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OZET

3-6 YAS GRUBU BRONKOPNOMONILi COCUKLARDA KULLANILAN JET
VE MESH NEBULIZATORLERIN FiZiKSEL PARAMETRELERE VE
ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSI

Zisan OZAKMAN
Duzce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN
Haziran 2023, 70 Sayfa

Arastirma 3-6 yas grubu bronkopndmonili ¢ocuklarda inhaler ila¢ tedavisinde kullanilan
jet ve mesh nebulizatorlerin fiziksel parametrelere ve anksiyete duzeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimli caligsma olarak planlanmastir.
Calisma Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin O6rneklemini yapilan gii¢ analizi sonucuna gore,
caligmaya katilmay1 kabul eden ve rneklem secim kriterlerine uyan toplam 60 ¢ocuk (30
deney ve 30 kontrol grubu) olusturmustur. Cocuklarin gruplara dagilimi rastlantisal
olarak yapilmistir. Caligmanin veri toplama siirecinde ’Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi
Formu’’, “’Fiziksel Parametreler Kayit Formu’’ ve ¢’ Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi”’(CDDVDO) kullanilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara klinikte rutin olarak kullanilan jet nebiilizator ile inhaler tedavi uygulanirken
deney grubundaki ¢ocuklara mesh nebilizator ile inhaler tedavi uygulanmistir. Her iki
grubun uygulama 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda fiziksel paremetreleri(viicut sicakligi,
solunum sayzst, kalp atim hiz1, SPO2) 6l¢iilmiis ve iki gruba da CDDVDO uygulanmistir.
Elde edilen veriler, SPSS 25.0 (Statistical PackageForSocialScience) paket programinda
aragtirma verilerine uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. iki gruba sahip
degiskenlerde Independent sample t test kullanilmistir. Varyanslarin homojen
dagilmadigi durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U test kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki Chi-Square test ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler
i¢in gruplarin zamana gore karsilastirmalari, tekrarli 61gtimlerde tek yonli varyans analizi
(Repeated Measures one-way ANOVA) ile gergeklestirilmistir. Coklu karsilagtirma testi
olarak Bonferroni testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Aragtirma verileri incelendiginde ¢ocuklarn CDDVDO puanlari gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gdre kontrol grubunun anksiyete
diizeyi deney grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi 6l¢iim zamanlarina
gore viicut sicakligi bulgularinda anlamli derecede fark bulunmazken (p>0,05), solunum
sayisi, kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05). Bu bulgulara gére mesh nebulizatérin ¢ocuklarda
jet nebulizatore gore daha az anksiyeteye sebep oldugu ve fiziksel parametrelerini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Mesh nebiilizatoriin anksiyeteyi, ve olumsuz
fizyolojik parametreleri diisiirebilecegi bu nedenle ¢ocuk acil, ¢ocuk yogun bakim ve
cocuk saglig1 kliniklerinde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Nebilizator, Mesh Nebllizator, Jet Nebulizator, Anksiyete, Cocuk
Fiziksel Parametreleri.



ABSTRACT

THE EFFECT OF JET AND MESH NEBULIZERS ON PHYSICAL
PARAMETERS AND ANXIETY LEVELS USED IN CHILDREN WITH
BRONCOPNEUMONIA IN 3-6 AGE GROUP
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Nursing
Master Of Thesis
Thesis Advisor Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN
June 2023, 70 Pages

The study was planned as a randomised controlled experimental design study to
determine the effect of jet and mesh nebulisers used in inhaler drug treatment on physical
parameters and anxiety level in children aged 3-6 years with bronchopneumonia. The
study was conducted between December 2022 and February 2023 in the Paediatric
Intensive Care Unit of Bolu lzzet Baysal State Hospital Obstetrics and Gynecology
Hospital. According to the results of the power analysis, a total of 60 children (30
experimental and 30 control groups) who agreed to participate in the study and met the
sample selection criteria constituted the sample of the study. The distribution of children
to the groups was done randomly. In the data collection process of the study, "Child and
Parent Introductory Information Form", "Physical Parameters Record Form" and
"Children's Emotional Exposure Assessment Scale" (CEEAS) were used. The children in
the control group received inhaler treatment with a jet nebuliser routinely used in the
clinic, while the children in the experimental group received inhaler treatment with a
mesh nebuliser. Physical parameters (body temperature, respiratory rate, heart rate,
SPO2) of both groups were measured before, during and after the treatment and both
groups were administered with the CEEAS. The data obtained were evaluated with
statistical methods appropriate to the research data in SPSS 25.0 (Statistical
PackageForSocialScience) package programme. Independent sample t test was used in
variables with two groups. In cases where variances were not distributed homogeneously,
Mann Whitney U test was used in paired groups. The relationship between categorical
variables was evaluated by Chi-Square test. For numerical variables, comparisons of the
groups according to time were performed with Repeated Measures one-way ANOVA.
Bonferroni test was used as multiple comparison test. The significance level was accepted
as p<0,05. When the research data were analysed, the difference between the groups in
children's CEEAS scores was found to be statistically significant (p<0,05). Accordingly,
the anxiety level of the control group was found to be higher than the experimental group.
While there was no significant difference in body temperature findings according to the
measurement times between the groups (p>0,05), a statistically significant difference was
found in terms of respiratory rate, heart rate and oxygen saturation values (p<0,05).
According to these findings, it was concluded that the mesh nebuliser caused less anxiety
in children than the jet nebuliser and positively affected their physical parameters. Mesh
nebuliser may reduce anxiety and negative physiological parameters and therefore, it is
recommended to be used in paediatric emergency, paediatric intensive care and paediatric
health clinics.

Keywords: Nebulizer, Mesh Nebulizer, Jet Nebulizer, Anxiety, Physical Parameters
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1.GIRIS

1.1 AMAC VE KAPSAM

Alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 pediatride ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir. Bronkopndmoni ise ¢ocuklarda en sik goriilen alt solunum yolu
enfeksiyonlarmndandir. Immiin  sistemin zayif olmasi, malniitrisyon, diisiik
sosyoekonomik duzey, ebeveynlerin egitim yetersizligi, koti hijyen kosullari gibi
faktorler bronkopnomoni riskini artirmaktadir. Pnomoni hafif, orta ve siddetli olarak
klinik bulgulara gore siniflandirilmis olup orta ve siddetli olan ¢ocuklarin hastanede

takibi yapilmaktadir. [1], [3]

Solunum yolu enfeksiyonlarinda nebiilizator ile inhaler ila¢ uygulama gunumizde
pediatrik kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kisa siirede etki goOstermesi,

noninvaziv olmasi, yan etkilerinin daha az olmasi gibi sebeplerden dolay1 pediatri de

tercih edilmektedir. [2]

Tedavi de kullanilan ilacin dogrudan buharlasarak solunum yollarina nebiilizator
cihaziyla verilmesine nebiilizasyon denir. [3]inhaler tedavi de amac, ilag partikiillerinin
akciger periferine kadar yayilimimni saglamaktir. Glnumuzde inhaler tedavi pediatride
ozellikle ¢ocuk acil, gocuk servisi ve cocuk yogun bakimlarda sik kullanilmaktadir. [2]
Astim, pnémoni, bronsiolit, kistik fibrosiz gibi solunum yolu hastaliklarinda beta2
adrenerjik  agonistler  (salbutamol), antikolinerjikler  (ipratropium  bromid),
antienflamatuar ilaclar antibiyotikler (kolistin), antiviral ilaclar (ribavirin) nebulizator

araciligi ile dogrudan akcigerlere uygulanabilmektedir. [4]

Nebiilizator cihazlar ses dalgalari, elektrik enerjisi ya da basingli hava ile s1v1 olan ilaglari
buhar haline doniistiirerek solunum yollarma iletilmesini saglayan cihazlardir. [2]
Nebiilizatorler partikiil olusturma yontemine dayali olarak ultrasonik, jet ve mesh olarak
kategorize edilir. [5] Jet nebiilizatorler daha diisiik maliyetinin olmasi, kolay ulasilmasi
gibi nedenlerden dolay1 kliniklerde daha yaygin olarak tercih edilmektedir. Mesh
nebilizatorlerin sessiz ¢alismasi, sarjli olmasi, haznesinde minimum ilag kalintisi

birakmasi mesh nebiilizatorleri diger nebiilizatorlerden daha verimli kilmaktadir. [7] ,[9]



Yapilan tibbi islemler, glivenli olmadiklarini diisiindiikleri bir ortama girmeleri, hastane
siirecinin karmagik ve stresli olmasi gocuklarda korku, kaygi, anksiyeteye neden
olmaktadir. [6] Bu nedenle aglama, ilag uygulamasini reddetme, uygulanan ila¢ bitmeden
ilaci yarida kesme gibi tepkiler verebilmektedirler. Cocuklarda etkin nebulizator
kullanimi olduk¢a zordur. Cocuklarm iyi bir tedavi alabilmeleri igin tedaviyi

kabullenmeleri anksiyete ve kaygilarinin en az diizeye indirilmesine baglidir. [7]

Arastirma konusu bilimsel olarak literatiirde bir bosluk olan nebiilizator ile ilag
uygulamasinda ¢ocuklarin anksiyete diizeyini en aza diisiirerek tedavide daha etkin bir
yanit alabilmeyi amaglamaktadir. Literatirde, ¢ocuk hastalarda genellikle inhaler ilag
uygulama ile ilgili oyuncak tipi nebiilizatér kullanimi ve annelerin egitim becerileri
degerlendirilmis olup c¢ocuklarin kaygi ve anksiyete diizeyleri ile ilgili ¢alisma
yapilmamistir. Jet ve Mesh nebdlizatérlerin etkinliginin karsilastirilmasini igeren
calismalar henlz literattirde yer bulmamistir. Bununla birlikte ¢ocuk acil servis, ¢cocuk
yogun bakim ve c¢ocuk sagligi kliniklerinde kullanilan jet ve mesh nebiilizatorlerin
cocuklarda anksiyete dlzeyi ve parametrelerine etkisini gosteren karsilastirmali

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma klinikte sik kullanilan jet nebiilizatorii mesh nebiilizatérle karsilastirarak
cocuklarda anksiyete ve fiziksel parametrelerine etkisini belirleyip tedavide daha etkin
olan cihazin se¢imi ve kullaniminda katki saglayacaktir. Cocuk acil, gocuk servisleri ve
cocuk yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan nebiilizator ilag uygulamalarinda
anksiyete diizeyini azaltan nebiilizatér kullanimini artirilacagi, dogru nebiilizator cihazi
secilmesinin kolaylasacagi ve ¢ocuklarin tedaviye uyumu saglanirken etkin inhaler ilag

kullaniminin destekleyecegi diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BRONKOPNOMONI

2.1.1.Tanimlar

Pnomoni: Siklikla bakteriler ve viriisler gibi infeksiyoz ya da infeksiy6z olmayan
etkenlere yanit olarak akciger parankiminde (alveol ve interstisyum) gelisen akut bir
inflamasyondur. Pnémoni; ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik

muayene ve/veya gogiis radyografi bulgulari ile tanimlandig: klinik bir tablodur. [8]

Bronkopnomoni: Kiigiik bronsioller ve peribronsial alveollerin akut inflamasyonudur.
[9]

Toplumda Gelisen Pnémoni: Onceden saglikli olan, yakinmalarinin baslangicindan 14
giin 6ncesine kadar hastanede yatis oykiisii olmayan bir kiside, toplumda giinliik yasam

sirasinda ortaya ¢ikan pnomonidir. [5]

Akut Alt Solunum Yolu Infeksiyonu: Bronsit, bronsiolit, pnémoni ya da her ii¢ klinik
tablonun herhangi iki bilesenini iceren tanimdir. Ozellikle siit cocuklarinda pnémoninin,
akut bronsiyolitten ayrimi gii¢ oldugundan, bu iki hastaligi da kapsayan “akut alt solunum

yolu infeksiyonu” tanimlamasi kullanilmaktadir. [10]

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii S i (DSO) verilerine gore pnémoni, diinya ¢apinda ¢ocuklarin en
blylk enfeksiy6z 6lim nedenidir. Pediatrik bronkopnomoni diinya ¢apindaki ¢ocuklarin
ve bebeklerin %43,6’sinda yaygin olarak goriilmektedir. Pnomoni, 5 yas alti gocuklarin
tim olumlerinin %16’sin1 olusturmaktadir ve 2015 yilinda 920.136 ¢ocuk pnomoni

nedeniyle kaybedilmistir. [11]

2.1.3. Risk Faktorleri

Cocugun yasiin kiigiik olmasi, diisitk dogum agirligi, malniitrisyon, anne siitii almama,
diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam, saglik hizmetlerinden yararlanmama,
annenin egitiminin yetersiz olmasi, bagisiklamadaki yetersizlikler ve mevsimler olarak

siralanabilir. [13]



2.1.4. Patofizyoloji

Bronkopndmoni bakteri veya viriislerin inhalasyon yoluyla alinmasiyla olusabildigi gibi
radyasyona maruz kalma, kimyasal nedenler veya gevresel etkilere bagli olarak da
gelisebilmektedir. Patojenlerin solunum yolu epiteline tutunmasiyla baglayan siireg
solunum zarmin kalinlasmasi, pulmoner inflamasyonun artmasiyla ve buna bagli olarak
solunum yollariin tikanmasi sonuglanmaktadir. Bronkopnomoninin klinigi ise yiiksek
ates, Oksuruk, raller, gégiis agrisi, takipne, dispne gibi belirtilerle kendini gostermektedir
ve hizla ilerlemektedir. [9], [13]

2.1.5.Tedavi
Pnomonide tedavi planlanirken temel hedefler; oksijenlenmenin saglanmasi, yasamsal
fonksiyonlarin desteklenmesi, etken mikroorganizmanin temizlenmesi, klinik hastaligin

iyilesmesidir. [16]

Cocuk hastalarin biiyiik bir béliimiinde antibiyotik tedavisi ampiriktir. Ampirik tedavi,
yasa gore en sik goriilen olasi patojenler ve yerel mikrobiyolojik veriler temel alinarak
diizenlenir. Tedavinin se¢imi; hastanin yasi, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari,
farkli patojenlerin bolgesel ve mevsimsel prevalansi, bolgesel antibiyotik direnci bilgileri

ve direng gelisimini kolaylastiran kisisel risk faktorlerine dayandirilmalidir. [10] ,[14]

Tiim yas gruplarinda hastane de tedavisi gereken agir bronkopnomonili olgularda beta-
laktam, beta-laktamaz inhibit6rii kombinasyonlari (Ambisilin- Siilbaktam) ya da 2. Kusak
sefalosporinler kullanilabilir. Hastane de ve yogun bakim kosullarinda izlenen agir ve ¢ok
agir bronkopnomonili olgularda stefilakok pnomonisi de dikkate alinarak 3. Kusak
sefalosporinler tedavide yer almalidir. Atipik bronkopndmoni etkenleri de ¢ok agir klinik
tablolara yol agabileceginden tedaviye Klaritromisin ya da azitromisin tedaviye
eklenebilir. [12]

Oksijen tedavisi oda havasinda, transkiitandz nabiz oksimetresinde O2 satlirasyonu <%92
ise oksijen tedavisi uygulanir. Oksijen tedavisi, nazal kaniil ile en fazla 2-4 L/dk veya
hastanin daha fazla oksijen gereksinimi varsa maske ile 6- 10 L/dk olacak sekilde verilir.
Santral siyanoz varligi, gégiis duvarinda ¢ekilmeler, inleme, huzursuzluk, sivi alamama
ve beslenememe, solunum hizi siit gocuklarinda >70 /dk, daha biyik ¢ocuklarda >50/dk
ise transkutanoz nabiz oksimetresi ile 6l¢lim yapilamasa bile oksijen uygulanmalidir.

Oksijen tedavisi, solunum sistemini destekleyen go6giis fizyoterapileri de



uygulanmaktadir. [11] , [15] Bilinci agik ileri solunum destegi gerekmeyen ¢ocuklarda

nebllizator ile ilag uygulamalari etkin olarak kullanilmaktadir. [12]

Akut donemde bronkodilator olarak en etkin bronkodilatasyon saglayan kisa etkili beta
agonist (KEBA) ilaclar tedavide kullanilmaktadir. Ulkemizde bu grupta kullandigimiz
ilag ise salbutamoldiir. Bir puf salbutamol 100 mcg etken madde icerir. 5 yas ve alt1
cocuklarda baslangic dozu 2 puf salbutamol veya esdegeri olmalidir ancak agir
alevlenmelerde 6 puf onerilir. Hastanin agirligina gore salbutamol 2-6 puf 20 dakikada
bir 1 saat i¢inde uygulanir. Baslangi¢c KEBA uygulamasi ile semptomlar hizla diizelirse
3-4 saat sonra tekrar KEBA verilebilir. Salbutamol 0.15mg/kg/doz 3ml SF ile
sulandirilarak (1-24 dozda) verilmektedir. [11], [15]

Bronkopnomoni ¢ocuklarda en sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlarindan biridir
ve tim dinyada hala ¢ocukluk ¢agi mortalite ve morbidite oranlarini etkilemeye devam
etmektedir. Diinya’da 2010 yilinda gorillen 6.3milyon ¢ocuk Olimiiniin %]17’si
bronkopndomoni nedeniyle gergeklesmistir ve bu oran HIV, sitma ve kizamik hastaliklari

nedeniyle gorilen ¢ocuk 6liimii sayisinin toplamindan daha fazladir. [12]

2.2.NEBULIZATOR ILE iLAC UYGULAMA

Nebiilizasyon terimi latincede duman anlamina gelen ‘“nebula” kelimesinden
tiretilmistir.1874 yilinda ilk kez tedavi amaciyla ilaci toz partikiil haline doniistiiren cihaz
olarak tanimlanmistir. Nebiilizator cihazlarda kullanilmak lizere hazirlanmis 6zel ilaglar
bulunmaktadir ve bu ilaglara “’nebul ilaglar <> denmektedir. [2] Nebdulizatorler nebul
ilaglar1 aeresol sekline doniistiiriip maske ya da agizlik yardimiyla ilacin solunum

yollarina iletilemesini saglayan cihazlardir. Son yillarda kullanimi giderek artmaktadir.

[7]

2.2.1.Nebulizator Tipleri
Calisma sekillerine gore ultrasonik, jet ve mesh olarak 3 grubu ayrilmaktadir.

2.2.1.1.Jet Nebulizatorler

Basingli hava veya oksijen kullanarak sivi formda olan inhaler ilaci aerosol haline
dontistiiren cihazlardir. [4] Jet nebiilizatorler, Kompresor tarafindan iretilen itici gaz
akimiyla haznede bulunan ilac1 hava veya oksijen akimu ile partiikiillere ayirarak aerosol
haline getirir. Jet nebiilizatér icin 8 L/dk’hik bir akim hizi olmalidir. [13] Ozellikle

hastanelerde en sik kullanilan nebiilizator gesididir. [4] Jet nebulizatorler ucuz olmasi,



kolay ulagim ve daha az kirilgan malzemeye sahip olmalari nedeniyle tercih edilmektedir.
[14]Gaz akisi ve basinci, ilag miktari, cihazin tasarimindan kaynakli nedenler ilag
dagitiminm1 ve performansini etkilemektedir. Akut durumlarda faydalar1 kanitlanmasina
ragmen glriiltiilii caligmasi, siirekli basingli hava veya oksijen vermesi ¢ocuklarin

gozlerinin ilag mazuriyetinde kalmasi dezavantajlari arasindadir. [15]

2.2.1.2.Ultrasonik Nebdlizatorler

Ultrasonik nebulizatorler suyu ultrasonik ses dalgalart ile partikiillerine ayristirarak soguk
buhar elde ederler. Elde edilen soguk buhar ile ila¢ birbirine karigarak bir maske
araciligiyla hastanin solunum sistemi ile alveollere ulasmis olur. Boylece ilaglar su
partikiillerinin ~ araciligiyla alveollere ulastirilip  hastanin ~ solunum  yollarini
nemlendirilerek tedavi gerceklestirilmis olur. [16]Sessiz ¢alismasi ve kisa siirede gok
miktarda ilac1 verebilmesi avantaji olup maliyetinin ¢ok yiiksek olasi ve taginmasinin zor
olmas1 dezavantajlaridir. Inhalasyon tedavi uygulamalarinda havayr ve odalari

nemlendirmede ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde yaygin kullanilmaktadir. [7]

2.2.1.3.Mesh Nebdlizatorler

Mesh nebiilizatérler ag orgiisiinden olusur. Agi titretip sivi halinde bulunan ilact agin
icinden pompalar ve sivi ilaci aerosol haline doniistiirler. Mesh nebdlizatorlerin aktif ve
pasif olarak iki tipi vardir. Aktif tipi piezo parcasi araciligiyla ilact aerosol haline
dontistiiriirken pasif tipi ise transdiiser araciligla ilact aerosol haline dontistiirmektedir.
[17]Mesh Nebiilizator cihazlar1 0,4-0,6 mL/dk hizinda nebiilize etme 6zelligine sahiptir.
Uygulama sonunda ila¢ haznesinde neredeyse hig ila¢ kalmaz (diisiik rezidiiel hacim). Bu
cihazlar, siispansiyonlar, proteinler ve peptidler dahil olmak iizere ¢ok cesitli ilaglar
nebilize edebilir. [18]Mesh nebilizatorlerin sessiz calismalari, ilag haznesinde az
miktarda ilag birakmasi, ilag iletim siiresinin kisa olmasi gibi nedenlerden dolay1 son

zamanlarda yaygin olarak tercih edilmektedir. [8]

2.2.2.Nebulizatér Tedavisinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Olumlu Yonleri;

e ila¢ uygulamalari direk solunum sistemine inhaler olarak uygulandigi icin
sistematik yan etkileri en az diizeydedir. [19]
e Tlaglarin kisa siirede etkisinin baglamasi.

e Non-invaziv olmasi nedeniyle agrisiz bir islem olmasi.



e Kullanimi1 ¢ocuk hastalarda daha kolaydir.
e Bronkodilator etkisi maksimum dizeydedir. [2], [7], [20]

Olumsuz Yonleri;

e Ilaglar cihaz kullanimi, pozisyonun dogru olmamasi, uygun yiiz maskelerinin
secilmemesi gibi durumlar etkiler.

e (ihazlarmn giiriiltiili calismasi ¢ocuklarda korku ve anksiyeteye neden olabilir.

e (ihazlarm elektrik kaynagina ihtiyaci vardir ve tasimada zorluklar yasanabilir.

e Cihazin temizliginin sik araliklarla yapilmasi gerekir.

e Nebul tedavisi agiz iginde irritasyonlara neden olabilir.

e Ilac inhalasyonunun goze temast ile de gz harabiyetine neden olabilir. [2], [21]

2.2.3.Cocuklarda Nebiilizator ila¢ Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Cocuklarda hastaneye yattiklarindan itibaren tedavi uygulamalarinda uyum sorunu
yasanmaktadir. Inhaler tedavi uygulamalarinda da ¢ocuklarin uyum saglamasi tedavinin
etkinligini artiracaktir. [22] Hemsire ¢ocugun uyumunu kolaylastirmak i¢in giivenli ¢evre
olusturup bir bebek iizerinde deneme yaparak uygulamayi gérmesi saglanabilir. Aile

merkezli yaklagimla maskeyi annenin tutmasi saglanabilir. [23]

Nebulizator ile ilag uygulamasi esnasinda c¢ocugun pozisyonu oturur pozisyonda
olmalidir. Maske se¢imi ¢ocugun yasina uygun olarak secilmelidir. Her hasta i¢in ayri
maske kullanilmalidir. [24]Nebiil ilag miktar1 2,5mL’den az olursa %0,9 NaCL ile
sulandirilarak verilmelidir. Cocugun inhaler tedavi esnasinda agiz solunumu yapmasi
saglanmalidir. Ilaglar agiz icinde enfeksiyonlara neden olabileceginden her ilag

uygulamasi sonrasi agiz su ile ¢alkalanmalidir. [25]

2.3. HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsire solunum problemi olan hastalarin egitiminde, hastanin kendi bakimina
katiliminin gelistirilmesinde ve bakimin yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Cocukluk
caginda etkin ve giivenli inhalasyon tedavisi olduk¢a zordur. Bu nedenle pediatri

hemsirelerine biiyiik rol diismektedir. [13]

Yeterli ventilasyonun saglanmasinda; c¢ocuga uygun ve rahat ettigi bir oturma

pozisyonunun verilmesi, nebiilizatérle onerilen ilaglarin dogru sekilde uygulanmasi,



postural drenaj yapilmasi/aileye Ogretilmesi, solunumu rahatlatmak ve (st solunum
yolundaki sekresyonlarin drenajini saglamak i¢in yatak basinin yiikseltilmesi, gerekirse
sekresyonlarin aspire edilmesi, uygun Oksiirme egzersizlerinin 6gretilmesi gerekir.
Ayrica uzun siire ve sik araliklarla nebiilizator tedavisi almis ¢ocuklara agiz bakiminin
yapilmasi da onemli hemsirelik uygulamalarindan biridir. Enfeksiyonlar1 6nlemek ve
agiz mukozasinin biitiinliigiinii korumak icin hastaya agiz bakimi yapilmali ve

girisimlerin etkinligi degerlendirilmelidir. [2], [10]

Solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakiminda; yeterli ve maksimum
ventilasyonun, fizyolojik fonksiyonlarin ve hidrasyonun saglanmasi, ¢ocukla beraber
ailenin anksiyetesinin azaltilmasi, hemsirelerin ¢ocugun tedavisinde aile merkezli
bakimin dneminin bilincinde olmas1 ve ebeveynler ile is birligi icinde olmast, ailenin evde
bakim i¢in hazirlanmasi ve tedaviyi uygulama konusunda egitilmesi yer alir. [7]

Cocugun tedavi sirasinda aglamasi intrapulmoner depolanmay1 azaltacagi i¢in bu durum
tedaviyi olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle uygulama cocuklara sakin oldugu
zamanlarda, bebeklere ise uyurken yapilmalidir. Solunum yolu hastaliklarinda rutin
kullanilan nebiilizatorlerin sesli calismasi ve maskeyi yabanci madde olarak algilamalari
cocuklarda anksiyete diizeyini artirip tedaviyi etkin almalarim engellemektedir. islem
sirasinda isitsel ve gorsel olarak ¢ocugun dikkatini baska yone g¢ekerek korku ve
anksiyeteyi azaltmak igin; terap6tik oyun, kitap okuma, destekleyici olan resim, video

gibi gorsel ve basili materyaller kullanilabilir. [17]

2.4 ANKSIYETE

Anksiyete, kisinin giinliik yasaminda karsilastigi bir durumu veya nesneyi oldugundan
daha fazla tehlikeli gérme ve durumdan/nesneden gereginden fazla endiselenmesi
durumudur. [26]Anksiyete yasamin her doneminde goriilebilecegi gibi bazi donemlerde
siklig1 ve siddeti artabilir. [27] Bireylerde hastalik, hastaneye yatma, gunlik rutinlerin
disina ¢ikilmasi, kendini giivende hissetmeme, dogal afetler gibi nedenler anksiyeteyi
artirmaktadir. [28]Literatiirde anksiyeteye sebep olan nedenler arasinda; tedavi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama, yabanci bir ortamda bulunma, anestezi turii, anestezi sonrasi
uyanamama, cocugunu kaybetme korkusu, ¢ocukta agri olmasi, sosyal yasamdan
uzaklasma, tanimadig1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik bakim ekibinin tibbi
iletisimde tibbi terimleri kullanmasi ve tanimadigi tibbi aletlerle miidahaleye maruz

kalmasi gibi nedenler yer almaktadir. [27], [29] Anksiyete diizeyi artan ¢ocuklarda kalp



hizinda artig, solunum sayisinda artig, terleme gibi fiziksel degisikler gozlenir. [26], [26]
Cocuklarin yasadiklart solunum sikintis1 yogun anksiyeteye yol agcmakta ve boylece
solunum yiikiiniin daha da artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklar
solunum sikintis1 anksiyete, dispne ve solunum sayisinin artmasina neden olmaktadir.
Cocugun normal solunum fonksiyonunu saglayabilmek i¢in korkusunun ve

anksiyetesinin belirlenmesi ve buna miidahale edilmesi 6nem tasir. [30], [31]

Ozellikle hastane ortaminda cocuklar birgok korku ve anksiyete yaratan durumla
kargilagmaktadirlar. Baz1 durumlarda ¢ocugun stresini, korkusunu ve anksiyete diizeyini
azaltmaya yonelik girisimlere cevabini degerlendirebilmek amaciyla hizli klinik
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Farkli kaygi ol¢iitleri ve yaklasimlart mevcut
olmakla birlikte, tiim dlgeklerin bazi giiglii ve zay1f yonleri vardir. Cocuklarin kaygisini
6l¢gmede 6z bildirime dayali ve davranigsal/gozlemsel 6l¢ekler kullanilmaktadir. Uygun
kaygi/anksiyete 6l¢eginin se¢imi, ¢ocuklarda var olan kaygiy1 dogru sekilde tespit ederek

kaygiy1 gidermek i¢in uygulamaya gecilmesinde etkilidir. [30], [32]
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 1973 yilinda Spielberger tarafindan
gelistirilmis, 1993’te Ozusta tarafindan Tiirkceye uyarlanmis ve gegerlik giivenirligi
yapilmistir. [27]Oz bildirime dayali lgek Durumluk ve Siirekli Kaygi Alt Olgekleri’nden
olusur. Uglii Likert tipindeki 6lgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 60, en diisiik toplam puan 20 olarak belirlenmistir. Olgegin Siireklik
kisminda cocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini degerlendirmesi istenir.
Durumluk kisminda ¢ocuktan ‘o anda’ kendini nasil hissettigini degerlendirmesi istenir.
Olgek gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iliskili duygularin
degerlendirilmesini saglar. Her iki 6l¢ek de hem bireysel hem de grup halinde 9-18 yas
arasinda kolaylikla uygulanabilir bulunmustur. [29], [32]

Revize Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Gormez ve arkadaglar1 tarafindan 2017’de Tiirk¢e’ye kazandirilmistir. 8-17 yas
araligindaki cocuklarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in
gelistirilmis 47 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek asla (0), bazen (1), siklikla (2) ve

daima (3) olmak tizere 4 asamali puanlama sisteminden olusur. [33]



Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi; 2003 yilinda Ho William
Li tarafindan gelistirilmistir [30]. Toplam 5 farkli kategori ve 25 maddeden
olusmaktadir.5 farkli kategori lizerinden cocuklarin yiiz ifadesi, ¢ocugun gozyasi
durumu, viicut dili Uzerinden gocugun sozel ya da s6zel olmayan iletisimi, cocugun aktif
ya da pasif katilimi degerlendirilmektedir. Her kategori 1-5 arasinda puanlanacak,
kategorilerden 5-25 arasi puan elde edilecektir. 3-6 yas grubu cocuklar icin gecerli ve
giivenilir bir dlgme aract olup olmadigini belirlemek amaciyla Merve Yanik ve Ark.

Tarafindan 2019 yilinda yapilmustir. [2], [7]

2.4.1.Hastaneye Yatan Cocuk ve Anksiyete

Cocuklar dogumlarindan itibaren gelisimleri boyunca birgok hastalikla karsi karsiya
kalirlar. Bu nedenlerden dolay: takip ve tedavileri i¢cin hastaneye bagvurmalar1 gerekir.
[29]Baz1 hastalik durumlarinda cocuklarin hastanede kalarak tedavi goérmeleri
gerekebilir. Hastanenin yabanci bir ortam olmasi, giivenli alanlarindan uzaklagmalari,
agrili islemlerin olmasi, tanimadig1 kisiler tarafindan bedenine islemler yapilmasi
cocuklarda anksiyeteye neden olmaktadir. [33]Cocuklarin anksiyete diizeyini artiracak
saglik uygulamalar1 arasinda; yapilan tibbi islemler, enjeksiyonlar, kan aldirma,

hastanede yatig, yabanct saglik personelleri, aileden ayrilma vb. yer almaktadir. [30]

Cocugun anksiyete diizeyinin artmasi uygulanan tedaviye uyumu olumsuz yodnde
etkilemektedir. [34]Yapilan tibbi islemler anksiyete diizeyini artirdig1 i¢in gocugun saglik
uygulamalarina katilimini azaltip etkin tedavi almasimi engellemekte ve tedavi slrecini
olumsuz etkilemektedir. [35] Cocugun karsilastigi psikososyal bu sorunlari saglik ekibi
biitiinciil olarak ele almalidir. Ozellikle hastanin tedavi siireci boyunca gocuk ve ailesi
tizerinde en etkili kisi olan hemsire etkin iletisim kurabilmelidir. [31] Pediatri
hemsirelerin, cocuk ve aileleri ile iyi iletisim kurabilmeli, onlarin psikolojik, sosyal ve

ekonomik sorunlarmi iyi gézlemleyebilmelidir. [34]

Aile merkezli bakimda ¢ocugun klinige yatisinin yapildig1 siiregte ebeveyn ve hastalara
hastane ortam1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, uyulmas: gereken kurallarin
bildirilmesi, c¢alisanlarin tanistirilmast ve hasta ¢ocugun hastaneye yatisi ile beraber
tedavi siireci boyunca sonuglarin eksiksiz bir sekilde ebeveynlere aktarilmasi gibi

uygulamalar pediatri hemsiresi i¢in 6nemlidir. [35]
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Pediatride hastanede uygulanan birgok girisim travmatik olabilmekte, bu girisimler
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin stres ve anksiyetelerini artirabilmektedir. Atravmatik bakim
yaklasimlar1 kapsaminda farmakolojik olmayan ve farmakolojik bakim yaklasimlari

kullanilmaktadir. [31], [34]

2.5.ATRAVMATIK BAKIM

Pediatride bircok saglik girisimleri korku, kaygi, agri ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Cocuklarda girisimlerin sebep oldugu travmatik deneyimlerin en aza
indirilmesi gerekmektedir. [36]Bu deneyimleri en aza indirmek i¢in farkli yontemler
kullanilmalidir. Bu yontemler arasinda atravmatik bakim ¢ocugun ve ailenin hastaneye

uyumunu kolaylastirir, agrinin ve anksiyetenin azaltmasina yardimei olur. [32]

Donna Wong tarafindan gelistirilen atravmatik bakim cocuklarin ve ailelerin saglik
bakim alaninda fiziksel ve psikolojik sorunlart en aza indirmeyi hedefleyen saglik
profesyonelleri tarafindan farmakolojik ve nonfarmokolojik miidahaleleri barindiran

bakim felsefesidir. [37]

Pediatri hemsireleri; yapilan islemler hakkinda bilgi verir, ailelerin cocuklar ile
iletisimini destekleyerek islem esnasinda g¢ocuklarin dikkatinin dagitilmasini saglar.
[38]Hastanede yatis cocuklarda aglama, panik atak, yemek yemeyi reddetme,
hiperaktivite, kendine yabancilagsma gibi cesitli tepkilere yol agarak saglik ¢alisaninin
onlara yaklagsmasini zorlastirir. [39] Atravmatik bakim yaklagimiyla pediatri hemsiresi

¢ocugun anksiyete diizeyini en aza indirmeyi saglamalidir. [40]

2.5.1.Pediatri Hemsiresinin Rolii

Pediatri hemsireleri ¢ocugun hastanede yapilan tibbi islemlere uyum saglamasinda,
kendini ifade etmesi, stres ve anksiyetesini giderme, agrisin1 azaltma ve bas etme
becerileri kazandirmada 6nemli bir konumdadir. [41]Hastanede yatan ¢gocugun yasadigi
travmayl azaltmaya, cocugun tani ve tedavi islemlerine iliskin duygularin
degerlendirmeye, durumu hakkinda bilgilendirmeye, stres, anksiyete ve agri yaratan
durumlar ile olumlu bas etme yoOntemleri gelistirmesinde en biiyiik pay hemsireye

diismektedir. [42]

Cocuklarin hastalik ve hastaneye verdikleri tepkiler yas donemlerine gore farklilik
gosterir. Pediatri hemsireleri bu donemleri géz 6niinde bulundurarak ¢ocuklarla iletisim

becerilerini  kullanip ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini anlamaya ¢alismalidir.

11



[43]Cocuk hasta ile hemsire arasindaki profesyonel iliski, ¢ocugun hastaneye
adaptasyonunu kolaylastirir, yapilan girisimleri olumlu yonde algilamasina yardimeci
olur, saglik c¢alisanlar1 hakkinda iyi diisiinmesine ve giivenli bir ortam algis1 olugsmasini
destekler. [44]Hastaneye yatan ¢ocuk i¢in hemsirelik bakimi uygulanirken biitiinciil bir
yaklagim sergilenmelidir. [45]

2.6.3-6 YAS COCUK

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore 3-6 yas donemi girisimcilige karsi
sucluluk olarak ifade edilmektedir. [46]Erikson bu donemde cocugun kisi olarak
kendisine gu¢li bir sekilde inanma duygusunun basladigini ve yapabileceklerinin neler
oldugunu kesfetmeye calistigini ifade etmektedir. Bu donemdeki ¢ocuklar gevresindeki
bireylerle yakin iligkiler kurarak ihtiyaglarin1 karsilamakta ve merak duygusu ile hareket
etmektedirler. [47]

Jean Piaget 2-7 yas grubu islem 6ncesi donem olarak ele almistir. Bu donemde gocuklar,
semboller ve zihinsel imgeleri kullanarak diisiinmeyi 6grenmektedir. Nesnelerin diisiince
ve duygularinin olduguna inanirlar. Hastane ortaminda oyun oynayarak olaylar1 ve

cevreleri ile olan iliskileri olumlu y6ne ¢evrilebilir. [48]

Sigmeud Freud psikosekstel donemi 3-6 yas grubu igin fallik donem olarak ele almistir.
Bu dénem cinsel kimligin ve saglikli kisilik gelisiminin temellerini olusturdugu igin
onemlidir. [49]Bu donemde c¢ocuklar cinsiyet farkliliklarini kesfetmeye baglar. Bu
farkliliklarin fark edilmesiyle cinsel organlariyla ilgili sorular sormaya baslarlar.
Cocuklar bu donemde karsi cins ebeveynlerine ilgi duymasi da bu donemin

ozelliklerindendir. [50]

Cocuklara biitiinciil bir saglik bakim hizmeti sunabilmek, yasamsal siirecteki degisimleri
degerlendirebilmek icin pediatri hemsirelerinin bu gelisim kuramlarini bilmeleri olduk¢a

Onemlidir. [48]

2.6.1. 3- 6 Yas Fiziksel Biiyiime

Cocuklarda 2 yasina kadar hizli bir biiylime gergeklesirken bu donemden sonra biiyiime
hiz1 yavaglar. Bu donemde boyca uzama ve agirlikga artma ergenlik donemine kadar sabit
bir hizla devam eder. Cocugun bedensel gelisimi hareket gelisiminin temelini olusturur.
Cocuklar motor gelisimi ile ilgili tim becerilerini bu dénemin sonunda kazanmais olur.

[47], [51] Bu donemde bebeklik donemine gore fiziksel biiyiime yavaglar. Beden
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orantilarinda ve Kkaslardaki degisikler dikkat ¢eker. Cocuk kolaylikla kosabilir,
ziplayabilir fakat denge gerektiren {ist diizeyde motor koordinasyonlar1 yapmakta gii¢liik
ceker. [52] Pediatri hemsiresi bu dénemin fiziksel blytme 6zelliklerini bilmeli ve
anormal durumlar1 erken donemde fark edebilmelidir. [47]Cocuklarda bazi hastaliklar
fiziksel biyumeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Pediatri hemsiresi bilylime ve gelisme
donemlerini takip ederek erken farkindalik ile olusabilecek olasi durumlarin Oniine

gecmis olur. [53]

2.6.2. 3-6 Yas Fiziksel Parametreler

2.6.2.1. Viicut Sicaklik Degerleri

Pediatri de viicut sicakligi koltuk alti, alin, timpanic, rektal yolla olgllebilmektedir.
Normal viicut sicakligi 6lgiilen bolgeye gore farklilik gostermektedir. 2 yas ve lizeri igin

timpanic bolge onerilmektedir. [54]

Cizelge 2.1 Olgiilen bélgeye gore cocuklarda normal viicut sicaklig:. [54]

Bolge Normal Viicut Sicakligi

Rektal 36.6-38°C

Agiz 35,5-37,5°C
Koltuk Alt 36,5-37,5°C
Kulak 35,8-37,8°C

2.6.2.2.Solunum Sayis1 Degerleri
Gocuklar sakin durumdayken 1 dakika boyunca gogiis hareketinin sayilmasiyla en dogru
solunum sayisin1 elde edebiliriz. Cocuk hastalarda karin solunumu gergeklestigi i¢in karin

hareketlerini gozlemlemeliyiz. [55]

Cizelge 2.2 Yasa gore cocuklarda normal solunum sayisi. [9]

Yenidogan 30-60
lay-12 ay 30-60
1-3 yas 20-40
3-6 yas 20-30
6-18 yas 16-20
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2.6.2.3.Kalp Atim Hizi Degerler
Kalp hizin1 degerlendirmek i¢in 0-2 yas aras1 ¢ocuklarda apeks, daha blytk ¢ocuklarda
radial arter kullanilir. Tam dogru sonug alabilmek i¢in kalp atim hizi 1 dk boyunca

sayilmalidir. Uyku durumunda kalp atim hiz1 15-20 say1 diisebilir. [56]

Cizelge 2.3 Olgulen bolgeye gére cocuklarda normal kalp atim hizi. [54]

Yas KTA/dk
lay-12 ay 100-160
1-3 yas 80-110
3-6 yas 70-110
6-18 yas 65-110

2.6.2.4.0ksijen Saturasyon Degerleri

Oksijen satiirasyonu pulse oksimetre yardimiyla arteriyel kandaki oksijenlenmeyi
gosteren bir degerdir. Pulse oksimetre yenidoganlarda el ve ayak parmak uglarina
yerlestirilirken c¢ocuklarda kulak memesi, parmaklar ve burun kokiine uygunsa

yerlestirilerek 6l¢tim yapilir. [57]

Cizelge 2.4 Yasa gore normal oksijen satiirasyon degeri. [58]

Yas SPO2

0-12ay %93-100
1-3 yas %95-100
3 yas-12 yas iistii %96-100
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma, 3-6 yas grubu bronkopnémonili ¢cocuklarda inhaler tedavide kullanilan jet
nebilizator ve mesh nebalizatorlerin fiziksel parametrelerine ve anksiyete dizeyine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak planlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: 3-6 yas grubu ¢ocuklarda tedavide kullanilan jet ve mesh nebiilizatorlerin fiziksel

parametrelerine ve anksiyete duzeyine etkisi yoktur.

H1: 3-6 yas grubu cocuklarda tedavide kullanilan jet nebiilizatér ¢cocuklarin anksiyete
duzeyini artirmaktadir.

H2: 3-6 yas grubu ¢ocuklarda kullanilan mesh nebiilizator cocuklarin anksiyete diizeyini
azaltmaktadir.

H3: 3-6 yas grubu cocuklarda kullanilan mesh nebiilizator olumsuz fiziksel
parametrelerini azaltmaktadir.

H4: 3-6 yas grubu ¢ocuklarda kullanilan jet nebiilizator fiziksel parametrelerini olumsuz

yonde artirmaktadir.

3.3.ARASTIRMANIN DEGISKENLERIi

Arastirmanin bagimli degiskenleri; fiziksel parametreler (viicut sicakligi, solunum sayisi,
kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) degerleri, Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi’(CDDVDO) puanlari, bagimsiz degiskenleri ise jet ve mesh

nebilizatorler olarak belirlendi.
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Aralik 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Bolu ili Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi pediatri yogun bakim

unitesinde gergeklestirilmistir.

Pediatri yogun bakim iinitesinde toplam 8 hemsire ve doniisiimli 8 uzman hekim
caligmaktadir. Pediatri yogun bakim {initesi 2.basamak yogun bakim hizmeti
vermektedir. Unite toplam 6 yataktan olusmakta olup perde sistemi ile yataklar
birbirinden ayrilmistir. 6 yatagin bulundugu ortak alanda tedavilerin hazirlandig1 bir
tedavi odast bulunmakta ve tedaviler yatak basinda yapilmaktadir. Bilinci agik olan ve
sedatize olmayan ¢ocuklarin yaninda kalmalar1 i¢in annelere izin verilmektedir. Annesi

kalamayacak cocuklarin ise bayan yakinlarinin kalmasina izin verilmektedir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Izzet Baysal Devlet Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde

tedavi goren 3-6 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanin O6rneklem blyilikligii yapilan giic analizine gore, G.Power-3.1.9.2”
programi %95 guven araliginda (1.tip hata pay1 a =0.05) ve %88,35 gii¢ olacak sekilde
yapilan hesaplamaya gore her grupta minimum 28, toplamda 56 ¢ocuk olarak
belirlenmistir. Takip sirasinda olusabilecek veri kayiplar: dikkate alinarak her gruptaki
cocuk sayisinin 30 olmasina karar verilmistir.

Cocuklarin randomizasyonu URL adresi http://www.randomizer.org/olan online bir

program ile yapilmistir. Orneklem say1s1 programa girilmeden dnce kura gekilerek 1.set
deney grubuna 2.set kontrol grubuna atandi. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin hangi
grupta yer alacagini belirlemek icin 1’den 60’a kadar sayilar say1 tekrari olmadan
programa yazildi. Program araciligi ile 6rneklemi olusturan gocuklar rastgele 2 gruba

dagitildi. Gruplarin randomizasyonu Tablo 3.5.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.5.1 Gruplarin Randomizasyonu
Deney 1,3,4,7,8,10,12,15,17,20,21,24,27,28,31,33,34,37,38,40,41,42,45,47,48,
Grubu
(Mesh 52,53,56,59,60
Nebulizat
or)
Kontrol 2,5,6,9,11,13,14,16,18,19,22,23,25,26,29,30,32,35,36,39,43,44,46,49,50,
Grubu | 59 5455, 57,58
(Jet
Nebulizat
or)
Kaynak: http://www.randomizer.org/olan

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin
cocuklari ¢alismaya dahil edilmistir. Randomize kontrolli olarak atanan 30 deney (mesh
nebilizator) ve 30 kontrol (jet nebdilizator) grubu olmak (zere toplam 60 cocuk ile

calisma tamamlanmaistir.

Calismanin Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 3.1.’de sunulmustur.

Ornekleme secilme kriterleri;

3-6 yas grubu ¢ocuk olmasi.

Bronkopndmoni tanisiyla ¢ocuk yogun bakimda takip edilmesi.
Neblizator ile ila¢ uygulanacak olmasi.

Cocugun fiziksel, zihinsel ve norolojik engelinin olmamasi

Cocugun konjenital anomalisinin olmamasi

o a k~ w nh e

Cocugun sekonder hastaliginin/klinik tanisinin bulunmamasi

7. Ebeveynin ve ¢ocugun aragtirmaya katilmaya goniillii olunmasi.
Ornekleme dahil olmama kriterleri:
1. Cocugun isitme, gérme ve konusma problemlerinin olmasi.
2. Cocugun zihinsel ve norolojik engelinin olmasi.
3. Ebeveynin ya da ¢ocugun ¢alismaya katilmay1 reddetmesi.
4

. Kombine inhaler tedavi order1 olmasi.
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3.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1.Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ¢ocuk ve ailesi hakkinda genel bilgileri elde etmek amaciyla
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (EK 2). Form g¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanisi,
kronik hastaliginin varligi, nebiilizatér kullanim siiresi, nebiilizator kullanim deneyimi,
nebiilizator cihaz bilgisi, annenin yasi, 6grenim durumu, c¢ocuk sayisi ve kronik

hastaliginin varligini igeren 11 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Fiziksel Parametreler Formu

Arastirmaci tarafindan ¢ocugun fiziksel parametrelerini kayit altina alabilmek amaciyla
literatiirden yararlanilarak gelistirilen form ¢ocuklarin viicut sicakligi, kalp atim hizi,
solunum sayisi ve SPO2’ni igermektedir (EK 3). Kontrol ve deney grubundaki monitorize
olan ¢ocuklarin nebiil tedaviden 15dk Once, tedavinin 10.dk’sinda ve tedaviden 15dk

sonraki fiziksel parametreleri form Uzerine kaydedilecektir.

3.6.3. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Ol¢egi(CDDVDO)

Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi; 2003 yilinda Ho William
Li tarafindan gelistirilmistir. Toplam 5 farkli kategori ve 25 maddeden olusan bu 6lgek
ile cocuklarin inhaler tedaviden 15 dakika 6ncesi ve tedavinin 10. dakikasinda yasadiklari
anksiyete degerlendirilecektir (EK 4). Ilk 5 madde ¢ocuklarin yiiz ifadesi kategorisinde
cocuklarin yiiz ifadesi arastirmaci tarafindan puanlanacaktir. Ikinci olarak seslendirme
kategorisinde bulanan 5 alt madde iizerinden c¢ocugun gozyast durumu
degerlendirilecektir. Uciincii olarak hareket kategorisinde bulunan 5 alt maddede
cocugun viicut dili lizerinden puanlama yapilacaktir. Dordiincii olarak etkilesim
kategorisindeki 5 alt maddede c¢ocugun sozel ya da sozel olmayan iletisimi
degerlendirilecektir. Besinci olarak is birligi kategorisinde 5 alt maddesinde ¢ocugun aktif
ya da pasif katilimi gbézlemlenerek puanlama yapilacaktir. Her kategori 1-5 arasinda
puanlanacak, kategorilerden 5-25 aras1 puan elde edilecektir. Olgegin Tiirkce gegerlilik

ve giivenirliligi Merve Yanik ve Ark. Tarafindan 2019 yilinda yapilmustir. [59]

3.6.4. Arastirmada Kullanilan Cihazlar
Timpanic Termometre: Nebiilizator ilag uygulamasi 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklarin viicut
sicakligini 6l¢mek igin Covidien Genius 2 marka, kulak zar1 ve dokulari tarafindan

tiretilen 1s1y1 saniyede algilayan, kalibrasyonu yapilmis ates 6lcer kullanilmigtir.
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Gorsel 1.Arastirmada Kullanilan Timpanik Termometre

Monitdr: Cocuklarin nebiilizatér ilag uygulamasi Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi,
solunum sayis1 ve satiirasyonunu Ol¢mek i¢in edan marka hasta basi monitor
kullanilmistir. Cocuklar 3 ug¢lu kirmizi, sar1 ve yesil elektrot ile monitorize edilip kalp
atim hiz1 ve solunum sayilari 6l¢iilmiistiir. Satiirasyon dl¢limii i¢in ise ayri bir baglanti ile

yenidogan ve ¢ocuk problar1 kullanilarak dl¢iim yapilmistir.

Gorsel 2.Arastirmada Kullanilan Monitor

Jet Nebulizator: PARI Boy SX marka jet nebilizator kontrol grubu ¢ocuklarda nebdl
ilag uygulanirken kullanildi. Nebulizator; Nebulizer (mavi parga), daha kiguk
damlaciklar i¢in kirmiz1 parca, PARI LC Durdurucu Baglantisi (PARI LC Interrupeter
Connection), Peak Inspiratory Flow (PIF) denetcisi, baglanti hortumu, agiz parcasi ve
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cocuk maskesi igerir. Klinikte rutin olarak kullanilan nebilizatér 2.5 ml inhalasyonu 5
dk. sure igerisinde verebilmektedir.
Teknik ozellikler;

e Elektrik Kaynagi: 30V~ /50Hz / 0,7A

e Basinci: 1.6 bar

o Agirlik: 1.7 kg
PARI saglik araglari Comformite European (CE) onaylidir ve Avrupa Konseyinin saglik

aygitlart i¢cin 14 Haziran 1993 tarihli 93/42/EEC yonergesindeki gereklilikleri
saglamaktadir. [60]
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Gorsel 3.Arastirmada Kullanilan Jet Nebiilizator

Mesh Nebulizator: Nimo marka mesh neblizator deney grubu c¢ocuklarda nebdl ilag
uygulanirken kullanildi. Giincel olarak son zamanlarda kullanimi yayginlagan mesh
nebiilizator sessiz ¢alismasi, minimum ilag kalintisi, sarjli ve minimal bir tasarim olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Saglik bakanlig1 ve Comformite European (CE) tarafindan

onaylhdir.

Teknik ozellikler;
e Normal Calisma Gerilimi: DC 4.8V (dahili batarya) veya DC 5.0V 1A
e Nebiilizasyon Hizi: 0.5 +- 0.15 ml /dk
e ilag Kab1 Kapasitesi: 10 ml
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o Agirlik: 110 gr

Cihazin iginden ¢ikan igerikler; Mesh Nebiilizator, Agizlik, Yetiskin maskesi, Cocuk
Maskesi, USB Kablodur. [61]
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Gorsel 4.Arast1rmad Kullanan Mesh Neblzatér

3.7. ARASTIRMANIN UYGULAMASI

3.7.1. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Bolu izzet Baysal
Devlet Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi yoren 15 cocuk ile
yapilmigtir. On uygulama siirecinde ¢alisma yapilan g¢ocuklar c¢aligmaya dahil
edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda ve arastirmanin herhangi

bir asamasinda degisiklik yapilmamaistir.

3.7.2. Uygulama

Verilerin toplanmas1 asamasinda, Pediatri Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmekte olan
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra sozel ve yazili onamlari alinmistir. Ebeveynlerle

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 1)’ doldurulduktan sonra “’Tanitict Bilgi
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Formu (EK 2)’’ doldurulmustur. Nebiilizator ilag uygulamasi sirasinda annelerden destek

alimustir.

Deney ve kontrol grubunda arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara kombine inhaler ilag
uygulanmamustir ve tedavide salbutamol kullanilmistir. Cocuklarin fiziksel parametreleri

saat 11°de alinmustir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin inhaler ilag uygulamasinda jet nebiilizator kullanilmigtir.
Monitorize olan c¢ocuklarin nebiil ila¢ uygulamasindan 15 dk o©nce, nebiil ilag
uygulamasinin 10.dk’sinda ve ilag bitiminden 15 dk sonra viicut sicakligi, kalp atim hizi,
solunum sayis1 ve oksijen satlirasyonu 6l¢iillip “’Fiziksel Parametreler Formu’na (EK 3)”’
kaydedilmistir. Nebiilizator ilag uygulamasindan 15 dakika 6nce ve uygulanmanin 10.
dakikasinda kontrol grubu c¢ocuklarin anksiyete diizeyi arastirmaci tarafindan
“Cocuklarin  Duygusal Disavurumunu Degerlendirme Olgegi (EK  4) ile

degerlendirilmistir.

Deney grubundaki ¢ocuklarin inhaler ilag uygulamasinda mesh nebulizator
kullanilmistir. Nebiil ila¢ uygulamasinin 15 dk 6ncesi, uygulamanin 10. dk’sinda ve ilag
tedavisi tamamlandiktan 15 dk sonra viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve
oksijen satiirasyonu ’Fiziksel Parametreler Formu’na’’ kaydedilmistir. Nebiilizator ilag
uygulamasindan 15 dakika 6nce ve uygulamanin 10. dakikasinda deney grubundaki
cocuklarin anksiyete diizeyi arastirmaci tarafindan ’Cocuklarin Duygusal Disavurumunu

Degerlendirme Olgegi’’ ile degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Yapilacagi Orneklem Grubunu Belirleme (n=60)

d

Ebeveyn ve ¢ocuklarla tanigsma, arastirma hakkinda bilgi verme
“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’ ile yazili onam alma

U

Deney Grubu (n=30)

o

Cocuk ve annenin tanitici
ozellikleri yiiz ylize goriisme
teknigi ile alindi ve ’Ebeveyn
ve Cocuk Tanitic1 Bilgi
Formu’’na kaydedildi.

%

-Cocuga mesh nebulizator ile
inhaler tedavi uygulanmistir.
-Nebul ila¢ tedavisinin 15 dk
Oncesi, tedavinin 10. dk’s1 ve
tedaviden 15 dk sonrasi viicut
sicakhgl, kalp atim hiz,
solunum sayisi, satiirasyon
degerleri ol¢iiliip kayit edildi.
-Uygulamanin 15 dk 6ncesi ve
uygulamanin 10. dk’sinda
cocugun anksiyete diizeyi
“’Cocuklarin Duygusal
Disavurumunu Degerlendirme
Olgegi” iizerinden
puanlanarak igaretlendi.

4

Kontrol Grubu (n=30)

N

Cocuk ve annenin tanitici
ozellikleri yiiz ylize goriisme
teknigi ile alind1 ve “’Ebeveyn
ve Cocuk Tanitici Bilgi
Formu’’na kaydedildi.

o

-Cocuga jet nebdlizator ile
inhaler tedavi uygulanmistir.
-Nebul ila¢ tedavisinin 15 dk
oncesi, tedavinin 10. dk’s1 ve
tedaviden 15 dk sonrasi viicut
sicakhg, kalp atim hiz,
solunum sayisi, satiirasyon
degerleri ol¢iiliip kayit edildi.
-Uygulamanin 15 dk 6ncesi ve
uygulamanin  10. dk’sinda
cocugun anksiyete diizeyi
“’Cocuklarin Duygusal
Disavurumunu Degerlendirme
Olgegi” lizerinden
puanlanarak isaretlendi.

Sekil 3.1 Arastirmanin Consort 2010 Akis Diyagramu.
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (SS), minimum deger (min.), maksimum deger (max.) ve medyan degerleri ile,
kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak raporlanmistir.
Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Shapiro Wilk normallik testi
anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), carpiklik-basiklik degerleri icin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin +1 veya +1,5 sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin +1,96 sinirlar1 i¢cinde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde ¢an egrisinin
aranmasi ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi {izerinde veya
yakininda olmas1 ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin
olmasi beklenmektedir. Siirekli degiskenlerin yukaridaki 6zelliklerin biiyiik ¢ogunlugunu
saglamas1 sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek

parametrik testlerden yararlanilmistir.

Iki gruba sahip degiskenlerde Independent sample t test kullamlmistir. Varyanslarin
homojen dagilmadigi durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U test kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Chi-Square test ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenler i¢in gruplarin zamana gore karsilagtirmalari, tekrarli dlgtimlerde tek yonli
varyans analizi (Repeated Measures one-way ANOVA) ile gergeklestirilmistir. Coklu
karsilastirma testi olarak Bonferroni testi kullanilmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin  yUritiildiigii Saglik Bakanlhigi Bolu i1 Saghk Miidiirliigii izzet Baysal
Devlet Hastanesi’nden 10.02.2023-266055(say1) tarihli (EK7), Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.12.2022-504(say1)

tarihli (EK5) izinleri alinmigtir.

CDDVDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis olan Dog. Dr. Tiilay
KUZLU AYYILDIZ’dan e-posta araciligiyla 6l¢egin kullanim izni (EK8) alinmistir.
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Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin ebeveynlerine; aragtirma ile ilgili genel agiklamalar
yapilarak toplanan bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi s6zlii ve yazili olarak

belirtilerek Bilgilendirilmis Génulli Olur Formu (EK-1) imzalatilmustir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma 3-6 yas bronkopndmoni tanisiyla yatan ¢ocuklara uygulanan mesh ve jet
nebiilizatorlerin ¢ocuklarin anksiyete diizeyine etkisinin degerlendirilmesi ile sinirlidir.
Calisma 3-6 yas ve bronkopnomoni tanist almis ¢ocuklari kapsadigi icin biitiin cocuklara

genellenemez.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir calisma olmasi, nebiilizator ilag
uygulamasi1 sirasinda arastirmacinin tedaviyi uygulamasi cocuklarin fizyolojik
parametrelerinin ve anksiyete diizeyinin degerlendirilmesinin arastirmaci tarafindan
yapilmasi arastirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir. Litaratiirde ¢ocuklarda inhaler
tedavinin daha etkin olabilmesi igin de bazi ¢alismalar yapilmistir. Ancak kliniklerde
kullanilan jet ve mesh nebiilizatorlerin ¢ocuklarda anksiyete dizeyini ve fiziksel
parametrelerine etkisini gosteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismanin
dogru nebiilizator cihazinin se¢ilmesini kolaylastiracagi, bu durumun ¢ocuklarin tedaviye
uyumunu destekleyecegi ve anksiyete diizeylerini diisiirmeyi saglayacagi

diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma, 3-6 yas grubu c¢ocuklarda inhaler tedavide kullanilan jet ve mesh
nebiilizatorlerin fiziksel parametrelere ve anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek
amaci ile randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak gergeklestirildi. Bu boliimde
calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilarak tablolar seklinde

sunulmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular ti¢ boéliim baslig1 halinde incelenmistir.

Bolim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin ve
Annelerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmast.

B6lim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Duygusal
Disa  Vurumunu Degerlendirme Olgegi (Anksiyete) Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi.

B6lim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Fiziksel
Parametre Degerlerinin (Viicut Sicakligi, KTA, Spo2, Solunum Sayis1) Karsilastirilmasi.

4.1. B6lum 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin ve
Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, arastirma kapsamina aliman 3-6 yas grubu gocuklarin ve annelerinin
tanimlayict Ozelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi bulgularina yer verilmistir.

Annelerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1 Anne Tanitic1 Ozelliklerin Gruplara Gore Dagilim1 Ve Karsilastiriimast.

Kontrol Grubu  Deney Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
N % N % N % Test (X% P
Yas grubu
21-25 yag 7 23,3 7 23,3 14 23,3 0,000? 1,000
26-30 yas 10 33,4 10 33,4 20 33,4
31-35 yas 6 20,0 6 20,0 12 20,0
36 yas ve lizeri 7 23,3 7 23,3 14 23,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Egitim durumu
[lkokul 6 20,0 7 23,3 13 21,7 2,877° 0,579
Ortaokul 9 30,0 6 20,0 15 25,0
Lise 5 16,7 10 33,3 15 25,0
Lisans 7 23,3 5 16,7 12 20,0
Lisansisti 3 10,0 2 6,7 5 8,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Kronik hastalik
Evet* 2 6,7 3 10,0 5 8,3 - 1,000°
Hayir 28 93,3 27 90,0 55 91,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=30) (n=30)
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t) P
Yas 21-42 (30) 30,3345,70 21-43 (29) 30,40+5,80 -0,045 0,964
Cocuk sayisi 1-4 (2) 2,00+0,79 1-4 (2) 1,9740,72 0,171 0,865

n: Sayt, %: Yizde, 2: Pearson Chi-square test, P: Fisher’s Exact test, t: Independent samples t test
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca

*Kronik hastaliklar: Hipertansiyon (2), diyabet (2) ve konjenital kalp hastaligi (1)

Anneler yas gruplaria gore degerlendirildiginde; %23,3’ilinlin (n=14) 21-25 yasinda,
%33,4’1iniin (n=20) 26-30 yasinda, %20,0’sinin (n=12) 31-35 yasinda ve %23,3’iiniin

(n=14) 36 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilen annelerin egitim

durumlar degerlendirildiginde; %21,7’sinin (n=13) ilkokul, %25,0’inin ortaokul ve lise,

%20,0’sinin (n=12) lisans ve %8,3’iiniin (n=5) lisansiistii mezunu oldugu saptanmustir.

Kronik hastalik durumuna bakildiginda annelerin; %8,3’linde (n=5) kronik hastalik

bulundugu, %91,7’sinde (n=55) kronik hastalik bulunmadig1 saptanmistir. Caligmaya

katilan ¢ocuklarin anne yas ortalamasi incelendiginde; kontrol grubunda 30,33+5,70 iken

deney grubunda 30,40£5,80; ¢cocuk sayist kontrol grubunda 2,0+0,79 ve deney grubunda

1,97+0,72 oldugu saptanmustir. Tablo 4.1.1’de yukarida belirtilen degiskenler agisindan
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deney ve kontrol grubu, annelerinin tanitici 6zelliklerine ait alt grup oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir(p>0.05). Gruplarin anne 6zellikleri

(yas, egitim, kronik hastalik, cocuk sayisi) bakimindan homojen oldugu goézlendi (p>0.05)

Tablo 4.1.2 Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi1 Ve

Karsilastirilmasi.
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
N % N % N % Test (X°) P
Yas grubu
3 yas 8 26,7 8 26,7 16 26,7 0,8842 0,829
4 yas 8 26,7 11 36,7 19 31,7
5 yas 7 23,3 6 20,0 13 21,6
6 yas 7 233 5 16,6 12 20,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Cinsiyet
Erkek 15 50,0 15 50,0 30 50,0 0,000° 1,000
Kiz 15 50,0 15 50,0 30 50,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Nebiilizator kullamim oykiisii
Evet 11 36,7 13 43,3 24 40,0 0,069° 0,792
Hayir 19 63,3 17 56,7 36 60,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
n=30 n=30 Toplam (n=60)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan)  X+SS  (Medyan) X+SS Test (1) P
Nebulizator 1-4(3)  2,63+0,89 1-5(3) 3,00+1,34 15(3) 2,82+1,14  -1249 0,217

kullamim siiresi

n: Say1, %: Yizde, 2: Pearson Chi-square test, P: Continuity correction test, t: Independent samples t test
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca

Arastirmaya katilan 3-6 yas grubu ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine ait alt gruplarin deney
ve kontrol grubuna gore dagilimlari Tablo 4.1.2'de yer almaktadir. Kontrol grubundaki
cocuklarin yaglart 3 ile 6 yil arasinda degigsmekte olup kontrol grubu yas ortalamasi
4,43+1,14 y1l, deney grubu yas ortalamasi 4,27+1,05 yil olarak saptanmistir. Yas gruplari
degerlendirildiginde; %26,7’sinin (n=16) 3 yasinda, %31,7’sinin (n=19) 4 yasinda,
%21,6’sinin (n=13) 5 yasinda ve %20,0’sinin (n=12) 6 yasinda oldugu gozlenmistir.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlarinin hem kontrol hem de deney grubunda esit
oldugu saptanmistir. Kontrol ve deney gruplarinin cinsiyet dagilimlar1 %50’ sinin erkek
%350’sinin kiz oldugu belirlenmistir (p=1,000). Nebiilizatér kullanim Oykiisiine gore
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %40,0’inin  daha O6nce nebiilizatér Oykiisiiniin
bulundugu, %60,0’n1n ise daha dnce nebiilizatoér dykiisiiniin bulunmadig1 goriilmistiir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %36.7°si (n=11) deney grubundaki ¢ocuklarin %43.3

(n=13) daha 6nce nebiilizatér kullanmistir. Cocuklarin nebiilizatér kullanim siireleri
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degerlendirildiginde; kontrol grubunun nebilizator kullanim siiresi ortalamasi 2,6340,89
iken deney grubunda ise bu oranin 3,00+1,34 oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya dahil
edilen cocuklar; yas, cinsiyet, nebiilizatér kullanim siiresi gibi 6zellikleri bakimindan
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). Deney ve kontrol grubunun homojen dagilimda oldugu goriilmektedir (p>0.05).

4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Duygusal
Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi (Anksiyete) Puan Ortalamalarinmn

Karsilastirilmasi

Bu béliimde ¢ocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (Anksiyete)
puan ortalamalarinin gruplar arasina ve grup igine gore karsilastirilmasina ait bulgulara
yer verilecektir.

Tablo 4.2.1 Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (Anksiyete)
Puan Ortalamalarmm Gruplar Aras1 Ve Grup igine Gore Karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olcuimler n=30 n=30
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t; Z2)** P
Uygulama 6ncesi 5-12(6)  7,00£2,02  5-12(6) 7,07%2,08  t=-0,126 0,900
15. dk
Uygulamanin 13-25(18) 18,57+3,74 5-16 (8) 7,80+2,76 Z=-6,533 <0,001
10.dk’s1
Test (t)* -19,334 -3,515
P <0,001 0,001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca
* Grup ici (Zamana gore): Paired samples t test (iliskili 6rneklemler t testi)

** Gruplar arasi (Kontrol-Deney): Independent samples t test

Z: Mann Whitney U test (Varyanslarin homojen dagilmadiginda kullanilan non-parametrik test)

Cocuklarin anksiyete puan ortalamalar karsilastirilmasi grup ici (zamana) ve gruplar
arasina gore degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
uygulamadan 15 dk 6ncesi deney grubu puan ortalamasi 7,07+2,08 iken kontrol grubunun
puan ortalamasi 7,00+2,02 oldugu bulunmustur. Kontrol ve deney grubu 15 dakika 6ncesi
CDDVDO (anksiyete) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p=0,900). Uygulamanin 10. dakikasinda yapilan Olciimlerde;
kontrol grubu puan ortalamas: 18,57+3,74 iken deney grubunun uygulamanin 10.
dakikas1 CDDVDO (anksiyete) puan ortalamas1 7,80+2,76 oldugu goriilmiistiir.
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Uygulamanin 10 dk.’sinda kontrol ve deney grubu CDDVDO (anksiyete) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Kontrol
grubu puan ortalamasinin deney grubu puan ortalamasindan 10,77 puan daha fazla ve
kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin deney grubundaki ¢ocuklara

gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.2.1).

Grup i¢i degerlendirildiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin uygulamadan 15 dakika
oncesi ve uygulamanin 10. dakikasinda CDDVDO (anksiyete) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubundaki
cocuklarin uygulamanin 10. dakikasindaki puan ortalamasinin uygulamanin 15 dakika
oncesi puan ortalamasindan daha fazla (11,57 puan artig) ve anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin uygulamadan 15 dakika
once ve uygulamanin 10. dakikas1 CDDVDO (anksiyete) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin
uygulamanin 10. dakikasindaki puan ortalamasinin uygulamadan 15 dakika Oncesi puan
ortalamasina yakin (0,73 puan artig) ve anksiyete diizeylerinin biraz yiikselmis oldugu

gozlemlenmistir (Tablo 4.2.1).

Gruplar

—Kontrol
—Deney

20,00

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

GDDVDO (Anksiyete) Puan Ortalamalar

8,00

Uygulamadan 15 dakika éncesi Uygulamanin 10. dakikasi

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.1 Olgiim zamanlarina (grup igi) gdre gruplarin anksiyete puan ortalamalarmin
dagilimi.
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4.3 Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Fiziksel
Parametre Degerlerinin (Kalp Atim Hizi, Solunum Sayisi, Spo2, Viicut Sicakhigy)

Karsilastirilmasi

Bu bolimde 3-6 yas grubu bronkopnomonili ¢ocuklarin inhaler ilag tedavisi
uygulamasindan 15 dk. Once, uygulamanin 10.dakikasinda ve uygulamadan 15 dk.
sonrast Olgiilen fiziksel parametre (kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut sicakligi ve
oksijen satlirasyonu) degerlerinin gruplar arasinda ve grup icinde dagilim ve
karsilastirilmalarini iceren bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1 3-6 Yas Grubu Bronkopndmonili Cocuklarin Uygulamadan 15 Dakika
Once, Uygulamanin 10. Dakikas1 Ve Uygulamadan 15 Dakika Sonra Kalp Atim
Hizlarmin Gruplar Arasi Ve Grup Icine Gore Karsilastiriimas.

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olguimler n=30 n=30
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t; Z)** P
U0 15. dk* 74-122 (100) 98,87+14,36 70-132 (93) 94,30+17,00 t=1,124 0,266
U 10.dK’si? 97-144 (126,50) 122,87+12,64 72-132 (96,50) 97,47+17,00 t=6,567 <0,001
US 15. Dk® 88-130 (110) 107,33+13,76 70-126 (93) 93,40+14,56 t=3,808 <0,001
Test (F)* 134,483 6,9992
p <0,001 0,009
pn’ 0,823 0,194
Post Hoc (Bonferroni) 2>1-3,3>1 2>1-3

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca
UO: Uygulama oncesi, U: Uygulama ani, US: Uygulama sonrast

Y231 Grup ici farkin gésterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

* Grup i¢i (Zamana gore): Tekrarlayan 6lcimlerde varyans analizi

** Gruplar arasi (Kontrol-Deney): Independent samples t test

2 Greenhouse-Geisser degeri

pn?: Etki biiyiikliikleri hesaplamasinda Kismi Eta Kare degeri kullanilmistir. Kismu Eta Kare’ye gore; 0,01
klglk etki, 0,06 orta etki, 0,14 biiyiik etki diizeyleri olarak degerlendirilmektedir.

Cocuklarin fiziksel parametrelerinden kalp atim hizinin uygulamadan 15 dakika Once,
uygulamanin 10. dakikasinda, uygulamadan 15 dakika sonra dl¢iilen degerleri gruplar

arasina ve grup i¢ine gore degerlendirilmistir.

Gruplar arasi1 incelendiginde; Uygulamadan 15 dakika 6nce, kontrol grubu kalp atim hizi
ortalamas1 98,87+14,36 iken deney grubunda 94,30+17,00 bulunmustur. Kontrol
grubunda uygulama oncesi kalp atim hizinin deney grubunun kalp atim hizindan yiiksek
oldugu (4,57 birim artig) ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptanmistir (p=0,266). Kontrol grubunun uygulamanin 10. dakikasindaki kalp atim hizi
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ortalamasi 122,87+12,64 iken deney grubunda 97,47+17,00 ve uygulamadan 15 dakika
sonraki kalp atim hizi ortalamasi kontrol grubunda 107,33£13,76 iken deney grubunda
93,40+14,56 bulunmustur. Kontrol grubunun uygulamanin 10.dakikasindaki ve
uygulamadan 15 dakika sonrasindaki kalp attim hizinin deney grubunun kalp atim
hizindan yiiksek oldugu (sirasiyla 25,40-13,93 birim artig) ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Grup igine (zaman) gore incelendiginde; kontrol grubunda, kalp atim hizinda artmalar
olmakla birlikte zamana goére degisimlerin oldugu goézlemlenmistir. Uygulamanin 10.
dakikasinda 6lgiilen kalp atim hizinin uygulamadan 15 dakika 6nce o6lgiilen kalp atim
hizindan 24 atim daha fazla oldugu goriilmiistiir. Uygulamadan 15 dk. sonra 6lculen kalp
atim hizinin uygulamanin 10.dakikasinda dl¢iilen kalp atim hizindan 15,54 atim daha az
oldugu gozlemlenmistir. Kontrol grubundaki bu ii¢ 6l¢iim degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine gore,
uygulamanin 10. dakikasinda Olgiilen kalp atim hizinin diger gruptaki O6l¢iim
degerlerinden daha yiiksek (2>1-3) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bununla birlikte, uygulamadan 15 dk. sonra olgiilen kalp atim hizinin
uygulamadan 15 dk. dnce dlgiilen kalp atim hizindan daha yliksek (3>1) ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0,001). Deney grubunda, kalp atim hizinda
artmalar olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu goézlemlenmistir.
Uygulamanin 10.dakikasinda 6lgiilen kalp atim hizinin uygulamadan 15 dk. énce 6lgiilen
kalp atim hizindan 3,17 atim daha fazla oldugu goriilmiistiir. Uygulamadan 15 dk. sonra
olgiilen kalp atim hizinin uygulamanin 10.dk’ sinda dlgiilen kalp atim hizindan 4,07 atim
daha az oldugu gozlemlenmistir. Deney grubundaki bu ii¢ Olglim degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine gore,
uygulamanin 10. dakikasinda olglilen kalp atim hizimin diger gruptaki o6lgiim
degerlerinden daha yiiksek (2>1-3) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(sirasiyla p<0.001, p=0,007) (Tablo 4.3.1).
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Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.2 Olgiim zamanlarima (grup ici) gore gruplarm kalp atim hizlarmin degisimi.

_Tablo 4.3.2 3-6 Yas Grubu Bronkopndmonili Cocuklarin Uygulamadan 15 Dakika
Once, Uygulamanin 10. Dakikas1 Ve Uygulamadan 15 dk Sonra Solunum Sayilarmin
Gruplar Aras1 Ve Grup I¢ine Gére Karsilastirilmast.

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olgiimler n=30 n=30
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t; Z)** P
U0 15. dk* 22-38 (27) 27,83+4,65 22-42 (28) 28,80+5,27 t=-0,753 0,454
U 10. dK’s1 26-50 (34) 35,63+5,35 22-44 (28) 28,47+4,75 t=5,490 <0,001
US 15. Dk? 24-44 (30) 29,87+4,39 22-40 (25) 26,07+3,73 t=3,611 0,001
Test (F)* 106,143 26,886°
P <0,001 <0,001
pn? 0,785 0,481
Post Hoc (Bonferroni) 2>1-3,3>1 1-2>3

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca

UO: Uygulama éncesi, U: Uygulama ani, US: Uygulama sonrast

Y23 1 Grup ici farkin gésterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

* Grup ici (Zamana gore): Tekrarlayan élgciimlerde varyans analizi

** Gruplar arasi (Kontrol-Deney): Independent samples t test

2 Greenhouse-Geisser degeri

pn?: Etki biiyiikliikleri hesaplamasinda Kismi Eta Kare degeri kullanilmigtir. Kismi Eta Kare’ye gore; 0,01 kiigiik etki,
0,06 orta etki, 0,14 biiyiik etki diizeyleri olarak degerlendirilmektedir.
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Cocuklarin fiziksel parametrelerinden solunum sayisinin uygulamadan 15 dk. dncesi,
uygulamanin 10. dakikasi, uygulamadan 15 dk. sonrasi 6l¢iilen degerleri gruplar arasina

ve grup i¢ine gore degerlendirilmistir.

Gruplar arasi incelendiginde; kontrol grubunun uygulamanin 15 dk. éncesinde solunum
sayis1 ortalamasi 27,83+4,65 iken deney grubu solunum sayisi ortalamasi 28,80£5,27
bulunmustur. Kontrol grubunun uygulamadan 15 dk. dncesi solunum sayisinin deney
grubunun solunum sayisindan diisiik oldugu (0,97 birim azalma) ayrica aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,454). Kontrol grubunun
uygulamanin 10.dk.’sinda solunum sayisi ortalamasi 35,63+5,35 ve uygulamadan 15 dk.
sonra solunum sayisi ortalamast 29,87+4,39 iken  deney grubunun solunum sayisi
ortalamalar1 sirasiyla 28,47+£4,75 ve 26,07+£3,73 bulunmustur. Kontrol grubunun
uygulamanin 10.dk.’sindaki ve uygulamadan 15 dk. sonraki solunum sayisinin deney
grubunun solunum sayisindan yiiksek oldugu (sirasiyla 7,16-3,80 birim fazla) ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,001,

p=0,001).

Grup i¢ine (zaman) gore incelendiginde; kontrol grubunda, solunum sayilarinda artma
olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu goézlemlenmistir. Uygulamanin
10.dk.’sinda Olgiilen solunum sayisinin uygulamadan 15 dk. dnce o6l¢ilen solunum
sayisindan 7,80 birim daha fazla oldugu goriilmistiir. Uygulamadan 15 dk. sonra 6l¢tilen
solunum sayisinin uygulamanin 10.dk’sinda 6lgiilen solunum sayisindan 5,76 birim daha
az oldugu gozlemlenmistir. Kontrol grubundaki bu ii¢ 6l¢lim degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine gore,
uygulamanin 10.dk’sinda 6lgulen solunum sayisinin diger gruptaki 6l¢iim degerlerinden
daha yuksek (2>1-3) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001).
Bununla birlikte, uygulamadan 15 dk. sonra 6lgiilen solunum sayisinin uygulamadan 15.
dk. 6nce olgiilen solunum sayisindan daha yiiksek (3>1) ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,006). Deney grubunda, solunum sayilarinda zamana gore
azalmalar oldugu gozlemlenmistir. Uygulamanin 10.dk’sinda dlgiilen solunum sayisinin
uygulamadan 15 dk. 6nce olgiilen solunum sayisindan 0,33 birim daha az oldugu
goriilmiistiir. Uygulamadan 15 dk. sonrasinda 6lgiilen solunum sayisinin uygulamanin
10.dk’sinda Slgiilen solunum sayisindan 2,73 birim daha az oldugu gézlemlenmistir.

Deney grubundaki bu ti¢ 6l¢ciim degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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tespit edilmistir (p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan Post Hoc Bonferroni testine gore, uygulamadan 15 dk. 6nce ve uygulamanin 10.
dk’sinda 6lcllen solunum sayisinin diger gruptaki 6l¢iim degerinden daha yiiksek (1-2>3)

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirastyla p<0.001) (Tablo 4.3.2).
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Olciim Zamanlari

Sekil 4.3 Olgiim zamanlarima (grup ici) gore gruplarn solunum sayilarmnin degisimi.
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Tablo 4.3.3 3-6 Yas Grubu Bronkopnémonili Cocuklarin Uygulamadan 15 Dakika
Once, Uygulamanin 10. Dakikas1 ve Uygulamadan 15 Dk Sonra Viicut Sicaklig
Degerlerinin Gruplar Aras1 Ve Grup igine Gore Karsilastirilmast.

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olguimler n=30 n=30
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t; Z)** 2}
U0 15. dk* 36,30-36,60 (36,45)  36,44+0,10  36,30-36,80 (36,50)  36,51+0,16 Z=1,497 0,135
U 10. dk.s1”? 36,30-36,70 (36,50)  36,52+0,10  36,30-36,80 (36,50)  36,50+0,13 t=0,557 0,579
US 15. DK® 36,40-36,70 (36,50) 36,49+0,8 36,30-36,80 (36,50)  36,53+0,11 t=-1,341 0,185
Test (F)* 9,828 0,776
P <0,001 0,457
P’ 0,253 0,026
Post Hoc (Bonferroni) 2>1

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca

UO: Uygulama 6ncesi, U: Uygulama ani, US: Uygulama sonrast

128 1 Grup ici farkin gésterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

* Grup ici (Zamana gore): Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi

** Gruplar aras1 (Kontrol-Deney): Independent samples t test

Z: Mann Whitney U test (Varyanslarin homojen dagilmadiginda kullanilan non-parametrik test)

pn?: Etki biiyiikliikleri hesaplamasinda Kismi Eta Kare degeri kullanilmigtir. Kismm Eta Kare’ye gore; 0,01 kiigiik etki,
0,06 orta etki, 0,14 biyuk etki dizeyleri olarak degerlendirilmektedir.

Cocuklarin fiziksel parametrelerinden vicut sicakligi uygulamadan 15 dk 0nce,
uygulamanin10. dk’s1, uygulamadan 15 dk sonra 6lgiilen degerleri gruplar arasina ve grup

icine gore degerlendirilmistir.

Gruplar aras1 incelendiginde; kontrol ve deney grubunun uygulamadan 15 dk &nce
uygulamanin 10.dk.’s1 ve uygulamadan 15 dk sonra 6lgllen vicut sicakligi degerleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Grup i¢ine (zaman) gore incelendiginde; kontrol grubunda, viicut sicakligi 6lcimlerinde
zamana gore degisimlerin oldugu gézlenmistir. Uygulamanin 10. dk.sinda 6lculen vicut
sicakligi uygulamadan 15 dk 6nce olgulen vicut sicakligindan 0,08° C daha yiksek
oldugu goriilmistiir. Uygulamadan 15 dk sonra 6l¢iilen viicut sicakliginin uygulamanin
10. dk.sinda oOlculen vicut sicakligindan 0,03° C daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.
Kontrol grubundaki bu {i¢ 6l¢iim degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine gore, uygulamanin 10.dakikasinda 6lgiilen
vicut sicakligr uygulamadan 15 dk once olgiilen viicut sicakligi, degerlerinden daha
yiiksek (2>1) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney

grubunda, uygulamadan 15 dk dnce, uygulamanin 10.dk’ s1 ve uygulamadan 15 dk sonra
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Olctlen vicut sicakligi, degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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dakikasi dakikasi

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.4 Olgiim zamanlarma (grup ici) gore gruplarm viicut sicakliklarinin degisimi.

Tablo 4.3.4 3-6 Yas Grubu Bronkopnémonili Cocuklarin Uygulamadan 15 Dakika
Once, Uygulamanin 10. Dakikas1 Ve Uygulamadan 15 Dakika Sonra Oksijen
Satiirasyon Degerlerinin Gruplar Aras1 Ve Grup I¢ine Gore Karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olguimler n=30 n=30
Min.-Max. Min.-Max.
(Medyan) X+SS (Medyan) X+SS Test (t; 2)** P
UO 15. dk* 94-97 (95) 95,3340,71 92-97 (96) 95,73+1,46 Z=2,421 0,015
U 10.dk.s1 2 94-98 (96) 96,27+1,01 93-98 (97) 96,57+1,19 t=-1.048 0,299
US 15. Dk® 95-97 (96) 96,23+0,77 96-98 (97) 97,17+0,75 t=-4,754 <0,001
Test (F)* 35,238 37,1872
p <0,001 <0,001
pn? 0,549 0,562
Post Hoc (Bonferroni) 2-3>1 2-3>1,3>2

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, Medyan: Ortanca
UO: Uygulama bncesi, U: Uygulama ani, US: Uygulama sonrast

Y23 1 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

* Grup i¢i (Zamana gore): Tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi

** Gruplar arasi (Kontrol-Deney): Independent samples t test

Z: Mann Whitney U test (Varyanslarin homojen dagilmadiginda kullanilan non-parametrik test)

2: Greenhouse-Geisser degeri

pn?: Etki biiyiikliikleri hesaplamasinda Kismi Eta Kare degeri kullanilmistir. Kismi Eta Kare’ye gére; 0,01 kiigiik etki, 0,06 orta etki,
0,14 biiytik etki diizeyleri olarak degerlendirilmektedir.
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Cocuklarin uygulamadan 15 dk. dnce, uygulamanin 10. dk.’s1, ve uygulamadan 15 dk
sonra Olcllen oksijen satlirasyon degerleri gruplar arasina ve grup igine gore

degerlendirilmistir.

Gruplar arast incelendiginde; deney grubunun oksijen satiirasyon ortalamasi
uygulamadan 15 dk. oOnce; 95,73+1,46, uygulamanin 10.dakikasinda; 96,57+1,19,
uygulamadan 15 dk. sonra 97,17+0,75 iken kontrol grubunda oksijen satlirasyonu
ortalamalar1 uygulamadan 15 dk o6nce; 95,33+0,71, uygulamanin 10.dakikasinda
;96,27+£1,01 ve uygulamadan 15 dk sonra; 96,23+0,77 bulunmustur. Deney grubunun
uygulamadan 15 dk. dnce ve uygulamadan 15 dk. sonra oksijen sattirasyonun kontrol
grubunun oksijen satlirasyonundan yiiksek oldugu (sirasiyla 0,40-0,94 birim artma) ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,015,
p<0,001). Deney grubunun uygulamanin 10. dk.’sindaki oksijen satiirasyonun kontrol
grubunun oksijen satlirasyonundan yiiksek oldugu (0,30 birim artma) ancak aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,299).

Grup i¢ine (zaman) gore incelendiginde; kontrol grubunda, oksijen satiirasyonunda artma
olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu gézlemlenmistir. Uygulamanin 10.
dakikasinda o6l¢iilen oksijen satiirasyonun uygulamadan 15 dk. once 6lcllen oksijen
satlirasyonundan 0,94 birim daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Uygulamadan 15 dk sonra
olgllen oksijen satiirasyonun uygulamanin 10.dk’ sinda 6lgllen oksijen satlirasyonundan
0,04 birim daha diisiik oldugu gozlenmistir. Kontrol grubundaki bu ii¢ 6l¢iim degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine
gore, uygulamanm 10.dk.’sinda ve uygulamadan 15 dk. sonra o&lgllen oksijen
satirasyonun uygulamadan 15 dk. once olgililen degerden daha yiiksek (2-3>1) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubunda, oksijen
satlirasyonunda zamana gore artmalar oldugu gozlemlenmistir. Uygulamanin 10.
dakikasinda ol¢iilen oksijen satiirasyonun uygulamadan 15 dk. dnce 6lcllen oksijen
satlirasyonundan 0,84 birim daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulamadan 15 dk. sonra
Olculen oksijen satiirasyonun uygulamanin 10.dk.’sinda 6l¢ilen oksijen satlirasyonundan
1,44 birim daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Deney grubundaki bu {i¢ 6l¢iim degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testine

gore, uygulamanin 10.dk.’sinda ve uygulamadan 15 dk sonra Olculen oksijen

38



satirasyonun uygulamadan 15 dk Once olgiilen degerden daha yiiksek (2-3>1) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica uygulamadan 15 dk
sonrasi Ol¢tlen oksijen satirasyonun uygulamanin 10.dk.” sinda dlgiilen degerden daha

yuksek (3>2) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002).
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Olgiim Zamanlari

Sekil 4.5 Ol¢iim zamanlarima (grup ici) gore gruplarm oksijen satiirasyonlarinin
degisimi.
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5.TARTISMA

3-6 yas grubu cocuklarda, hastalik ve hastaneye yatma siireci ¢ocugu oldukca
etkilemektedir. Hastanede bulunma siireci bu yas grubu ¢ocuklarda yaygin goriilen terk
edilme ve bedensel zarar gérme ile ilgili kaygilar1 tetiklemekte ve ¢ocuk da duygusal
travmalara zemin olusturabilmektedir. Bu donemde g¢ocuklar, gercegi degerlendirme
yetenekleri zayif oldugundan duygu ve diistincelerini gercekle bir tutarlar ve kaygilarini
abartma egilimindedirler. Yasadiklar1 korkular1 ger¢ek sandiklari gibi gergekci olmayan
bu korkular yasadiklar1 anksiyeteyi daha da artirabilmektedir [7], [62]

Nebiilizatorler en sik akut siddetli astimda, bronkopndmoni gibi hastaliklarin tedavisinde
ve diger cihazlar1 kullanamayacak kadar kiiglik cocuklarda tercih edilen bir inhaler tedavi
yontemidir. [2],Solunum sistemi hastaliklarinda ¢ocuklarin nebiilizatér kullanimi
sirasinda yasadiklar1 korku ve anksiyete tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Buna bagl
olarak ¢ocuklarda etkin tedavi alamadiklari i¢in iyilesme siirecinde gecikmeler ve daha

uzun hastane yatiglar1 gorilmektedir. [7], [11]

Cocuklarin tedavi sirasindaki anksiyetesinin diigiiriilmesi tedaviye yaniti artiracaktir.
Bununla birlikte hastaliklarindan dolay1 ¢ocuklarda goriilen yetersiz oksijenlenme
anksiyete diizeylerini artirmaktadir. Inhaler ilag kullanimi sirasinda gocuklarin korku ve
anksiyetelerini minimum seviyeye indirip tedaviyi etkin almalarin1 saglayip iyilesme
stireci hizlandirmak c¢ocugun hastalia uyumu hospitalizasyonun kisaltilmas1 ve

biyopsikososyal sagligin korunmasinda 6nemlidir. [5]

3-6 yas grubu bronkopnomonili ¢ocuklarda inhaler tedavi sirasinda kullanilan mesh ve
jet nebiilizatorlerin ¢ocuklarin fiziksel parametrelerine ve anksiyete dizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tiirde yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular bu boliimde tartisilmistir.

Aragtirma bulgulari; hipotezler ve literatiir bilgisi ele alinarak 3 boliim bashigi altinda

tartisilmistir.
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B6lum 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin ve Annelerinin Tanitic

Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartigilmas:

B6lum 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi (CDVDDO) Puan Ortalamalar ile ilgili Bulgularm Tartisiimasi

B6lum 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Fiziksel Parametre Degerleri

(Solunum Sayzs1, Kalp Atim Hiz1, Spo2, Viicut Sicaklig) ile Ilgili Bulgularin Tartigilmast

5.1.Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin ve Annelerin Tanimlayici

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annenin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve kronik hastaliginin varlig1 gibi tanimlayici
oOzellikleri cocugun tedavi siiresini, korku ve anksiyete diizeylerini etkileyebilmektedir.
[63], [64]

Inhaler tedavi kompleks bir tedavi yontemi oldugundan istenilen terapdtik sonuglara
ulagsmak i¢in ebeveynin tedavide aktif rol almasi nemlidir. Tedavinin etkinligi ve ¢ocuga
saglayacagi klinik yararin optimum olmasi i¢in, ebeveynin tedavi ve bakim siireglerine
katilmas: aile merkezli bakim modeli uygulanmasi olduk¢a Onemlidir. Cocugun
hastaneye uyumu ve tedavi sirecinin yonetilmesindeki verimlilik ebeveynin 6zellikle

annelerin tanimlayici 6zellikleri ile birebir baglantili olabilmektedir [68].

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayis1 ve kronik hastalik dykiisii aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir (p<0,05; Tablo 4.1.1). Bu durum, deney ve kontrol grubundaki
annelerin ¢ocuklarda etkin tedavi ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek degiskenlerinin
homojen dagilimimi gostermektedir. Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarda ebeveynin

tanimlayici 6zellikleri homojen dagilim gostermektedir. [7], [65]

Inhaler tedavi uygulanan 3-6 grubu ¢ocuklarda yas, cinsiyet, nebiilizatér kullanimi
Oyklsu ve nebulizator kullanim siiresi gibi tanimlayict 6zellikler ¢ocukta uygulama
sirasinda olusabilecek anksiyete diizeyini etkileyebilmektedir. Bu 6zelliklerin benzer
olmasi, istatistiksel olarak yanlilig1 azaltmak ve ¢alismanin giivenilirligini arttirmak adina
oldukga 6nemlidir [12].

Calismada 3-6 yas grubu bronkopndmonili ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi, evde ya da

hastanede nebiilizator deneyimi ve nebiilizator kullanim stiresi gibi tanimlayici 6zellikleri
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karsilastirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslari 3 ile 6 yil aras1 degigsmekte
olup kontrol grubu yas ortalamasi 4,43+1,14 yil, deney grubu yas ortalamasi 4,27+1,05
yil olarak bulunmustur. Kontrol ve deney gruplariin cinsiyet dagilimlar iki grupta da
%50 erkek (n=15) %50 kiz(n=15) olarak bulunmustur. Nebiilizatér kullanim &yKkdleri
degerlendirildiginde; c¢ocuklarin %40’inin daha once nebiilizatér kullanim Oykdisi
oldugu, %60’ min ise daha Once nebiilizatér kullanmadig1 goriilmiistiir. Aragtirmada
deney ve kontrol grubundaki 3-6 yas grubu ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet, nebiilizator
kullanimi1 ve nebiilizatér kullanim siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig1 her iki grubun belirtilen 6zellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi
belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.1.2).

Bu bulgular deney ve kontrol gruplarinin nebiilizatér tedavisi alan 3-6 yas grubu
cocuklarda anksiyete diizeyini ve vital bulgularini etkileyebilecek tanimlayict 6zellikler
acisindan gruplarin benzer oldugunu gostermekte olup bu durum aragtirmanin
giivenirligini artirmaktadir. Literatiirde 3-6 yas nebiilizator tedavisi alan ¢ocuklarin
anksiyete ve vital bulgularin1 degerlendiren calismalarda, bu calismada oldugu gibi

cocuklarin tanimlayici 6zellikleri homojen dagilim gostermektedir. [2], [7], [66]

5.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olcegi (CDVDDO) Puan Ortalamalar1 ile Tlgili Bulgularn

Tartisilmasi

Cocuklar gelisimleri boyunca akut veya kronik pek c¢ok hastalikla karsi karsiya
kalabilmekte bunun sonucu olarak g¢ocuklarin hastaneye yatisi gerekebilmektedir.
Cocuklar hasta olduklarinda ve hastane yatislarinda gilivenli ortamlarindan ayrilip
bilmedikleri bir ortama girmeleri onlarda kaygi ve anksiyeteye sebep olur. [67] Cocuklara
hastane ortaminda uygulanan medikal islemler, tanimadigi saglik ¢alisanlar ile
karsilasmalar1 anksiyete diizeyini artirmaktadir. [68] Yapilan arastirmalarda hastaneye

yatiglarda en fazla gosterilen tepkilerin basinda anksiyete gelmektedir. [69] [70]

Bu tepkiler hastaliga 6zgii degisim gostermekle birlikte bazilar1 genel olarak tiim
cocuklarda goriilmektedir. Hastaneye yatis cocuklar igin fizyolojik, duygusal ve
davranigsal sorunlarla baglantili olarak duygusal travmalara neden olabilmektedir. Bu
noktada hastaneye yatisin olumsuz etkilerini azaltmak onemlidir ve anksiyetenin
azaltilmasi1 hastanede bulunma siirecinin dogru sekilde yonetilmesi konusunda ¢ocuk

hemsirelerine 6nemli bir sorumluluk diismektedir. [31]
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Cocuklar hastaneye yatis ve uygulanan girisimlere bagl olarak hiperaktivite ya da apati,
anksiyete, regresyon, c¢esitli baglanma problemleri, ice kapanma gibi tepkiler
gosterebilirler. Gelisim donemlerine gore degisiklik gostermekle birlikte; uyku ve
beslenme bozukluklari, terk edilme ve fiziksel biitiinliikte bozulma korkusu, bagimlilik,
kontrol kaybi, depresyon, ajitasyon, 6liim korkusu gibi sorunlar hastaneye yatista birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar géz dniinde bulundurulursa, ¢ocugun anksiyetesini en az
diizeye indirecek ve ¢ocuga stresle basa ¢ikma yetenegi kazandiracak girisimler Kritik

onem tasimaktadir. [71]

Bu calismada 3-6 yas grubu cocuklarin inhaler ila¢ tedavisinde kullanilan mesh ve jet
nebiilizatorlerin ¢ocuklarda anksiyete diizeyine etkisinin degerlendirmek i¢in 6l¢me aract

olarak CDDVDO kullanilmistir.

Cocuklarin gruplar arasi puan ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubu ile kontrol
grubunun uygulamadan 15 dakika énce CDDVDO (anksiyete) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,900). Uygulamanin 10.
dakikasinda yapilan 6lgiimlerde; kontrol grubu ve deney grubunun CDDVDO (anksiyete)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 4.2.1). Bu bulgular dogrultusunda kontrol grubunun puan ortalamasinin deney
grubunun puan ortalamasindan 10,77 puan fazla olmasi jet nebiilizatoriin gocuklarda
anksiyete diizeyini arttirdigini diistindiirmektedir. Bu durum arastirma hipotezlerinden

H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Grup icinde degerlendirildiginde; kontrol grubunda uygulamadan 15 dakika oncesi ve
uygulamanin 10. dakikasinda anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin uygulamanin 10.
dakikasindaki puan ortalamalarinin, uygulamadan 15 dakika 6nceki puan ortalamasindan
daha fazla (11,57 puan artis) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular degerlendirildiginde jet
nebiilizator ile tedavi alan c¢ocuklarda jet nebiilizatoriin cocugun anksiyete diizeyini

artirdigr diistiniilmiistiir.

Deney grubundaki ¢ocuklarin uygulamadan 15 dakika 6nce ve uygulamanin 10. dakikasi
CDDVDO (anksiyete) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin uygulamanin 10. dakikasindaki
puan ortalamasi uygulamadan 15 dakika dncesi puan ortalamasina yakin (0,73 puan artis)
oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu bulgular degerlendirildiginde mesh nebiilizator

ile tedavi alan ¢ocuklarda, mesh nebiilizatoriin ¢ocugun anksiyetesini diisiik diizeyde
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etkiledigini gostermektedir. Literatiirde ¢ocuklarda nebiilizator ile tedavi uygulanirken
kullanilan jet ve mesh nebiilizatorlerin anksiyete {izerine etkisini inceleyen c¢aligmalara

rastlanmamistir. Bu nedenle daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Benzer arastirmalara bakildiginda; YANIK (2018)’1n 3-6 yas grubu ¢ocuklarla yaptigi
calismada oyuncak tipi nebiilizatér ile tedavi uygulandiginda c¢ocuklarin anksiyete

diizeyleri tizerinde olumlu etkisini oldugu gézlenmistir.

Kiirtlincii ve ark. (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada 3B baski teknolojisi ile
gelistirdikleri nebiilizator ile standart tip nebiilizatoriin tedavi sirasinda g¢ocuklarin
anksiyete, korku, aglama gibi psikososyal durumlarini karsilastirmislardir. Standart tip
ile tedavi olan ¢ocuklarin %75’ inde aglama, korku, anksiyete goriiliirken 3B nebiilizator

ile tedavi aldiklarinda ise aglama, korku, anksiyete bulgular1 gériilmemistir. [71]

Cocuklarda goriilen solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde nebiilizator uygulamasi
cok sik kullanilmaktadir. Nebiilizator cihazlarinin giiriiltiilii ¢alismasi, ¢ocugun nebiil
maskesinin kendine zarar verecegini diigiinmesi gibi nedenler ¢ocukta anksiyeteyi
artirmaktadir. Anksiyete diizeyinin artmasi tedavinin etkinligini azaltmakta ve iyilesme

stirecinde de gecikmelere sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. [1] , [72]

Aragtirmanin bulgular1 literatlirle benzerlik gostermekte olup kliniklerde mesh
nebiilizatér kullaniminin ¢ocuklarda olusabilecek anksiyete diizeylerini azaltmada

yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Fiziksel Parametre Degerleri
(Solunum Sayisi, Kalp Atim Hizi, Spo2, Viicut Sicakhgi) ile Tlgili Bulgularin

Tartisilmasi

Bu kisimda kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin nebiilizatér uygulamasindan 15dk
oncesi, uygulamanin 10.dk’ sinda ve uygulamadan 15 dk sonra 6l¢iilen viicut sicakligi,
kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen satlirasyonu ortalamalarinin grup icinde ve

gruplar arasindaki karsilastirma bulgular tartisilmaktadir.

Bronkopnomoni ¢ocuklarda acil bagvurulari, servis ve yogun bakim iinitelerine yatis
acisindan siralamada en istte yer almakta ve tiim diinyada ¢ocuklarda morbidite ve

mortalitenin 6nde gelen nedenlerini olusturmaktadir. [73]
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Siklikla bakteri ve viriis gibi enfeksiyoz ya da enfeksiy6z olmayan etkenlere yanit olarak
akciger parankiminde (alveol ve interstisyum) gelisen akut bir enflamasyon tablosu olan
bronkopnémoni; ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik muayene

ve/veya gogis radyografi bulgulariyla tanimlanan klinik bir tablodur. [74]

Bronkopnomonili gocuklarda ortaya ¢ikabilen hipoksinin en kisa siirede giderilmesi
hastane yatis siliresini, morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Bu nedenle etkin ve kolay
uygulanabilen tedavilerin acil servis ve yogun bakim tinitelerinde baglanmasi 6nemlidir.
[10] [79]

Solunum gii¢liigii yaratan hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerin olumlu ya da
olumsuz etkileri, yasamsal bulgulardaki degisimlerin izlemiyle erken donemde
saptanabilir. [57] Bu ¢alismada, ¢ocuk yogun bakim biriminde bronkopnémoni tanili
nebllizator tedavisi uygulanan gocuk hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi siireci(sirasinda) ve
tedavi sonrasindaki fiziksel parametrelerinde meydana gelebilecek degisimlerin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bronkopnomonide; inhaler tedavi az yan etkisinin olmasi, kolay ulasilabilir olmasi1 ve
hizli baslanabilen bir tedavi yontemi olmasindan dolayr sik tercih edilmektedir.
[76]Gliniimiizde kliniklerde kullanilan jet nebiilizatorlerin giiriiltiilii ¢alismasi ¢ocuklarda
strese ve anksiyeteye sebep olup tedaviye uyumu zorlagtirmakta ve yatis siirelerini
uzatmaktadir. [1]Cocuklarda stres sempatik sinir sistemini uyararak ates, nabiz, solunum

sayis1 ve oksijen satiirasyon degerlerini degistirebilmektedir. [77]

Literatirde bronkopnémonili cocuklara uygulanan jet ve mesh nebulizatoriin fiziksel
parametrelerine etkisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma
bulgular1 kendi i¢inde ve ¢ocuklarin fiziksel parametrelerini etkileyen faktorlere yonelik

yapilan arastirmalar ile tartigilmistir.

KAS’m (2020) yapmis oldugu tez c¢alismasinda astimli bireylerde akciger
fonksiyonlarmin farkli pozisyonlarda degerlendirilmesinin faydali olabilecegi one
stirtilmiis ve viicut pozisyonu akciger hacimlerini etkileyen ¢ok dnemli bir faktor olarak
tanimlanmistir. Nabiz, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu degerleri uygun pozisyon

verme ile kigide iyilesme saglar. [2]

Deney ve kontrol grubunun 6l¢iim zamanina gore gruplar arasi kalp atim hiz1 ortalamalari

incelendiginde; kontrol grubunun uygulama oncesi 15. dk.” sinda 6l¢iilen kalp atim hizi
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deney grubunun kalp atim hizindan yiiksek oldugu (4,57 birim artig) ancak aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p=0.266). Gruplarin uygulama
sirasindaki  10. dakikast1 ve uygulamadan 15 dakika sonrasi kalp atim hizi
degerlendirildiginde; kontrol grubunun kalp atim hizinin deney grubundan yiiksek oldugu
(swrastyla 25,40-13,93 birim artig) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Bu bulgular degerlendirildiginde; jet nebulizator ile tedavi alan ¢ocuklarin kalp atim hizi,
mesh nebulizatorle tedavi alan cocuklara gore yiliksek c¢ikmasi jet nebiilizatoriin
anksiyeteyi artirtp dolayli olarak sempatik sinir sistemini uyararak, fiziksel
parametrelerinden kalp atim hizin1 olumsuz yoénde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Bu durum

arastirma hipotezlerinden H4 hipotezini dogrulamaktadir.

Grup i¢i degerlendirildiginde ise kontrol grubu kalp atim hizinda artmalar mevcutken
zamana gore degisimlerin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki zamana gore (g
Olglim degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmistir (p<<0,001).
Uygulamanin 10. dakikasinda 6lgiilen kalp atim hizi, uygulamadan 15 dakika 6ncesi ve
uygulamadan 15 dakika sonrasi kalp atim hizina gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.1).
Deney grubunda uygulamanin 10. dakikasinda 6lgiilen kalp atim hiz1 uygulamadan 15
dakika oncesi ve 15 dakika sonrasina gore yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Bu bulgulara gore her iki grubun kendi i¢indeki &lgim siirelerinde kalp atim hizi
ortalamalarinin  yiiksek ¢ikmasit  bronkodilatér ilaglarin  yan etkisi olarak
degerlendirilebilir. Bronkodilator ilaglarin uzun siire kullanimi tasikardi, tremor gibi yan
etkilere sebep olabilir. [78] Benzer ¢alismalara bakildiginda KAS’mn (2020) ¢ocuklara
nebiilizatér uygulanirken verilen pozisyonun fiziksel parametrelerine etkisini
degerlendirdigi calismasinda, kalp atim hiz1 ortalamalarinin tedavi siireci i¢inde anlamli

diizeyde yiiksek oldugunu iceren bulgular arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
[2]

Yasam parametrelerinden solunum sayisinin gruplar arasi degerlendirildiginde;
uygulamadan 15 dakika oncesi kontrol grubu solunum sayisinin deney grubu solunum

sayisindan diisiik ¢iktig1 ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig

gorulmektedir (p=0,454). Cocugun yasam parametrelerini etkileyecek herhangi bir
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isleme baslanmadigindan ¢ocuk stabil durumdadir. Bu durum beklendik olarak kabul
edilebilir. Nebiilizatér uygulama sirasindaki (10. dk’sinda) ve uygulama sonrasi 15.
dakikasinda 6l¢iilen kontrol grubu solunum sayisinin deney grubu solunum sayisindan
ylksek oldugu (sirasiyla 7,16-3,80 birim fazla) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla p<0,001, p=0,001).

Solunum sayisinin grup i¢i (zaman) degerlendirilmesinde; kontrol grubu solunum
sayilarinda artma olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu gézlemlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Uygulama esnasinin 10. dakikasinda
Olciilen solunum sayisinin uygulamadan once 15. dakikasinda oOlgiilen solunum
sayisindan 7,80 say1 daha fazla oldugu goriiliirken uygulama sonras1 15. dakikasinda

Olciilen solunum sayisinin 5,76 say1 daha az oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.3.2)

Deney grubunda ise solunum sayilarinda zamana goére azalmalar oldugu goriilmiistur.
Uygulama esnasinin 10. dakikasinda dlgiilen solunum sayisinin uygulamadan dnce 15.
dakikasinda oOlgiilen solunum sayisindan 0,33 say1 daha az oldugu saptanmistir.
Uygulama sonras1 15. dakikasinda 6lgiilen solunum sayisinin uygulama esnasinin 10.
dakikasinda 6l¢iilen solunum sayisindan 2,73 say1 daha az oldugu goériilmektedir. Deney
grubundaki bu ti¢ 6lgtim degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Bu bulgular1 degerlendirdigimizde bronkodilatatér ilag tedavisi alan ¢ocuklarin; mesh
nebiilizator kullananlarinda solunum sayilarinin etkin tedaviye cevap olarak tedavi
stiresince kademeli diiserek normal seviyeye geldigi izlenirken, jet nebiilizator ile ilag
tedavisi alan cocuklarin ise tedavi sirasinda solunum sayilariin yiiksek seyretmesi,
tedavi sonrasi normal seviyeye ge¢ ulagsmasi tedaviyi etkin alamadiklarini kanitlar
niteliktedir. Bronkodilatorler etkili tedaviye yanit olarak bronglar1 genisletir ve oksijen

alimini artirip, solunum sayisini normal seviyeye ulastirirlar. [79]

Cocuklarin viicut sicakligr gruplar arasi incelendiginde; kontrol ve deney grubunun tiim
6l¢im zaman dilimlerinde 6lgiilen viicut sicaklik degerlerinde farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Grup i¢i (zaman) degerlendirildiginde; deney grubunda 6l¢im zamanlarina gore 6lgilen
viicut sicakligr degerlerinde anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0,05). Kontrol
grubunda ise uygulamadan 15 dakika dnce 6l¢ilen viicut sicakliginin uygulamanin 10.

dakikasinda olgililen viicut sicakligindan 0.08 °C daha diisik oldugu goriilmiistiir.

47



Uygulamadan 15 dakika sonra dlgiilen viicut sicakligi uygulamanin 10. dakikasindan 0,03
°C daha diisiik oldugu ve ii¢ 6l¢liim arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.3.3). Bu sonuglar dogrultusunda Jet nebiilizator ile tedavi alan
cocuklarin uygulama sirasinda viicut sicakliklarinin yiikselmesi arastirma hipotezi Ha
desteklemektedir.

Cocuklarin oksijen satiirasyon bulgular1 gruplar arasi degerlendirildiginde; Nebiilizator
uygulama 6ncesi 15. dk ve uygulama sonrasi 15. dk’daki 6l¢iilen deney grubunun oksijen
satiirasyonu kontrol grubunun oksijen satlirasyonundan yiiksek oldugu (sirasiyla 0,40-
0,94 birim artma) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(sirastyla p=0,015, p<0,001). Kontrol grubunun tedavi 6ncesi oksijen satiirasyonun deney
grubuna gore diisiik ¢ikmasi nebiil tedavisi alan ¢ocuklarin tedaviyi etkin alamadiklarini
kanitlar niteliktedir. Bronkopnomoni tanili hastalarda oksijen satiirasyonu diisiik
seviyelerde seyredebilmektedir. Tedaviye yanit olarak ilerleyen suregte oksijen
satiirasyonlarinda yiikselme beklenilir. Bu bulgulara gore uygulama dncesi ve uygulama
sonrast kontrol grubunun oksijen satiirasyon degerinin diisiik ¢ikmasi yeterli olarak
tedaviyi alamadiklarini1 gostermektedir. [73], [78], [80]

Deney grubunun uygulama sirasinda (10. dk) oksijen satlirasyonunun kontrol grubu
oksijen satlirasyonundan yiiksek oldugu (0,30 birim) ancak aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,299).

Grup i¢1 degerlendirildiginde; kontrol grubunda uygulama sirasinda (10. dakikasi) ve
uygulama sonrasi 15. dakikada olgiilen oksijen satiirasyonun, uygulama oOncesi 15.
dakikada Ol¢iilen degerden daha yuksek (2-3>1) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Deney grubunda ise uygulama sirasinda (10. dakikasi) ve
uygulama sonrasit 15. dakikada Olgiilen oksijen satiirasyonun uygulama oncesi 15.
dakikada Ol¢iilen degerden daha yiiksek (2-3>1) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Ayrica uygulama sonrast 15. dakikada Oolgiilen oksijen
satlirasyonun uygulama esnasmin 10. dakikasinda 6lciilen degerden daha yiiksek (3>2)
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p=0.002) (Tablo 4.3.4). Kontrol
grubunun tedavi sirasinda oksijen satlirasyonunun tedavi dncesine gore yiikseliste olup
tedavi sonrasi ayni seviyelerde seyrettigi gozlemlenmistir. Deney grubunun ise tedavi
Oncesine gore tedavi sirasi ve sonrasinda dogrusal olarak oksijen sattirasyonun ytikselerek

devam ettigi izlenmistir.
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KAS’m (2020) yapmis oldugu tez ¢aligmasinda astimli bireylerde akciger
fonksiyonlarmin farkli pozisyonlarda degerlendirilmesinin faydali olabilecegi one
stiriilmiis ve viicut pozisyonu akciger hacimlerini etkileyen ¢ok dnemli bir faktor olarak
tanimlanmistir. Nabiz, solunum sayis1 ve oksijen satlirasyonu degerleri uygun pozisyon
verme ile kiside iyilesme saglayacagi belirtilmistir. [2], [81]Literatiir incelendiginde
nebiilizator cihazlarin fiziksel parametreleri lizerine etkisini degerlendirilen ¢aligmalara
rastlanmamistir. AYAZ’1n (2022) yapmis oldugu farkli bir ¢alismada ¢ocuklarda invaziv
girisimlerden biri olan damar yolu agma islemi sirasinda kullanilan stres topunun,
nonfarmokolojik bir yontem olarak ¢ocuklarin agri ve anksiyetesini énemli derecede
azalttig1r belirlenmistir. [82]- [84]Anksiyete dizeyinin azalmasi sonucu fiziksel
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir. AKKAS ve arkadaglarinin (2020)
akut bronsiolitli cocuklarda epinefrin inhalasyon tedavisinde jet nebilizator ile mesh
nebiilizatoriin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; mesh nebilizatorin akut
solunum yetmezliginde hizli iyilesme katkida bulundugu, hastanede yatis siiresini ve

yogun bakim gereksinimini azaltabilecegi sonucuna varilmastir. [1]

Yapilan ¢aligmamizda mesh nebulizator kullanimin anksiyeteyi diistirdiigii ve tedaviyi
daha etkin almasmi sagladigi yasam parametrelerini olumlu yonde etkiledigi
gortlmektedir. Mesh nebiilizatoriin ¢ocuklarin tedaviye uyumunu kolaylastirmasi ve

daha etkin tedavi almalari i¢in kliniklerde kullanimi 6nerilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

3-6 yas grubu bronkopnomonili ¢ocuklarda inhaler tedavide kullanilan jet ve mesh

nebilizatorlerin fiziksel parametrelerine ve anksiyete dizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuclara ulagilmistir:

1.

Arastirma kapsamina alinan 3-6 yas cocuklarin cinsiyeti, yasi, nebulizator
kullanim 6ykiisii ve nebiilizator kullanim siireleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) ve gruplarin homojen dagilim
gosterdigi,

Cocuklarin annelerinin yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve kronik hastalik
durumlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi, gruplarin benzer oldugu (p>0,05) ve homojen dagilim gosterdigi
Deney ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina gore fiziksel parametreleri
degerlendirildiginde; gruplar arasi tiim 6l¢iim zamanlari i¢cinde viicut sicakliklar
ortalamalarinda anlamli fark gériilmemisken kontrol grubunda islem sirasindaki
viicut sicakliklart uygulama Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gdzlemlenmistir.

Islemden 15 dk &nce gruplar arasi kalp atim hiz1 ortalamalarinda anlaml diizeyde
fark bulunmazken uygulamanin 10.dk’sinda ve uygulamadan 15 dk sonra kontrol
grubunda kalp atim hizi ortalamalari, deney grubuna gére daha yiiksek ¢ikmustir.
Grup ici degerlendirildiginde ise her iki grupta da islem sirasinda kalp atim hizi
ortalamalar1 iglem Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Solunum sayis1 ortalamalar1 gruplar arasi1 degerlendirildiginde uygulamadan15 dk
once anlamli diizeyde fark bulunmamakla birlikte uygulamanin 10.dk’s1 ve
uygulamadan 15dk sonrasi kontrol grubunda solunum ortalamalari deney grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Grup i¢inde ise deney grubunda solunum
ortalamalar1 tedavi zamaniyla dogrusal olarak diiserken kontrol grubunda ise

islem sirasinda yiiksek seyretmistir.
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6. Deney ve kontrol grubunda nebiilizatér uygulamasmin 10.dk.’sinda oksijen
satlirasyonunun uygulama oncesi ve sonrasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Deney grubunda satiirasyon degeri uygulama sonrasi, uygulamadan Once ve
uygulama sirasindaki degerlere gore yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise
tedavi Oncesine gore yiikselme s6z konusu iken tedavi sonrast devam eden bir
yiikselis goriilmemistir.

7. Arastirmaya dahil edilen cocuklarda nebilizatér kullanimin anksiyete dlzeyine
etkisi degerlendirildiginde; kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulundugu,
(p<0,05) Mesh nebiilizator grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin

diisiik oldugu, jet nebiilizatér grubundaki cocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin

yiiksek oldugu sonuglar1 saptanmaistir.

Bu sonuglar incelendiginde; mesh nebiilizator ile inhaler tedavi alan ¢gocuklarin anksiyete
duzeyleri ve fiziksel parametreleri olumlu yonde etkilenirken, jet nebilizator ile tedavi
alan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi artmis olup fiziksel parametrelerinin ise olumsuz

etkilendigi gortilmektedir. Bu baglamda;

1. Gocuk acil, gocuk sagligi servisi ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan
jet nebilizatér yerine anksiyete diizeyini azaltan, tedavi verimliligini arttiran
mesh nebiilizatoér kullaniminin yayginlastirilmasi,

2. Dogru nebiilizator se¢imi ile ¢ocugun tedaviye uyumunun kolaylastirilmasi,
saglik ¢aliganlarinin dogru nebiilizator se¢imi farkindaliginin arttirilmasi,

3. GCocuklarda anksiyeteyi azaltma dogrultusunda nonfarmakolojik, alternatif
teropotik tedavi yontemleri konusunda saglik personelinin egitilmesi ve
cocuklarin hastane ortaminda yasadiklar1 anksiyete konusunda farkindaliklarinin
olusturulmasi,

4. Daha farkli yas gruplarinda daha biiyiik 6rneklem kapsaminda Mesh ve jet ve
daha baska nebiilizatorlerin karsilastirilmasini igeren arastirilmalara yer verilmesi

onerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi 3-6 Yas Grubu
Bronkopndmonili Cocuklarda Kullanilan Jet ve Mesh Nebiiliizatorlerin Fiziksel
Parametrelere ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi.’dir. Bu aragtirmanin amaci,3-6 yas grubu
cocuklarda tedavide kullanilan jet nebiilizatér ve mesh nebulizatorlerin fiziksel
parametrelerine ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
olarak yapilacaktir. Bu arastirmada ¢ocugunuza inhaler tedavi i¢in kullanilan nebiil ilag
uygulamalari jet ve mesh nebiilizator kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz ongoriilen siire hastanede yattiginiz siire¢ boyunca olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayist1 60°dir. Caligmada farkli tedavi gruplari/gruplar bulunmakta
oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak yerlestirilebilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili
olarak uygulanan tedavi semasina Ozen gdOsterme, Onerilere uyma sizin

sorumluluklarinizdir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in her zaman no.lu telefondan Zisan OZAKMAN’a

bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver

almavi reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan avrilabilirsiniz:
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bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlarimiza engel duruma vol

acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢calismadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazil
ve sOzlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya gontlli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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EK 2: COCUK VE EBEVEYN TANITICI BILGI FORMU

Kontrol grubu () Deney grubu( )

1)Cocugun Yask: ..ccceveeveereevereneens

2) Cocugun Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

3)Cocugun TanISE: ...eeeeeeeeeeeverene.

4) Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi? () Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise hastaligin adini yaziniz..........ccceeeune.e.

5) Nebdilizator Kullanim Siresi: ...........

7)Cocugun daha 6nce nebiilizator kullanimi var mi? ( )Evet ( ) Hayir

8)Annenin Egitim Diizeyi: ( )Okuma-yazma bilmiyor () ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Lisans
( )Lisansust

9)Annenin yasi:

10)Annenin Cocuk Sayisi:

11)Annenin kronik hastaligi var mi? () Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise hastaligin adini yaziniz.............cvee.....
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EK 3: FiZIKSEL PARAMETRELER FORMU

Viicut Kalp Atim Solunum Oksijen
Sicakhgi Hizi Sayisi Satlirasyonu
JET Uygulamadan
nebiilizatér | 15dk 6nce
ileilag Uygulamanin
uygulama 10 dk.’si
(Kontrol Uygulamadan
Grubu) 15 dk sonra
Viicut Kalp Atim Solunum Oksijen
Sicaklig Hizi Sayisi Satlirasyon
MESH Uygulamadan
nebiilizatér | 15dk 6nce
ileilag Uygulamanin
uygulama | 10 dk.’si
(Deney Uygulamadan
Grubu) 15 dk sonra
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EK 4: COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU
DEGERLENDIRME OLCEGI

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGH

1 2 3 B 5

Yiiz Ifadesi @ .

Cok alama ve
Seslendirme Aflama yok Gizil Yash Sizlanmza Aélama durmaksazin GiElk

ntn
Hareket Sakin Gergin Rahatsiz Hareketh Satlanma
. o ; ! Etkilesimden foriaes:

Etkilesim Sozel etkilesun | Sadece stizsiiz tepks Sadaaih Hafif szed tirnz Giiglii sdzel itiraz

Isbirligi Ditzeyi Altif katilom Pasif katthm CGien cekilme Aun direng Yikacr davrans
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EK 5: ETiK KURUL iZNi

Say: :

7 W‘;‘; BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIvpa s ERSITESI KLINIK. -
%?‘;o’* : UNIVERSITY CLINICAY. umm%cgn“mm s
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EK 6: ENSTITU KARARI
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EK 7: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.02.2023-266055

T.Ce
§ DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
DUZCE Lisansiistii Egitim Enstitiisii
UNIVERSITESI
Say : E-63781167-604.01.01-266055 17.02.2023

Konu : Arastirma izni - Zisan OZAKMAN

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz 6grencilerinden Zisan OZAKMAN tarafindan yiiriitiilmesi planlanan "3-6 Yas
Grubu Bronkopnémonili Cocuklarda Kullanilan Jet ve Mesh Nebiiliizatorlerin Fiziksel Parametrelere ve
Anksiyete Diizeylerine Etkisi" konulu tezi ile ilgili olarak T.C. Bolu Valiligi [l Saghk Miidiirliigi'niin
16.02.2023 tarihli ve E-38244951-604.01.01-209493804 sayili yaz1 ve ekleri ilisikte gonderilmekte olup,
ad1 gegen dgrenciye ve danismanina teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr, Ali OZTURK

Lisanstistii Egitim Enstitiisii Miidiirii

Ek:Yaz ve ekleri.
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T:C.
BOLU VALILIGi
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 1 E-38244951-604.01.02-209187146 14.02.2023
Konu : Dr. Qgr. Uyesi Meryem AYDIN
Aragtirma Izni
BOLU VALILIGINE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Ogretim Uyesi olarak gérev yapan Dr. Qgr. Uyesi
Meryem AYDIN "1 sorumlulugunda Yardimei Aragtirmact Zisan OZAKMAN tarafindan yiiriitillmesi planlanan
"3-6 Yas Grubu Bronkopnomonili Cocuklarda Kullanilan Jet ve Mesh Nebiiliizatorlerin Fiziksel Parametrelere
ve Anksivete Diizeylerine Etkisi" baglikh Yitksek Lisans Tezi calismasinin Bolu [zzet Baysal Devlet Hastanesi
Kadin Dogum ve Gocuk Unitesi" nde yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde bahse konu aragtirmanin yapilmasini tensiplerinizi arz ederim.

Dr. Qgr. Uyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
i1 Saglik Miidiiri

OLUR
Abdullah SEN
Vali Yardimcist

Ek: Dr. Ogr. Uyesi Meryem Aydin'in Arastirma izni.pdf
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Iy l" )ve% w1 17,02,2023-266055

h . GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL [/ [
re saaunaxanua|  ARASTIRMA DEGERLENDIRME [t fw
W \‘.\“::; :'"““' Wi FORMU Revizyon Lariti JUK Yoo
May B N I

[Arastiemn Suhibinin

Adh Soyadi ! Dr, Ogr. Uyesi Meryem AYDIN

Kurum / Universite Y Dtzee Oniversitest Saghik Bilimlerl Fakoltes)
| Araguirma Yapilacak ler ! ~ Bolu

Aragtiemn Yapilocak Saghk Tesisleri Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklarr Onites
1:6 Yay Grubu BronkopnOmonill Cocuklarda Kallanilan Jet ve Mesh

Aragturmanin Konusu ¢ Nebllizatrlerin Fiziksel Parametrelere ve Anksiyete Dizeylerine
‘ Tezsiz Y Uksek Lisans Projesi [_)|Doktora Tezi

Arngtirma Statlisi Lisans Bitirme Projesi [CJJUzmanhik Tezi ]

Y(iksck Lisans Tezi (/)| Bireysel Aragtirmn Projesi ()
| Dier ise, belirtiniz.

Saghk Tesisi On lzin Formu Var Yok @)
Dilekge Var [7] | Yok ]
Etik Kurul Karan Var 7] | Yok ]
[Universite / Kurum Talebi Var [7] |Yok [

Bagvuru Belgeleri Araghirma Yontemi Ornegi Var (4] [Yok Cl
Aragtrma Detay Formu Var [4] [Yok ]
[Kurumsal Kimlik Belgesi Var (4] | Yok O

k Biitge Formu Var [] [Yok ]

Veri Toplama Araglar ~ [Cocuk ve Ebeveyn Tamuci Bilgi Formu, Yagam Parametreleri

Aragtirmanin Yapilacapi Tarih Arah@ Subat 2023-Haziran 2023

Godrily Ismcnjlccck Birimler LR R

Komisyon Gorilyil i | “ i

i 7y o \’ n ’\ t

Uygundur, i ,J i

[Komisyon Karari Oybirligi ile alnmigtir,

Muhalif Oye(ler)in Adi Soyadi __|Gerekgesi
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Evrak Tarih ve Sayi: 17.02.2023-265798
Evrak Tarih ve Sayisi: 17.02.2023-266055

TiC:
BOLU VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 ¢ E-38244951-604.01.01-209493804
Konu : Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN
Arastirma izni

DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde Ogretim Uyesi olarak gérev yapan Dr. Ogr. Uyesi
Meryem AYDIN 'mn sorumlulugunda Yardimei Aragtirmact Zigan OZAKMAN tarafindan yiiriitilmesi planlanan
"3-6 Yag Grubu Bronkopndmonili Cocuklarda Kullanilan Jet ve Mesh Nebiiliizatorlerin Fiziksel Parametrelere
ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi" bashikli Yiiksek Lisans tezinin Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Unitesinde yapilmas1 Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur. Bilimsel Arastirma
Komisyon Karari ve Arastirma izni Valilik Oluru ekte sunulmus olup, kisiye gerekli bilgilendirmenin yapilarak
arastirmayi baslatmak iizere ilgili saglik tesisinin egitim birimine bagvurmas: hususunda;

Geregini arz ederim.

I Uzm. Dr. Halil ilker YENCILEK
il Saghik Miidiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek:
1 .- Dr. Opr. Uyesi Meryem AYDIN Arastirma Komisyon Karari

2 - Dr. Ogr, Uyesi Meryem AYDIN Arastirma izni Valilik Oluru
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EK 8: OLCEK iZNi

tiilay kuzlu
Ynt: Gocuklanin Duygusal Diga Vurumunu Degerlendirme Olgegi izni Hak.
Kime: 2

zakman

Sayin Ozakman

Olgegi kullanabilirsiniz. Olgegin tamami ve 1 oldugum Merve YANIK"in yiiksek lisans tezinden ulagabilirsiniz. istediginiz bilgiler tez de yer almakta kolaylikla diliyorum.

Dog. Dr. Tilay KUZLU AYYILDIZ

From: zigan 6zakman
Sent: Wednesdav. November 2, 2022 4:07 PM

To:
Subject: IIt: G Duygusal Disa D irme Olgegi izni Hak.

Gonderen: zigan 6zakman

Gonderildi: 31 Ekim 2022 Pazartesi 23:47

Kime:

Konu: v uiga eyl lzni Hak.

Merhaba ; Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Pediatri Hemsireligi alaninda yiiksek lisans dgrencisiyim.(Zisan OZAKMAN)

Sizin ve glvenirligini Cocuklarin Duygusal Disa D i Olgegini tez igin izin isti; Olgegin timiini ve degerlendirme yéntemini
onderirseniz gok memnun olurum.
lyi Calismalar, lyi giinler dilerim.
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9.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Zisan OZAKMAN

Yabanci Dili : ingilizce

OGRENIM DURUMU
Derece Alan Okul/Universite Mezuniyet

Yili

Y. Lisans  Hemsgirelik Diizce Universitesi 2023
Lisans Hemsirelik Abant izzet Baysal Universitesi 2017
Lise Bolu Saglk Meslek Lisesi 2013
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