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İKÇÜSBFD

Özet

Amaç: Bronkopnömoni çocuklarda en sık görülen enfeksiyon türlerindendir. Çocuğun 
yaşının küçük olması, düşük doğum ağırlığı, malnütrisyon, anne sütü almama, düşük 
sosyoekonomik düzey, kalabalık ailede yaşam, sağlık hizmetlerinden yararlanmama, 
annenin eğitiminin yetersiz olması, yetersiz bağışıklanma gibi faktörler bronokopnömoni 
gelişme riskini arttırmaktadır. Bu çalışmada amaç, bronkopnömoni nedeniyle hastaneye 
yatan çocukların annelerinin öz-yeterlilik algısını belirlemek ve hastaneye ilk kez 
yatan çocukların annelerinin öz yeterlilik algıları ile birden çok kez yatan çocukların 
annelerinin öz-yeterlilik algılarını karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türde 
yapılan bu çalışmada bronkopnömoni tanısıyla hastanede yatan 1 ay-7 yaş arasındaki 
çocukların anneleri ile çalışılmıştır. Araştırmada, Sosyodemografik Veri Toplama Formu 
ve Genel Özyeterlilik Ölçeği olmak üzere iki ayrı form kullanılmıştır. Veriler yüz yüze 
görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Bulgular: Çalışmamıza katılan annelerin öz-yeterlilik 
puanları orta seviyede bulunmuştur. Annelerin öz-yeterlilikleri ile tekrarlı yatışlar, 
çocuğun yaşı ve cinsiyeti, evde sigara içme durumu, gebelik ve emzirme süresince sigara 
kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır. Birden çok kez yatan 
çocukların annelerinin öz-yeterlilik puanlarının (46.00±6.04)  ilk kez yatan çocukların 
annelerinkinden (47.92±6.77) daha düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. Sonuç: 
Bronkopnomoni nedeniyle hastaneye tekrarlı yatış yapılan çocukların annelerinin öz-
yeterlilik algıları ile ilk kez yatan çocukların annelerinin öz-yeterlilik algıları arasında 
anlamlı fark olmamasına rağmen birden çok kez yatan çocukların annelerin öz-
yeterlilikleri daha düşük düzeydedir.  

Anahtar Kelimeler: Bronkopnömoni, öz-yeterlilik, anne, çocuk sağlığı

Abstract

Objective: Bronchopneumonia is one of the most common infection types in 
children. Being a infant-toddler, low birth weight, malnutrition, not being breastfed, 
low socioeconomic status, living in a crowded family, lack of receiving health services, 
inadequate maternal educational status and immunization deficiencies are remarkable 
etiologic factors of Bronchopneumonia. The aim of this study is to examine the maternal 
self-efficiency of hospitalised children with pnomonia for the first time and compare 
with mothers having children with pnomonia hospitalized for multiple times.  Materials 
and Method: In this descriptive study; mothers of hospitalized children aged from 1 
month to 7 years with a diagnosis of Bronchopneumonia were investigated. Data were 
collected with the face to face survey method by two different tools; Sociodemographic 
Data Collection Form and General Self-Efficacy Scale. Findings: Self-efficiency of 
the mothers who participated in our study was moderate. There was no significant 
relationship between the maternal self-efficacy and the number of repeated admissions, 
child’s gender, age, smoking at home, maternal smoking during pregnancy, maternal 
smoking during breastfeeding. Self-efficiency level of the mothers whose children were 
hospitalized for multiple times (46.00±6.04)  was lower than the mothers whose children 
were hospitalized for the first time (47.92±6.77), despite being statistically insignificant. 
Conclusion: In this study, there was no difference between self-efficacy perceptions of 
mothers of children who have been hospitalized multiple times or first time, however 
the self-efficacy level of mothers having children hospitalized for multiple times were 
lower.
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Günümüzde çok hızlı ilerleyen teknolojiye rağmen bazı 
hastalıklar çocukların hayatlarını olumsuz etkilemeye 
devam etmektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonları da 
tüm dünyada 1,4 milyon çocuğun ve özellikle az gelişmiş 
ülkelerdeki beş yaş altı çocukların ölümüne yol açan 
hastalıklardandır (Jroundi vd., 2014; Tanır & Aytekin, 2001). 

Bronkopnömoni çocuklarda en sık görülen alt solunum 
yolu enfeksiyonlarından biridir ve tüm dünyada hala 
çocukluk çağı mortalite ve morbidite oranlarını etkilemeye 
devam etmektedir (Madhi vd., 2013). Dünya’da 2010 
yılında görülen 6.3 milyon çocuk ölümünün %17’si 
bronkopnömoni nedeniyle gerçekleşmiştir ve bu oran 
HIV, sıtma ve kızamık hastalıkları nedeniyle görülen 
çocuk ölümü sayısının toplamından daha fazladır (Wang 
vd., 2014). Bronkopnömoni nedeniyle hastaneye yatan 
çocukların yaklaşık %13’ünde ise bronşektazi gibi kronik 
solunum sistemi komplikasyonları gelişmektedir (Edmond 
vd., 2012). Bronkopnömoni dünyada polikliniklere 
başvurma, hastaneye yatış ve antibiyotik kullanımının 
önemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (Campbel & 
Nair, 2015; Le Roux, Myer, Nicol, & Zar, 2015).

Çocuk hastaların bir yıllık sürede hastaneye başvuru 
nedenlerinin incelendiği bir çalışmada, alt solunum yolu 
enfeksiyonları arasında yer alan bronkopnömoni oranı %7 
olarak bulunmuştur. Mevsimsel farklılıklar incelendiğinde 
ise hastalığın ilkbahar aylarında daha da arttığı görülmüştür 
(Örmeci, 1999; Kocabaş vd., 2009). Pnömoni en çok iki yaş 
altında görülmekle beraber her yaş grubunda görülebilir 
(Tanır & Aytekin, 2001). Bir hastanede 26 yıllık bir dönemde, 
3-8 yaş arasında hayatını kaybeden çocukların ölüm 
sebeplerinin araştırıldığı bir çalışmada bronkopnömoni 
oranı %47 olarak bulunmuştur (Craver, Springer, & Begue, 
2014).

Bronkopnömoninin etiyolojik faktörleri çocuğun yaşının 
küçük olması, düşük doğum ağırlığı, malnütrisyon, anne 
sütü almama, düşük sosyoekonomik düzey, kalabalık 
yaşam, sağlık hizmetlerinden yararlanmama, annenin 
eğitiminin yetersiz olması, bağışıklamadaki yetersizlikler 
ve mevsimler olarak sıralanabilir. Görüldüğü gibi çocuklar, 
aileye özellikle de anneye ait çeşitli önlenebilir nedenlerle 
pnömoni hastalığına yakalanmaktadırlar (Kocabaş vd., 
2009). Özellikle erken çocukluk döneminde çocuğun 
bakımından birinci derecede sorumlu olmaları nedeniyle 
annelerin bebek-çocuk bakımı konusundaki bilgileri ve 
becerileri çocuğun sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. 
UNICEF’in “Her sağlıklı çocuğun arkasında sağlıklı bir 
anne vardır” isminde yayınladığı raporda da belirtildiği 
gibi annelerin emzirme, aşılanma, aile planlaması, bebek 
bakımı, aneminin ve bulaşıcı hastalıkların önlenmesi gibi 
temel konularda eğitilmesi sayesinde her yıl birçok bebeğin 
ölümü önlenebilir (Save The Children, 2015). 

Öz-yeterlilik, kişilerin davranışlarını düzenleyen zihinsel 
süreçlerden birisidir ve kişinin çevresinde olanlara etki 
edecek biçimde, bir davranışa başlayıp, sonuçlanana 
kadar sürdüreceğine inanması olarak tanımlanmaktadır 
(Elibol, Mağden, & Alpar, 2007; Yıldırım & İlhan, 2010). Öz-
yeterlilik algısı, insanların kendilerine ilişkin düşünce ve 
duygularını etkilemekle birlikte güdülenme eşikleri ve 
davranışlarını da etkileyebilmektedir (Cavkaytar, Aksoy, 
& Ardıç, 2014) ve kişinin uygun davranış biçimlerini 
göstermesi ve bu davranışların çevresinden göreceği 

onayla ilişkilidir. Hastalanan bir kişi ya da ailesi gerekli 
olduğunda bulunduğu durumu değerlendirebilmeli ve 
kendi bakımı veya bakım verdiği birey ile ilgili uygun 
kararları alabilmelidir. Ayrıca gerektiğinde bakımıyla ilgili 
değişiklikler yaparak sorunlarıyla ilişkili uygun çözümler 
üretebilmelidir (Gallant, 2003). Gerçekleştirilmesi gerekli 
olan bu değişiklikleri yaparak istendik hedeflere erişebilmek 
de “öz-yeterlilik” ile ilişkilidir (Van Der Ven vd., 2003). Aljasem 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada öz-bakım 
davranışları öz-yeterlilik ile ilişkili olarak bulunmuştur 
(Aljasem, Peyrot, Wissow, & Rubin, 2001). Williams ve Bond 
tarafından yetişkinlerde yapılan bir çalışmada ise belli bir 
hastalığa özgü öz-bakım aktiviteleri öz-yeterlilik kavramı 
ile ilişkilendirilerek açıklanmıştır (Williams & Bond, 2002). 
Yapılan başka bir çalışmada da öz-bakımı en çok etkileyen 
değişkenlerin özyeterlilik düzeyi ve tedaviye duyulan 
güven olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Wu vd., 2007). 
Hastaların ya da ailelerinin öz-bakımlarına ilişkin özyeterlilik 
düzeylerinin ve hastalığa uyumlarının belirlenmesi, sağlık 
profesyonelleri tarafından verilen sağlık bakım hizmetinin 
parçasıdır (Van Der Ven vd., 2003).  Öz-yeterlilik üzerine 
yapılmış olan çalışmalar hastalığın yönetimi, öz-bakım 
aktivitelerini yerine getirme ve hastalığın prognozunun 
birbiri ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Wu vd., 2007). 

Amaç
Bu çalışmada bronkopnömoni nedeniyle hastaneye yatan 
çocukların annelerinin öz-yeterlilik algısının belirlenmesi 
ve bronkopnomoni nedeniyle hastaneye ilk kez yatan ve 
birden çok kez yatan çocukların annelerinin öz-yeterlilik 
algılarının karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı türde olan bu araştırma bir eğitim ve araştırma 
hastanesinin çocuk kliniklerinde, bronkopnömoni tanısı 
ile yatan 1 ay-7 yaş arasındaki çocukların anneleri ile 
yürütülmüştür. Çalışmada bronkopnömoni tanısı ile 
ilk kez hastaneye yatışı yapılan 29 ve birden çok yatışı 
yapılan 16 çocuğun annesi olmak üzere toplam 45 anne 
ile çalışılmıştır. Araştırma için Tepecik Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan (19.03.2015/Karar No:29) 
ve annelerden izin alınmıştır. Veriler annelerle yüz yüze 
görüşülerek toplanmıştır. 

Çalışmada araştırmacılar tarafından oluşturulmuş olan 
Çocuk ve Aileye Ait Bilgi Formu ve Genel Özyeterlilik Ölçeği 
(Yıldırım & İlhan, 2010) kullanılmıştır. Çocuk ve Aileye 
Ait Bilgi Formu’nda çocukların yaşı, cinsiyeti, aşılanma 
durumları, anne sütü alma süreleri, termde doğum 
durumları, bronkopnömoni nedeniyle yatış öyküsü, 
bronkopnömoni harici bir sebeple yatış öyküsü,  aile tipi, 
evdeki kişi sayısı, evde sigara içen kişi olup olmadığı, 
ailedeki çocuk sayısı gibi soruların yanı sıra; annenin eğitim 
durumu, annenin çalışma durumu, aylık gelir gibi sorular da 
yer almaktadır.

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği; Shrer ve arkadaşları tarafından 
1982 yılında geliştirilmiş ve Yıldırım ve İlhan tarafından 
Türkçe geçerlilik-güvenirliği yapılmıştır. (Yıldırım & İlhan, 
2010). Beşli Likert biçiminde hazırlanan ölçek 17 maddeden 
oluşmaktadır ve ölçeğin her bir sorusu 1 ile 5 arasında 
puan alacak şekildedir. Sorulara “hiç=1”, ve “çok iyi=5” 
olacak şekilde puan verilmektedir. Ölçek toplam puanı 
17-85 arasında değişmektedir, puanın artması öz-yeterlilik 
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inancının arttığını göstermektedir. Ölçeğin “Başlama” 
“Yılmama” ve “Sürdürme Çabası-Israr” olmak üzere 3 alt 
boyutu vardır. Ölçeğin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 17  numaralı 
maddeleri “Başlama” alt boyutuna; 3, 4, 13, 15, 16 numaralı 
maddeleri “Yılmama” alt boyutuna ve 1, 8, 9 numaralı 
maddeleri “Sürdürme Çabası-Israr” alt boyutuna aittir. 
Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılık katsayısı α= 0.80’dir 
(Yıldırım & İlhan, 2010).  

İstatiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik 
paket programı kullanılarak yapılmıştır. Çalışmaya katılan 
çocukların ve ebeveynlerinin sosyodemografik özellikleri 
sayı ve yüzde dağılımları ile gösterilmiştir. İlk kez yatan ve 
birden çok kez yatışı yapılan çocukların annelerinin Genel 
Öz-yeterlilik Ölçeği puan ortalamaları ve alt ölçek puan 
ortalamalarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. 

Bulgular
Tablo 1 incelendiğinde bronkopnömoni nedeniyle ilk kez 
hastaneye yatmış olan çocukların %31’i (n=9) ve birden çok 
kez yatmış olan çocukların %43.8’inin (n=7) 0-12 ay arasında 
olduğu görülmüştür. İlk kez yatmış olan çocukların %51.7’si 
(n=15) ve birden çok kez yatmış olanların %43.8’i (n=7) kızdır. 
İlk kez yatmış olan çocukların %82.8’i (n=24) ve birden çok 
kez yatmış olanların %56.3’ü (n=9) termde doğmuşlardır. İlk 
kez yatmış olan çocukların %93.1’i (n=27) ve birden çok kez 
yatmış olanların %100’ü (n=116) tam olarak aşılanmıştır. 
İlk kez yatmış olan çocukların %96.6’sı (n=5), birden çok 
kez yatmış çocukların %68.8’i (n=11) anne sütü almış ya 
da almaktadır. Bronkopnömoni nedeniyle birden çok kez 
yatan çocuklar ile ilk kez yatış yapılan çocukların özellikleri 
ile öz-yeterlilik arasındaki ilişki örneklem sayısının yeterli 
olmaması nedeniyle incelenememiştir.

Tablo 1. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Çok Kez Yatan ve İlk Kez 
Yatan Çocuklara Ait Özellikler (n:45)

Özellikler Birden çok kez 
yatanlar

İlk kez yatanlar

n % n %

Yaş 

0-12 ay

13-36 ay

37-72 ay

73-84 ay 

7

3

5

1

43.8

18.8

31.3

6.3

9

8

7

5

31.0

27.6

24.1

17.2

Cinsiyet

Kız

Erkek

7

9

43.8

56.3

15

14

51.7

48.3

Term doğum 

Evet

Hayır

9

7

56.3

43.8

24

5

82.8

17.2

Tam aşılanma 

Evet

Hayır

16

0

100.0

0

27

2

93.1

6.9

Anne sütü alma durumu

Almayan

Alan

5

11

31.3

68.8

1

28

3.4

96.6

Tablo 1. (Devam) Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Çok Kez Yatan 
ve İlk Kez Yatan Çocuklara Ait Özellikler (n:45)

Özellikler Birden çok kez 
yatanlar

İlk kez yatanlar

n % n %

Anne sütü alma süresi

0-6 ay

7-12 ay

13-18 ay

19-24 ay

25 ay ve üstü

8

1

0

1

1

72.7

9.1

0

9.1

9.1

14

6

5

2

1

50.0

21.4

17.9

7.1

3.6

BP dışında hastalık varlığı

Evet

Hayır

5

11

31.3

68.8

8

21

27.6

72.4

Sürekli ilaç kullanımı

Evet

Hayır

10

6

62.5

37.5

6

22

21.4

78.6

Tablo 2 incelendiğinde bronkopnömoni nedeniyle ilk 
kez yatan çocukların %37.9’unun (n=11) ve birden çok 
kez yatmış çocukların %33.3’ünün (n=5) evinde sigara 
içilmektedir. İlk kez yatış yapılan çocukların %13.8’inin 
(n=4) ve birden çok kez yatmış çocukların %37.5’inin (n=6) 
annesi gebeliğinde minimum 1 adet/gün ve maksimum 8 
adet/gün olmak üzere ortalama 4.0±2.54 adet/gün sigara 
tüketmişlerdir. İlk kez yatan çocukların %10.3’ünün (n=3) 
ve birden çok kez yatmış çocukların %31.3’ünün (n=5) 
annesi emzirme döneminde ortalama 6.25±3.52 adet/
gün sigara tüketmişlerdir. Birden çok kez yatan çocukların 
%43.8’inin (n=7) annesi ilköğretim mezunudur, %40.2’sinin 
(n=6) aylık geliri 1001-2000 TL arasında değişmektedir. 
Bronkopnömoni nedeniyle birden çok kez yatan çocuklar 
ile ilk kez yatışı yapılan çocukların özellikleri ile öz-yeterlilik 
arasındaki ilişki örneklem sayısının yeterli olmaması 
nedeniyle incelenememiştir.

Tablo 2. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Çok Kez Yatan ve İlk Kez 
Yatan Çocukların Aile Özellikleri (n:45)

Özellikler Birden çok kez 
yatanlar

İlk kez yatanlar

n % n %

Evde sigara içilme durumu

Evet

Hayır

5

10

33.3

66.7

11

18

37.9

62.1

Gebelikte sigara kullanımı  
(X:4.0±2.54 adet/gün, Min=1 adet/gün 
Max:8 adet/gün)

Evet

Hayır

6

10

37.5

62.5

4

25

13.8

86.2

Emzirirken sigara kullanımı  
(X:6.25±3.50adet /gün, Min=2 adet/gün 
Max:10 adet/gün) 

Evet

Hayır

5

11

31.3

68.8

3

26

10.3

89.7
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Tablo 2. (Devam) Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Çok Kez Yatan 
ve İlk Kez Yatan Çocukların Aile Özellikleri (n:45)

Özellikler Birden çok kez  
yatanlar

İlk kez yatanlar

n % n %

Aile tipi

Çekirdek

Geniş

13

3

81.3

18.8

21

8

72.4

27.6

Anne çalışma durumu

Evet

Hayır

0

16

0

100.0

5

24

17.2

82.8

Anne eğitimi 

Okuma-yazma bilmiyor

İlköğretim

Ortaöğretim

Üniversite

6

7

2

1

37.5

43.8

12.5

6.3

2

20

2

5

6.9

69.0

6.9

17.2

Ailedeki çocuk sayısı

1 çocuk

2 çocuk

3 çocuk

4 çocuk ve üstü

6

4

5

1

37.5

25.0

31.3

6.3

12

12

2

2

42.9

42.9

7.1

7.2

Baba çalışma durumu 

Evet

Hayır

15

1

93.8

6.3

28

1

96.6

3.4

Aylık gelir

500 TL ve altı

501-1000 TL

1001-2000 TL

2000 TL ve üstü

1

5

6

3

6.7

33.3

40.2

20.2

0

7

13

9

0

24.1

44.8

31.1

Yaşadığı yer 

İlçe

Şehir merkezi

5

8

38.5

61.5

8

16

33.3

66.7

Tablo 3 incelendiğinde bronkopnömoni nedeniyle ilk kez 
hastaneye yatan çocukların annelerinin öz-yeterlilik puan 
ortalamaları 46.00±6.04 ve birden çok kez yatan çocukların 
annelerinin öz-yeterlilik puan ortalamaları 47.92±6.77 olarak 
bulunmuştur. Çalışmamıza katılan annelerin öz-yeterlilikleri 
orta düzeydedir (47.65±8.29). İlk kez yatış yapılan çocukların 
annelerinin Başlama Alt Ölçek puanı 20.20±6.33, birden 
çok kez yatan çocukların annelerinin Başlama Alt Ölçek 
puanı 17.81±3.74 olarak bulunmuştur.  İlk kez yatış yapılan 
çocukların annelerinin Yılmama Alt Ölçek puanı 15.55±2.44, 
birden çok kez yatan çocukların annelerinin Yılmama 
Alt Ölçek puanı 16.75±2.64 olarak saptanmıştır.  İlk kez 
yatış yapılan çocukların annelerinin Sürdürme Alt Ölçek 
puanının 11.37±2.19, birden çok kez yatan çocukların 
annelerinin Sürdürme Alt Ölçek puanının 12.00±2.00 olduğu 
görülmüştür.  Bronkopnömoni nedeniyle birden çok kez 
yatan çocukların anneleri ile ilk kez yatışı yapılan çocukların 
annelerinin Özyeterlilik Toplam Ölçek puanı ve alt ölçek 
puanları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.

Tablo 3. Birden Çok Kez Yatan ve İlk Kez Yatan Çocukların Annelerinin 
Özyeterlilik Puanlarının Karşılaştırılması (n=45)

Ölçek Puanı BP Nedeniyle Daha Önce Hastaneye 
Yatma

p*Birden Çok Yatış 
(n=16)

İlk Yatış (n=29)

Ort. SS Ort. SS

Özyeterlilik Toplam 
Ölçek Puanı

46.00 6.04 47.92 6.77 p=.465

Başlama Alt Ölçek 
Puanı

17.81 3.74 20.20 6.33 p=.096

Yılmama Alt Ölçek 
Puanı

16.75 2.64 15.55 2.44 p=.184

Sürdürme Alt Ölçek 
Puanı

12.00 2.00 11.37 2.19 p=.274

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.

Tartışma
Öz-yeterlilik, kronik hastalığı olan bireylerde önemli bir 
dengeleyici olup, sağlık davranışını öngörmede en yaygın 
uygulanan teorilerden bir tanesidir (Amtmann vd., 2012). 
Bronkopnömoni nedeniyle hastanede yatan çocukların 
annelerinin algılanan özyeterlilik düzeylerinin incelendiği 
bu araştırmada annelerin ölçekten aldıkları ortalama 
puan 47.65±8.29’dur. Ölçeğin bir kesme puanı olmaması 
nedeniyle annelerin öz-yeterlilik düzeyleri yüksek ya 
da düşük şeklinde bir yorum yapılamamaktadır ancak 
ölçekten alınabilecek en düşük puan 17 ve en yüksek 
puan 85’tir. Bu nedenle almış oldukları puan ortalamasına 
bakılarak annelerin öz-yeterliliklerinin orta düzeyde olduğu 
söylenebilir. 

Ebeveyn öz-yeterliliği çocuğa sağlanan bakımın 
kalitesi üzerinde doğrudan etki göstermektedir. Öz-
yeterliliği yüksek anne ve babalar çocuklarının gelişimini 
desteklemek için daha fazla çaba sarf ederler ve daha 
uygun ebeveynlik davranışı gerçekleştirirler (Kuşku, 2011; 
Coleman & Karraker, 2000). Bronkopnömoni nedeniyle 
birden fazla kez hastaneye yatan çocukların annelerinin 
öz-yeterlilik puanları, ilk kez hastaneye yatan çocukların 
annelerinin puanlarından daha düşüktür ancak istatiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Coleman ve Karraker, 
yüksek ebeveynlik öz-yeterlilik algısına sahip olan annelerin 
çocuklarına uygun çevresel ortam oluşturdukları ve daha 
az cezalandırıcı oldukları, bebeklerinin verdikleri işaretlere 
daha duyarlı oldukları, bebekleriyle etkileşimde etkin ve 
sorumluluk alan anneler oldukları, bunun sonucunda 
da çocukların bilişsel gelişiminin olumlu etkilendiğini 
belirtmektedirler (Coleman & Karraker 2000). Belegeman’ın 
çalışmasında ebeveyn öz-yeterliliği ile bebeklerin zihinsel 
gelişimi arasında olumlu bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(Begeleman, 2005). Ogelman ve Topaloğlu, anne babaların 
ebeveyn öz-yeterlilik algısının dört-beş yaş çocuklarının 
sosyal yetkinlik, saldırganlık ve kaygı durumlarını 
etkilediği sonucuna ulaşmıştır (Ogelman &Topaloğlu, 
2014). Desjardin’in çalışmasında, annelerin öz-yeterlilik 
düzeyi ile çocuklarının dil ve konuşma gelişimi arasında 
ilişki bulunmuştur (Desjardin, 2006). Büyüktaşkapu 
çalışmasında anne öz-yeterliği ile çocukların sosyal 
beceri-öz-bakım gelişimleri arasında pozitif bir ilişkinin 
olduğunu belirlemiştir (Büyüktaşkapu, 2012). Yapılan bir 
çalışmada çocukluk çağı astımlı çocuk ve ebeveynlerinde 
öz-yeterlilik algısının; sağlık düzeyi, astım semptomları 
ve hastalığın aileye etkisi ile ilişkili olduğu sonucu ortaya 
çıkmıştır (Bursch, Schwankovsky, Gilbert & Zieger, 1999). 
Bu bilgilerden yola çıkarak annelerin öz-yeterliliğinin 
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çocukların sağlık durumlarını etkileyen önemli bir faktör 
olduğu bu nedenle bronkopnömonili çocuklarda da öz-
yeterliliği inceleyen ve arttıran çalışmaların yapılması 
gerekliliği vurgulanabilir.

Araştırmanın Sınırlılığı: Bu araştırmanın örneklem sayısı 
düşüktür ve karşılaştırma grubu olmaması çalışmanın 
sınırlılığı olarak kabul edilebilir. 

“Alt solunum yolu enfeksiyonları tüm dünyada 1,4 
milyon çocuğun ölümüne yol açmaktadır.”

Sonuç
Bronkopnömoni çocuk yaş grubunda özellikle beş yaş 
altında sık görülen solunum yolu enfeksiyonlarından 
biridir ve tüm dünyada hala çocukluk çağı mortalite 
ve morbidite oranlarını etkilemeye devam etmektedir. 
Bronkopnömoninin etiyolojisinde çocuğun yaşının küçük 
olması, düşük doğum ağırlığı, malnütrisyon ve D vitamini 
yetersizliği gibi çocuktan kaynaklanan etkenlerin yanı 
sıra anne sütü alamama, düşük sosyoekonomik düzey, 
kalabalık yaşam, sağlık hizmetlerinden yararlanamama, 
annenin eğitim düzeyinin düşük olması, bağışıklamadaki 
yetersizlikler ve kış ve sonbahar mevsimi rol oynamaktadır.  
Çalışmamızda bronkopnömoni nedeniyle birden fazla 
kez hastaneye yatan çocukların annelerinin öz-yeterlilik 
puanları, ilk kez hastaneye yatan çocukların annelerinin 
puanlarından daha düşüktür ancak istatiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. Çalışmamıza katılan annelerin öz-
yeterlilikleri orta düzeyde bulunmuştur. 

“Annelerin öz-yeterlilik düzeyleri çocukların 
bronkopnömoni olmasında veya birden çok kez 

hastaneye yatmasında etkili olabilir.”

Alana Katkı
Hemşirelerin tekrarlı yatışlarda anne öz-yeterliliğini 
değerlendirmesi ve öz-yeterliliğin arttırılması amacıyla 
uygun eğitim ve danışmanlık vermesi gerekmektedir.
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