Kontrol grubu ()

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi
Nabiz:....ccoovveee.... dk NabIZ: vveviiiiiiiiiiee e dk
SPOa.. dk SPO2 e dk
Solunum ................ dk Solunum ........coceeeeee. dk
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EK 2. Cocuk Korku Olcegi

—~ — P B N i | g, /-‘ '\ ——
& &5 L & & & & & m &>

N - o N oy
&/ &/ & & &

0 1 2 3 4

Cocuk Korku Olgegi
inhaler ilag uygulama Ebeveyn Gozlemci Hemsire

Oncesi Korku Puant:...... Korku Puant:......
Sonrasi Korku Puant:...... Korku Puant:......
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EK 3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

AT

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

COK FAZL A GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

Inhaler ila¢ uygulama 6ncesi ¢ocugun anksiyete puam

Cocuk Gozlemci Hemsire

Inhaler la¢ uygulama sonrasi cocugun anksiyete puam

Cocuk Gozlemci Hemsire




EKLER LIiSTESI

Ek 1.Cocuk Bilgi Formu

Ek 2.Cocuk Korku Olgegi

Ek 3. Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk

Ek 4. Etik Kurul Karar1

Ek 5. Kurum Izni

Ek 6. Olgek Kullanim izni

Ek 7. Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu- Ebeveyn ve Cocuk Igin
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