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OZET
Giris:
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi

Bu aragtirmada pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin

amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayicit ve kesitsel tipteki bu arastirma bir {iniversite
hastanesinin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari kliniklerinde galisan hemsireler
ile 15/04/2023 — 15/06/2023 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘‘Anket Formlar® kullanilarak
toplanmistir. Anket formlarindaki dogru olan cevaplara ‘‘1”” yanlis olan
cevaplara da ‘‘0”’ puan verilmistir. Dogru yanit sayist ‘‘Bilgi Alanlar1’’
cergevesi igerisinde de degerlendirilmistir. Hemgirelerin bilgi puanlart ile
sosyodemografik Ozelliklerinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Bagimsiz Grup t ve Tek Yonli ANOVA Testleri kullanilmistir. Verilerin
anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 102 pediatri hemgiresi dahil edilmistir. Yapilan
arastirmada hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
puan1 29,07 £ 3,65 olarak bulunmustur. Hemsirelerin 61’inin (%59,8)
bilgi diizeyinin yetersiz, 41’in (%40,2) yeterli oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin  ““Genel Uygulama Teknikleri’” alaninda en yiiksek,
‘‘Zamanlama’’ alaninda ise en diisik puani aldiklar gorilmistiir.
Hemsirelerin egitim diizeylerinin ve bilgi kaynaklarmin bilgi puanlari ile
iligkisinin oldugu da ortaya konulmustur.

Sonug¢: Hemsirelerin ¢ogunlugunun nebiilizasyon tedavisine yonelik
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitime ihtiya¢ duyduklari
Nebiilizasyon uygulama ilkeleri ile ilgili
uygulama rehberlerinin  olusturulmas1  ve
nebiilizasyon uygulama ilkelerinin hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmesi

sonucuna ulagtlmistir.
hemsirelere  yonelik

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Pediatri hemsireligi, Nebiilizasyon
tedavisi, Inhalasyon tedavisi.

ABSTRACT

Background: In this study, it was aimed to examine the level of
knowledge of nurses working in pediatric clinics for pediatric
nebulization treatment.

Method: This descriptive and cross-sectional research was conducted
between Dec. 15/04/2023 and Dec.15/06/2023 with nurses working in the
clinics of the Department of Child Health and Diseases of a university
hospital. The data were collected using ‘Survey Forms’ prepared by the
researchers. The correct answers in the survey forms were given a score
of ‘1’ and the wrong answers were given a score of ‘0’. The number of
correct answers was also evaluated within the framework of ‘Information
Fields’. Independent Group T and One-Way ANOVA Tests were used to
evaluate the relationship between the knowledge scores of the nurses and
their sociodemographic characteristics. The significance of the data was
evaluated at the level of p<0,05.

Results: 102 pediatric nurses were included in the study. In the study, the
knowledge score of nurses for pediatric nebulization treatment was found
to be 29,07 £ 3,65. It was found that 61 of the nurses (59,8%) had an
insufficient knowledge level and 41 (40,2%) had a sufficient knowledge
level. It was observed that nurses achieved the highest score in the field
of ‘General Practice Techniques’ and the lowest score in the field of
‘Timing’. It has also been revealed that nurses' education levels and
information sources have a relationship with knowledge scores..
Conclusions: It has been concluded that the knowledge level of the
majority of nurses towards nebulization treatment is insufficient and they
need training in this regard. It is recommended to create practice
guidelines for nurses and to follow the principles of nebulisation practice
from academic publications.

Keywords: Nursing, Pediatric nursing, Nebulization therapy, Inhalation
therapy.
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GIRiS

Nebiilizasyon uygulamasi; nebiilizatér adi verilen ve
birka¢ ¢esidi bulunan cihazlarin nebiil olarak adlandirilan ve
bu islem i¢in iretilmis olan sivi formdaki ilaglarm aerosol
haline getirilmesiyle direkt olarak solunum yollarina
verilen isimdir.
tedavisinde nebiilizatorler sayesinde solunabilir
partikiillere doniisen ila¢ molekiillerinin akciger periferine
kadar iletilebilmesidir. Ciinkii akcigerlere giren ilag miktar1 ve
dagilimi1 ne kadar fazlaysa tedavi etkinligi de bir o kadar da
istenilen diizeylere ¢ikmaktadir (Erding, 2002; Gilingor ve ark.,
2012; Martin ve Finlay, 2015; Ulus ve ark., 2007). Bunun
yaninda partikiile, inhalasyon sekline ve kisiye ait 6zelliklerin

gonderilmesi  iglemine Nebiilizasyon

amag,

de tedavi etkinligi lizerinde etkisi bulunmaktadir (Bargaje,
Chidgupkar, Anokar, Deoskar ve Singh, 2018; Lee, Kim ve
Min 2017; Pekcan, 2012; Santani, Thongsri ve Sarntima,
2019).

Geg¢mis zamanlardan beri giin gectikge modern tip ve
klinik uygulamalar igerisinde nebiilizasyon tedavisinin yeri
6nem kazanmustir. Bu durumun ortaya c¢ikmasindaki neden,
nebiilizasyon uygulamasinin sistemik ilag uygulamasina
kiyasla tedavi etkinligi ve kullanim kolaylig1 iizerinde bir¢ok
avantaja sahip olmasidir. Nebiilizasyon uygulamasmin diger
ila¢ uygulama yontemlerine kiyasla lokal ve hizli etkili olmasi,
akciger dokularinda ilaglarin terapdtik dozlarinin birikiminin
fazla olmasiyla ilaglarin daha diisiik dozlarinda bile etki
etmesine firsat vermesi (6zellikle inhaler antibiyotikler), ilag
dozlarinin bronglarda daha fazla konsantrasyonda bulunmasina
imkan saglamasi ve bunun da optimum bronkodilatasyona izin
vermesi, brongiyal mukozada ilaglarin metabolizmasinin
sistemik uygulamaya gore daha fazla zaman almasiyla ilaglarin
etkisinin daha uzun siirmesi, sistemik ila¢ uygulamalarina
kiyasla ilaglarin yan etkilerinin daha az siklikta gdriilmesi,
noninvaziv olmasi ve buna bagl ¢ocuklarda agr ve anksiyete
deneyiminin az yasanmasi, kisa siire igerisinde kolay bir
sekilde uygulanabilmesi ve 0&zellikle c¢ocuklarda el-goz
koordinasyonu gerektirmemesi bu avantajlara 6rnek olarak
verilebilir (British Thoracic Society Nebulizer Project Group,
1997; Dubus ve ark., 2020; Didiikcii ve Arslan, 2016; Kwok
ve Chan, 2014). Sahip olduklar1 bu avantajlar sebebiyle
nebiilizasyon uygulamalar1 ; iki yas altindaki c¢ocuklarin
inhaler tedavi almasi gerektigi durumlarda, solunum yollar
hastaliklarinda,
yollarmda meydana gelen hipersekresyon durumlarinda,
siddetli  Oksiiriik krizlerinde, bronkodilatorlerin  yiiksek
dozlardaki uygulamalarinda, O6l¢iili doz inhalerin kronik

obstriiksiyonlarinda,  enfeksiyon hava

akciger hastaliklarinda istenilen etkiyi
yenidogan
displazide, ayrica kistik fibrozis, astim,

olusturamadiklari
bronkopulmoner
primer siliyer

durumlarda, d6énemindeki
diskinezi, bronsektazi durumlarinin tedavisinde de kullanilan
bronkodilatorlerin, kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, anti-
inflamatuarin, antivirallerin veya asetilsistein gibi ilaglarin
verilmesinde (Cazzola ve ark., 2021; Pekcan, 2012; Respaud

ve ark., 2015), tanisal testlerde ve fizyolojik Ol¢limlerde
olduk¢a sik tercih edilen bir uygulama haline gelmistir
(Alhaider, Alshehri ve Al-Eid 2014; British Thoracic Society
Nebulizer Project Group,1997). Tim bunlarin sonucunda
nebiilizasyon tedavisi tiim diinyada eriskinlerde ve ¢ocuklarda
ozellikle solunum sistemini ilgilendiren hastaliklarin akut ve
idame tedavisinde oldukc¢a yaygin ve sik kullanilan bir
inhalasyon uygulamasi olmaya baglamistir (Bargaje ve ark.,
2018; Lee ve ark., 2017; Pekcan, 2012; Santani ve ark., 2019).

Nebiilizasyon uygulamasinin avantajlart oldugu kadar
uygulama icerisindeki bircok etkene bagli olarak bir kisim
dezavantajlart da beraberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar
arasinda ila¢ etkilesimleri / advers olaylar, doz agimi,
enfeksiyon riskleri, goz irritasyonu, soguk ve yliksek doz
aerosole bagli bronkospazm ve uzun siireli kullanima bagl
cihazlarin  solunabilir  olmayan  partikiiller
bulunmaktadir (Kas ve Yildiz 2021).

tiretmesi

Nebiilizatorlerin kullanim sekli ve uygulama sirasinda
uyulan teknikler tedavide kullanilan ila¢ molekiilii kadar
onemli ve tedavi etkinligi {izerinde de giicli etkisi
bulunmaktadir. Nebiilizasyon tedavisinin uygun olmayan
teknikler ile uygulanmasi noktalara dikkat
edilmemesi hastaligin ve buna bagli semptomlarin kontrol
altina almamamasina, hastaligin alevlenme riskinde artisa
bunun da atak gecirme ve hastaneye yatis sayisinda artmaya,

ve Onemli

ilag yan etkilerinin artisina, ilag etkinliginin azalmasina ve ayni
zamanda terapdtik dozlarda kayiplarim yasanmasina sebep
olmakta ve tiim bunlarin da tedavi ve bakim kalitesinde istenen
diizeylere ulasilmasmi zor hale getirmekle
maliyetlerde artisa sebep olmaktadir (Kanik, Yilmaz, Tiirkeli
ve Yiiksel 2015; Martin ve Finlay, 2015; Pekcan, 2012).
Arastirmalarda, dogru teknikler ile uygulanan nebiilizasyon

beraber

uygulamalarinda akcigerlere dagilan ilag dozunun %7,2'den
%22,8'e ¢ikt1g1 yani kisacasi nebiilizasyon uygulamalarinda
kullanilan dogru tekniklerin ve uygulayici kisinin terapotiksel
becerilerinin dikkate deger oldugu vurgulanmaktadir (Kanik ve
ark., 2015).

Gilingér ve arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1  bir

calismada; doktorlarin, hemsirelerin, hasta ve hasta
yakinlarinin nebiilizasyon uygulamast ve nebiilizatorlerin
kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve
ayrica hem hemsirelerin hem de doktorlarin nebiilizasyon
tedavisinin ilkelerini birbirlerinden 6grendikleri ve bu konuda
yeterli bilgi ve deneyime sahip hemsire sayisinin istenilen

diizeylerde olmadig bildirilmistir (Glingdr ve ark., 2012).

Bu duruma ek olarak saglik calisanlarinin yetiskin
hastalara kiyasla ozellikle ¢cocuk hastalarda nebiilizatorlerle
ilag uygulamalar1 konusunda daha ¢ok sorun yasadiklar1 da
baska ¢alismalar tarafindan ortaya konulmustur (Alhaider ve
ark., 2014).
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Hastaligimin tedavisi istenilen sekilde siirdiiriilemeyen
¢ocuklarda en sik  karsilasilan nedenin
hospitalizasyon sonrasi evde devam eden tedavilerinin hatali
uygulama  teknikleri ile devam ettirilmesi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik egitimi veren saglik

6nemli ve

calisanlarinin nebiilizasyon uygulamalarina ydnelik bilgi
diizeyleri ayn1 zamanda ailenin de bu uygulamalara yonelik
bilgi diizeylerini etkilemekte bu durumun da tedavinin uygun
sekilde devaminda anahtar etken oldugu goriilmektedir (Kanik
ve ark., 2015).

Bu aragtirma ile pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  dogru ve etkin pediatrik nebiilizasyon
uygulamasma yonelik bilgi diizeylerinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari:.

1.Hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik
bilgi diizeyleri yeterli midir?

2.Hemsgirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleriyle
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyleri
arasinda iligki var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 kliniklerinde c¢aligan hemsireler ile 15.04.2023 —
15.06.2023 tarihleri arasinda yliriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir iniversite hastanesinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan toplam 159 hemsgire
olusturmustur. Arastirmanm Orneklemi ise ‘‘Evreni Belli
Orneklem Hesaplama Formiiliine’” gore hesaplanmigtir. Evren
159 hemsire olarak saptanmig, giiven seviyesi %90 olarak
alimmig ve ulasilmasi gereken Orneklem sayis1 101 hemsgire
olarak bulunmustur (Erdogan vd., 2020). Bu baglamda bu
Orneklemi 102  hemsireden
edilme kriterleri;

¢alismanin olusmustur.

Aragtirmaya  dahil ¢ocuk saghigr ve
hastaliklarini ilgilendiren birimlerden herhangi birinde hemgire
olarak calistyor olmak ve arastirmaya katilamaya goniilli
olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin diglama kriterleri
ise; aragtirmaya katilmaya goniilli olmamak ve ¢ocuk sagligi
ve hastaliklarini ilgilendiren birimlerden herhangi birinde
devamli olarak ¢alistyor olmamak olarak belirlenmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan hemsireler gelisigiizel 6rnekleme

yoOntemi ile aragtirmaya dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Anket formlarinda; Hemsirenin yasi, egitim durumu,
cocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, c¢alisilmakta olunan

birim, birimdeki toplam c¢alisma siiresi, klinik igerisinde
nebiilizasyon tedavisini siklig1, nebiilizasyon
uygulamasi hakkinda onceden almman egitim, nebiilizasyon

uygulama

uygulamasma yonelik bilgilerin kaynaklari, birinci derece
yakinlarda nebiilizasyon tedavisi alma durumu ve g¢ocuklarda
inhalasyon uygulamalar1 konusunda kendi bilgi ve becerilerini
yeterli veya yetersiz gérme durumunu sorgulayan 11 soruluk
‘‘Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri Anket
Formu’’ bulunmaktadir. Bunun devaminda hemsirelerin
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik pozisyonlar, ilaglar,
onlemler, siireler, uygulama ilkelerine yonelik dikkat edilmesi
gereken noktalar iizerindeki bilgileri 42 soruluk ‘‘Hemsirelerin
Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi Anket Formu’’ ile degerlendirilmistir.

Sorular; ¢oktan segmeli sorular, dogru yanlis sorulari ve
tutum Olgen sorular seklinde hazirlanmistir. Hemsirelerin
bilgilerinin degerlendirildigi anket formu igerisinde sorulardan
21 soru ¢oktan se¢meli, bir tanesi tutum 6l¢en soru ve 20 tane
soru da dogru-yanlis sorusudur. Bunun yaninda dogru-yanlis
sorular1 igerisinde de bes adet soru ‘“Yanlis Ifade’’ seklinde,
geri kalani da ‘‘Dogru ifade” seklinde hemsirelere
sunulmustur. Ayrica anket formunda toplam 42 soru olmasinin
yaninda 4 adet soru iki adet dogru sikka/cevaba sahip
olmasindan dolayi yapilabilecek toplam dogru sayis1 46’dir.

Anket formundaki her dogru cevap icin 1 puan, her
yanlig cevap i¢in ise 0 puan verilmistir. Ardindan hemsirelerin
vermis olduklar1 dogru cevap sayilar1 toplanip 100 ile
carpilarak alinabilecek maksimum dogru cevap sayisina (46)
bolinmiistiir. Bdoylelikle hemsirelerin  “‘Bilgi Puanlari ve
Yiizdelikleri’’ hesaplanmustir.

Bilgi Yiizdesi = Hemsirelerin Dogru Cevap Sayisi (Bilgi
Puani) / Tiim Dogru Cevaplarin Sayisi (Toplam 46 puan) X
100

Hemsirelerden elde edilen toplam dogru cevap sayisinin
ortalama degeri (Ortalama olarak 29.07 + 3.65; min: 20, max:
40 soruya dogru cevap verilmistir) esas alinarak, bilgi diizeyini
Olcen ve igerisinde toplam 46 dogru sik/cevap bulunduran
anketteki 42 soruya verdikleri dogru cevap sayisi 29 ve daha
az olan (<%63) hemsirelerin “Pediatrik nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgi diizeyinin yetersiz oldugu”, dogru
cevap sayist 30 ve lizerinde olan (>%65) hemsirelerin ise
“Pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin
yeterli oldugu” belirtilmistir.

Anketteki sorular kendi iglerinde ilgilendirdikleri
““Bilgi Alanlart’ igerisinde de gruplandirilmislardir. Gruplar
“Temizlik ve Bakim’ “‘Ilaglar’ ‘‘Pozisyon ve Solunum
Teknigi”” ‘‘Zamanlama’ ve ‘‘Genel Uygulama Teknikleri’
olarak ayrilmigtir. Bu sorulardan 12 tanesi ilaglara, bes tanesi
nebiilizatoriin bakimi ve temizligine, sekiz tanesi pozisyon ve
solunum teknigine, bes tanesi zamanlamaya ve 12 tanesi de

genel uygulama teknigine ait sorulardir. Bu sorular icerisinde
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ilaglara ait olan sorulardan bir tanesinin, temizlik ve bakima ait
olan sorulardan iki tanesinin, zamanlamaya ait olan sorulardan
bir tanesinin iki dogru cevabi vardir. Hemsirelerin vermis
oldugu dogru cevaplar bilgi alanlarma gore kendi iglerinde
toplamlar1 alinip bu deger bir hemgirenin bir bilgi alam igin
alacagi maksimum dogru sayisina bdliinerek “100°° ile
garpimi alinmigtir,

Bilgi Alani Igerisindeki Dogru Yiizdelikleri = Bilgi
Alami igerisinde Yapilan Toplam Dogru Sayisi / Bilgi Alam
Icerisinde Yapilabilecek Maksimum Dogru Sayis1 X 100

Verilerin Toplanmasi

Cocuk sagligi ve hastaliklart kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin hem sosyodemografik ve mesleksel bilgilerini
hem de dogru ve etkin pediatrik nebiilizasyon tedavisi
uygulamasina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
anket formlar1 hazirlanmigtir. Anket formlar1 nebiilizasyon
tedavisinde uyulmasi ile ilgili literatiir dogrultusunda (Ari,
Hess ve Myers, 2009; Cazzola ve ark., 2021; Dubus ve ark.,
2021; Diidiik¢ii ve Arslan, 2016; Erding, 2002; Gamze ve
Yildiz, 2021; Giing6r ve ark., 2012; Kanik ve ark., 2015; Kas
ve Yildiz, 2021; Martin ve Finlay, 2015; Pekcan, 2011; Pekcan,
2012; Respaud ve ark., 2015; Saka ve ark., 2011; Saz ve ark.,
2009; S6zen, 2020; Ulus ve ark., 2007) kontrol listesi seklinde
hazirlanmistir.  Anket formlar1 bes uzman tarafindan
degerlendirilmis, uzmanlarin goriigslerinden elde
gecerlilik raporlart  dogrultusunda anket formlaridaki
sorularda revizyon gerektirecek bir durum saptanmamustir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelere

edilen

sadece sorular ve cevap segenekleri sunulmustur ve herhangi
bir yonlendirme yapilmamigstir. Hemsirelerin sorulari dikkatli
ve dogru bir sekilde cevaplamalari adina anket formlar
saatleri igerisinde

hemgirelerin  ¢aligma uygun zaman

araliklarinda dagitilmstir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirmesinde IBM Spss 25.0 programi
kullanilmigtir. Hemsgirelerin sosyodemografik degiskenleri ve
anket formunda bulunan her soruya ait verdikleri yanitlarin
dagilimi say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Dogru verilen
yanitlarin ““Bilgi Puani ve Yiizdelikleri’’ ad1 altinda toplamlari
ve ulagilabilecek maksimum degere gore ylizdelikleri
almmigstir. Buna ek olarak hemsgirelerin elde etmis olduklari
bilgi puanlart ve ylizdelikleri ‘‘Bilgi Alanlar’ ¢ergevesi
icerisinde yeniden degerlendirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar ile normal
dagilim gosteren niceliksel grup  arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz Grup t Testi ve ikiden fazla

grup arasi degerlendirmelerde ise Tek Yonlii ANOVA Testi

verilerin  iki

kullanilmigtir.  Verilerin -~ anlamlilign  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi adina Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih ve
say1: 16/02/2022 — E.1041448) etik kurul onay1 ve aragtirmanin
yuritiildigii kurumdan (tarih ve say1: 12.04.2023 — E.1223664)
izin alinmistir. Arastirmaya goniillii olan hemsirelerin sozlii ve
yazili onamlar1 alinmigtir.

BULGULAR

Bu calisma 102 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
katilan hemsirelere ait sosyodemografik ve mesleki bilgilere
Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n:102)

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Arahklan
20-30 41 402
31-40 40 392
41-50 18 17,6
51 yas ve Uzeri 3 2.9
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 2 2.0
Lisans 79 77.5
Yitksek Lisans 16 15,7
Doktora 5 49
Meslekte Calisma Siireleri
1 Yildan Az 4 3.9
1-5 ¥l 33 324
6-10 Vil 21 20.6
11-20 ¥il 33 324
21 ¥1l ve Uzeri 11 10.8
Calisilan Birimler/Uniteler
Acil Servis 18 17.6
Yogun Bakim Uniteleri 25 245
Cerrahi Binmler 18 17.6
Dahili Binnmler 27 26,5
Poliklimk 14 13,7
Calsilan Birimde/Unitede Calisma Siireleri
1 Yildan Az 15 14.7
1-5 ¥l 38 37.3
6-10 ¥al 20 19.6
11-20 ¥il 27 26,5
21 Vil ve Uzeri 2 2.0
Uygulama Sikhklar
Her Giin 41 402
Haftada 3-4 Eez 35 34.3
Nadiren (haftada 1-2 veya daha az) 16 15,7
Uygulanmiyor 10 9.8
Egitim Alma Durumu
Evet 41 40,2
Hayir 61 59.8
*Bilgi Kavnaklar
g:ifll:::ll;’lm‘ ersite Derslen veya 64 62.7
Kitaplar veya Akademik Yavinlar 10 9.8
Hizmet Ici Egitimler 12 11,8
Bir Baska Hemsue veya Doktor Caligan 16 15,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu veyva Sayisi
Hayir (Cocuk Sahibi Degil) 45 44,1
1 Cocuk Sahibi 36 35.3
2 Ve Daha Fazla Cocuk Sahibi 21 20,6
Birinci Derece Yakinlarin Nebiilizasyon Tedavisi Alma Durumu ve Siiresi
Hayir 79 77,5
Evet (Bir Yildan Az) 17 16,7
Evet (Bir Yil ve Uzeri) 4 39
Evet (U Y1l ve Uzeri) 2 2,0
Hemsirelerin Kendi Bilgi ve Becerini Yeterli Gorme Durumu
Evet 83 81.4
Havyir 19 18,6

‘_Bdga Kaynaklan blimunde hemgireler birden fazla secenek isaretlemiglerdir.
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Tablo 2’de Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon
Tedavisine Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi Anket
Formuna yonelik bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin toplam puanlar1 ortalama olarak 29,07 + 3,65
puandir. Hemsirelerin toplam dogru yiizdeleri ise, ortalama
olarak %63,21 + 7,94’tlir.

Tablo 2. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi Puanlar: (n:102)

Min-Max X Ss
Bilgi Puam 20,00 — 40,00 29,07 3,65
Bilgi Yiizdesi (%) 43,48 — 86.96 63,21 7.94

%: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min-Max: En diigiik ve en yiksek defer

Tablo 3’te hemsirelerin elde ettikleri dogru cevap
sayisimin ortalama degeri (Ortalama olarak 29.07 £ 3.65; min:
20, max: 40 soruya dogru cevap verilmistir) esas alinarak
belirlenen kesme noktalarina gére dagilimlart yer almaktadir.
Hemgirelerin 61°1 (%59,8) 29 ve daha az (< %63) puan, geri
kalan 41 (%40,2) hemsire de 30 ve iizerinde (> %65) puan elde
ettigi saptanmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Pediatrik Nehiilizasyon Tedavisine Yénelik Bilgi Puanlarimm
Belirlenen Kesme Noktasina Gére Dagilimlar (n:102)

Say1 (n) Yuzde (%)
Bilgi Puam / 29 ve Daha Az (< %63) 61 59.8
Toplam
Dogru Sayisi 30 ve Daha Fazla (> %65) 41 40,2
#20 ve dzha az puan yetersiz bilgi diizeyini, 30 ve iizerindeki puan ise yeterli bilgi diizeyini gostermelctedir,
Tablo 4’te hemsirelerin  pediatrik  nebiilizasyon

tedavisine yonelik bilgi puanlarmin bilgi alanlarina gore
ylizdelik dagilimlar1 gosterilmektedir. Hemsirelerin  bilgi
alanlarina gore bilgi diizeylerinin ylizdelikleri; nebiilizasyon
tedavisinde kullanilan ilaglar konusunda ortalama olarak
%59,72 +
konusunda %55,18 £+ 15,31, nebiilizasyon uygulamasindaki

12,90, nebiilizatorlerin temizligi ve bakimi

Tablo 4. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Bilgi Alanlarma Gére Yiizdelik Dagilimlar (n:102)

Bilgi Alanlar1 (%) Min-Max X Ss
ilaglar 30,77-100,00 59,72 12,90
Temizlik/Bakim 14,29-85,71 55,18 15,31
Pozisyon ve Solunum Teknigi 25,00-100,00 57,96 14,58
Zamanlama ,00-83,33 49,34 18,30
Genel Uygulama Teknikleri 50.00-100,00 82,02 10,33

x: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min-Max: En diigik ve en yiksek deger

pozisyonlar ve solunum teknikleri konusunda %57,96 + 14,58,
nebiilizasyon  tedavisindeki  zamansal ilkeler/noktalar
konusunda %49,34 + 18,30 ve nebiilizasyon tedavisine yonelik
genel uygulama teknikleri konusunda %82,02 + 10,33 oldugu
bulunmustur.

Hemgsirelerin ¢alisma sonucunda elde ettikleri bilgi
puanlar1 ile sahip olduklar1 sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerinin arasindaki tablo 5’te
hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
puanlar1 ile sosyodemografik ve mesleki

iliskinin incelendigi

hemsirelerin

ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit
etmek adina ‘““Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ve
“Bagimsiz Grup t Testi’” gergeklestirilmistir.
sonucunda hemsirelerin yas araliklar1 (F = 0,169; p= 0,917),
meslekte ¢aligma siiresi araliklart (F = 0,332; p= 0,856),
caligmakta olunan birim (F = 0,938; p= 0,445), caligmakta
olduklar1 birimlerdeki toplam caligma siireleri (F = 0,471,
p=0,757), kliniklerinde nebiilizasyon tedavisini uygulama
sikliklar1 (F = 0,230; p= 0,875), birinci derece yakinlarinda
nebiilizasyon tedavisi alan birinin olup olmamasi (F=0,034; p=

Testler

0,992), nebiilizasyon tedavisine yonelik dncesinde egitim alip
almama (t=0,816; p= 0,416) ve pediatrik nebiilizasyon
uygulamasina yonelik kendi bilgi ve becerilerini yeterli gérme
durumlan (t=1,150; p= 0,220) ile elde ettikleri bilgi puanlar
arasindaki iliskilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p > 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yénelik Bilgi Puaninm Sosyodemografik
ve Mesleki Ozellikleriyle Olan Iliskisi

Bilgi Puam
Grup n X £ Ss F* P
20-30 41 28,82+3.83
31-40 40 2012+ 3.77
Yas Arahg 41-50 18 29.38 + 3.38 16 917
51 ve Uzeri 3 30,00 + 1,00
Toplam 102 29.07 + 3.65
Saghk Meslek Lisesi 2 28,50+ 3.53
Egitim Lisans 79 28,55+ 3.43
Diizeyi Yiiksek Lisans 16 30,75 £4.34 3,06 4032
Doktora 5 32,20+ 2,04
Toplam 102 29.07 + 3.65
1 Yildan Az 4 30,00+ 4,32
et 15 il 33 28.63 = 3.77
Calisma 6-10 Yil 21 29.38+4.11 33 856
Siiresi 1120 ¥il 33 28,96 +3.26
21 Y1l ve Uzeri 11 29,81+ 3,70
Toplam 102 29.07 £ 3.65
Acil Servis 18 28.16+3.61
Yogun Bakim 25 29,44 + 3.66
Cahsilan Cerrahi Birimler 18 29,05+ 2,77 03 445
Birim Dahili Birimler 27 20,88+ 4,12
Poliklinik 14 28,07+ 3.70
Toplam 102 29.07 + 3.65
1 Yildan Az 15 28.6+3,43
Birimd. 1-5Y1l 38 28.81+3.68
irimde
Cabsma 6-10 Yil 20 30,05 £ 4,21 47 757
Siiresi 11-20 Yil 27 2896+ 3.48
21 Yil ve Uzeri 2 29,50 + 0,70
Toplam 102 29.07 + 3.65
Her Giin 41 20,17 + 3,45
Birimde Haftada 34 Kez 35 2934 + 4,00
Uygulama Nadiren 16 28,62 + 3,30 23 875
Sikhig Uygulanmiyor 10 28,50+ 4.08
Toplam 102 29,07 + 3,65
Gecmisteki Universite
Dersleri veya 64 28,59+ 3,53
Uygul lar:
= i Kitaplar veya Akademik 10 33.00 £ 3.46
Bilgi Kaynag Yaymlar 5.50 ,002
Hizmet i;l Eg 12 29,83 £ 4,38
Bir Baska Hemsire veya - 5
Doktor Calisan 16 28,00+ 1.75
Toplam 102 20,07 + 3,65
Yakm Hayr 79 29,07 £ 3,85
Cevrece Evet (Bir Seneden Az) 17 28,944 3,19
Tedavi Alan Evet (Bir Sene) 4 29,50 + 2,64 103 992
Birinin Evet (Uc Sene ve Uzeri) 2 20,50 + 2,12
Durumu Toplam 102 29,07+ 3,65
Hayir (Cocuk Sahibi
e (Coen 45 2040393
Degil)
Cocuk Sayist 1 Cocuk Sahibi 36 27.72+2.44 515 007
2 Cocuk Sahibi 21 30,71 + 4,06
Toplam 102 29.07+ 3.65
It 2
ﬁncesinde Evet 41 29,43+ 3,78 316 563
Egitim Alma Haywr 61 28,83 + 3,57 i ’
Kendini Evet 83 20274372
i 1150 673
Yeterli Gorme Hayir 19 2821325

#Tek Faltdrld Varyans Analizi (ANOVA) **Bagimaiz Grup t Testi
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Bunun yaninda hemsirelerin egitim diizeylerine gore
bilgi puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=3,065; p <0,05) (Tablo 5).

Hemgirelerin sahip olduklar1 bilgilerinin kaynaklarina
gore bilgi puanlari arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=5,503; p <0,05) (Tablo 5).

Egitim diizeyi ve kullanilan bilgi kaynaklarina ek olarak
hemgirelerin bilgi puanlar ile ¢ocuk sahibi olup olmama
durumlar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=0,515; p <0,05) (Tablo 5).

Tablo 6’da hemsirelerin ¢alisma sonucunda elde
ettikleri bilgi puanlari ile aralarinda anlamli fark bulunan bazi
sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin (Egitim diizeyi,
kullanilan bilgi kaynag1 ve ¢ocuk sayis1) kendi iclerinde bu
farkliliga neden olan degiskenlerinin hangileri oldugunu
belirlemek adma yapilan  “‘Gruplar Arast  Farkin
Belirlenmesine Yonelik Coklu Karsilastirma (Post-Hoc)
Analiz Teknikleri’” yer almaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi Puanimm
Sosyodemografik ve Mesleki 6ze]lik]eriyle Olan Tliskisi

Bilgi Puam
R
Lisans -05 2,53 982
Saghik Meslek Lisesi Yilksek Lisans -2.25 2.65 400
Doktora -3.70 2.96 215
Saglik Meslek Lisesi .056 2.53 982
Lisans Yitksek Lisans -2,19 97 ,026*
Doktora -3.64 1.63 ,028*
Saglik Meslek Lisesi 2.25 2.65 .400
Yiiksek Lisans Lisans 2,19 97 ,026*
Doktora -1.45 1,81 427
Saglik Meslek Lisesi 3.70 2.96 215
Doktora Lisans 3.64 1.63 ,028*
Yiiksek Lisans 1,45 1,81 427
Hayir (Cocuk Sahibi 1 cocuk sahibi 1.67" .78 035%
Degil) 2 ve fizeri cocuk sahibi -1.31 .92 .160
o Hayir (cocuk sahibi degil) 1.67* .78 .035%
1 Cocuk Sahibi 2 ve iizeri cocuk sahibi 2.99* .96 .002*
. Hayir (cocuk sahibi degil) 1.31 .92 .160
2 Ve Uzeri k Sahibi
e Uzeri Cocuk Sahibi 1 cocuk sahibi 2,007 96 002+
. Kitaplar veya Akademik 440 118 0175
Gecmisteki Universite Yaymlar
Dersleri veya Hizmet fci Eitimler -1.23 1.34 038
Uygulamalar: Bir Bagka Hemgire veya 50 62 021
Doktor Calisan i e -
GE§1}11§t:k1 Universite 4.40% L18 0175+
Kitapl Akademik Dersleri veya Uygulamalart
taplar veya Akadem Hizmet Ici Egitimler 3.16 1.67 366
Yaymlar I —
ir Bas] emsire veya -
Deltor Calisan 5,00 1,17 007
Gegmisteki Universite
Dersleri veya Uygulamalart 1,23 1,34 D38
Hizmet i¢i Egitimler Kitaplar veya Akademik -3.16 1.67 366
Yaymlar
Bir Baska Hemsire veya
Doktor Calisan 1.83 1.33 724
(_}eg:ml?tekl Universite .50 62 01
Dersleri veya Uygulamalan
Bir Baska Hemsire veya Kitanlar veva Akademik
Doktor Calsan Haplar veya Akadem 5,00 1,17 L007%%
Yaymlar
Hizmet fci Egitimler -1.83 1.33 724

Groplar Aras: Farkm Belirlenmesine Y onelik Goklo Kargtlagtrma (Post- Hoc) Analiz Teknikleri: LD testiz **Tamhane's 12 Testi

TARTISMA

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin dogru ve
etkin pediatrik nebiilizasyon uygulamasina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmada
aragtirmaya katilan hemgsirelerin  %40,2’sinin her giin,
%34,3’tinilin haftada 3-4 kez, %15,7’sinin nadiren (haftada 1-2

defa veya daha az) c¢alismakta olduklart birimlerde
nebiilizasyon tedavisini uygulamakta oldugu ve %9,8 nin de
calismakta olduklar1 birimlerde nebiilizasyon tedavisini
uygulamadig1 saptanmustir. Ulus ve arkadaglarinin (2007)
saglik calisanlarinin  nebiilizatér ile tedaviye yonelik
bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada saglik ¢caliganlarinin
%52’si nebiilizasyon tedavisini her giin, %29,31 haftada 2-3
kez ve %18,7’si de nadiren uygulamakta oldugu saptanmustir.
““Her giin’’ se¢enegi disinda sonuclar benzerlik gostermektedir

(Ulus ve ark., 2007).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %40,2’sinin daha
onceden kurum icinde veya kurum disinda nebiilizasyon
tedavisine yonelik egitim aldiklar1, %59,8’inin daha 6nceden
nebiilizasyon tedavisine yonelik herhangi bir egitim almadig:
saptanmistir. Ameen ve arkadaglarinin (2022) hemsirelerin
nebiilizasyon tedavisinde performanslarmin degerlendirdikleri
aragtirmalarinda  hemsirelerin ~ %76,7’sinin  nebiilizasyon
hakkinda egitim almadig bildirilmistir (Ameen, Nasr ve Bakr
2022). Boylelikle her iki aragtirmada da hemsirelerin
cogunlugunun 6ncesinde bu konu hakkinda egitim almadiklar
gorilmistiir.

Arastirmaya  katilan  hemsgirelerin = %62,7’sinin
gecmisteki iiniversite dersleri veya uygulamalarinin, %9,8’inin
kitaplar veya akademik yaymlarin, %11.8’inin hizmet i¢i
egitimlerin, %15,7’sinin bir baska hemsire veya doktor
calisanin hemsgirelerin nebiilizasyon tedavisine yonelik mevcut
olan bilgilerinin kaynaklar1 oldugu saptanmistir. Giingér ve
arkadaglarmin (2012) bir ¢alismasinda hemgsirelerin %24’
nebiilizator ile tedaviyi bir baska hemsireden, %10’u ise
hastane i¢i genel egitimle 6grendigi bulunmustur (Giingor ve
ark., 2012). Hastane i¢i genel egitimle nebiilizasyon tedavisini
ogrenen hemsirelerin oranlar1 benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sonunda elde
ettikleri toplam puan ortalama olarak 29,07 + 3,65, toplam
dogru yiizdeleri ise %63,21 £+ 7,94 olarak bulunmustur. Bunun
yaninda arastirmaya katilan 102 hemsirenin 61’inin (%59,8)
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu, geri kalan 41 (%40,2) hemsirenin de pediatrik
nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin yeterli oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuclara baktigimizda arastirmaya
katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunun pediatrik nebiilizasyon
tizerine olan bilgi

tedavisi diizeyinin yetersiz oldugu

gorilmiistiir. Glingér ve arkadaglarinin  (2012) yaptigi
arastirmada nebiilizasyon uygulamasma yonelik sorduklari
sorular, beceri ve bilgi sorulari olarak ayrilmistir. Hemsirelerin
ortalama beceri skoru %53,21; ortalama bilgi skoru %38,82
olarak bulunmugtur (Gilingdr ve ark., 2012). Elde edilen
sonuclar her iki aragtirma i¢in benzerlik gostermektedir. Ulus
ve arkadaglarmin (2007) yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin
nebiilizator kullanimina yonelik yetersiz bilgiye sahip
olduklar fakat egitim sonrasi yanlis uygulamalarin oranlarinin

azaldig1 ve bilgi skorlarinin arttig1 goriilmiistiir (Ulus ve ark.,
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2007). Ameen ve arkadasglarmin (2022) KOAH hastalarina
bakan hemsirelerin  nebiilizasyon tedavisindeki  bilgi
diizeylerinin incelendigi arastirmada %53,3’liniin tatmin
etmeyen (< %85) sonuglar elde ettigi goriilmiistiir (Ameen ve
ark., 2022). Neininger ve arkadaglarinin (2022) ‘‘Cocuk
Hemgsirelerinde  inhalasyon — Cihazlarimin ~ Kullaniminda
Hatalarin Giderilmesi: inhalasyon Teknigi Becerileri ve
Bilgileri’> adli  g¢aligmalarinda anket arastirmalarinin
sonucunda, hemsgirelerin inhalasyon cihazlarinin dogru
kullanimi konusunda sinirh bilgileri oldugu belirlenmistir
(Neininger ve ark., 2022). Bu konu iizerinde yapilan
aragtirmalarda elde edilen sonuglarin ¢alismamizin sonuglari
ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Bunun yaninda
Santambrogio ve arkadaglarinin  (2021) inhalasyon
tedavilerinde saglik c¢aliganlarinin bilgi ve becerilerinin
incelendigi  bir  ¢aligmada,  hemsirelerin
fizyoterapistlerine kiyasla inhalasyon tedavisine yonelik bilgi
diizeylerinin daha yetersiz oldugu goriilmiistiir (Santambrogio

ve ark.,2021).

solunum

Bunun yaninda hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinden olan egitim durumunun, nebiilizasyon
uygulamasia yonelik edindikleri bilgilerin kaynaklar1 ve
¢ocuk sahibi olma durumlart ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu belirlenmistir. ““Yiiksek Lisans’’ veya
“Doktora’ egitim diizeyine sahip hemsirelerin pediatrik
nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi puanlarinin * Lisans >’
egitim diizeyine sahip hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Ameen ve arkadaslarinin
(2022) KOAH hastalarma bakan hemsirelerin nebiilizasyon
tedavisindeki bilgi diizeylerinin incelendigi arastirmada, lisans
becerisine sahip olan hemsirelerin nebiilizasyona yonelik bilgi
diizeylerinin diger egitim diizeylerine sahip hemsirelere
kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Ameen ve ark.,
2022). Egitim diizeyinin yaninda, nebiilizasyon tedavisi
konusunda ‘‘Kitaplar1 ve Akademik Yaynlar1’ bilgi kaynagi
olarak kullanan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ‘‘Bir Bagka
Hemsire veya Doktor Calisan1” ya da **Geg¢misteki Universite
Derslerini veya Uygulamalarint >’ bilgi kaynagi olarak
kullanan hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Scarpaci ve arkadaslarinin (2007) bakim evinde ¢alisan
hemsirelerin inhalerlerin ve nebiilizatérlerin - kullanimini
degerlendirdikleri bir arastirmada hemsirelerin nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgi ve beceriyi is bagindaki egitim ile elde
ettigi ve hemsirelerin nebiilizasyon uygulamasina yonelik 14
uygulama adimindan yalnizca 5,3’iinii (%38’ini) dogru olarak
uyguladigr goriilmiistiir (Scarpaci ve ark. 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgilerinin incelendigi bu arastirmada
hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir.

Hemygirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin
genel anlamda nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
diizeylerini etkilemediginin goriilmesine karsin egitim
diizeyinin artmasmin ve nebiilizasyon tedavisine yonelik
edinilen bilgilerin kaynaklarmin kitaplar veya akademik
yayinlardan olmasinin bilgi puanin1 arttirdig1 goriilmiistiir.

Nebiilizasyon tedavisiyle ilgili yapilan arastirmalarda
bu alanda bilgi eksikliginin oldugu ve hemsireler de dahil
olmak iizere tiim saglik calisanlarina yonelik uygulama
rehberlerinin olusturulmasi, teknolojiyle birlikte gelisen veya
degisen nebiilizatér cihazlarinin kullanimlar1 ve dikkat
edilmesi gereken noktalar1 kullanim rehberlerinden takip
edilmesi ve klinik uygulamalarina entegre edilmesi
onerilmektedir. Ayrica bu konuda bilgi eksikligi yasayan
hemsirelerin klinik uygulamalarinda hem hastalarmin tedavi
etkinliklerini arttirma hem de evde tedaviye devam edecek olan
hasta ve hasta yakinlarma tedavi ve uygulama ilkeleri
konusunda saglik egitimi ya da taburculuk egitimi yapabilmesi

icin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi Onerilmektedir.
Arastirmarnin Stnwrliliklar

Bu aragtirmanmn Orneklemini sadece bir {iniversite
hastanesinin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan
hemsireler olusturdugundan dolay1 elde edilen veriler tiim
hemsirelere genellenemez.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorular dikkatli
bir sekilde cevaplayan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.
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