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Amag: Bronkopndmoni ¢ocuklarda en sik gorilen enfeksiyon tiirlerindendir. Cocugun
yasinin kiglik olmasi, disiik dogum agirligi, malnitrisyon, anne sitl almama, disuk
sosyoekonomik diizey, kalabalik ailede yasam, saglk hizmetlerinden yararlanmama,
annenin egitiminin yetersiz olmasi, yetersiz bagisiklanma gibi faktorler bronokopnémoni
gelisme riskini arttirmaktadir. Bu calismada amacg, bronkopnémoni nedeniyle hastaneye
yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algisini belirlemek ve hastaneye ilk kez
yatan c¢ocuklarin annelerinin 6z yeterlilik algilar ile birden ¢ok kez yatan c¢ocuklarin
annelerinin 6z-yeterlilik algilarini karsilastirmaktir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde
yapilan bu calismada bronkopndmoni tanisiyla hastanede yatan 1 ay-7 yas arasindaki
cocuklarin anneleri ile cahsiimistir. Arastirmada, Sosyodemografik Veri Toplama Formu
ve Genel Ozyeterlilik Olcedi olmak (izere iki ayri form kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gorisme yontemiyle toplanmistir. Bulgular: Calismamiza katilan annelerin 6z-yeterlilik
puanlari orta seviyede bulunmustur. Annelerin 6z-yeterlilikleri ile tekrarl yatislar,
¢ocugun yasi ve cinsiyeti, evde sigara icme durumu, gebelik ve emzirme siiresince sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Birden cok kez yatan
cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik puanlarinin (46.00+6.04) ilk kez yatan ¢ocuklarin
annelerinkinden (47.92+6.77) daha dusuk diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug:
Bronkopnomoni nedeniyle hastaneye tekrarli yatis yapilan ¢ocuklarin annelerinin 6z-
yeterlilik algilari ile ilk kez yatan ¢ocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algilari arasinda
anlamh fark olmamasina ragmen birden ¢ok kez yatan cocuklarin annelerin 6z-
yeterlilikleri daha dusuk dlizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopndmoni, 6z-yeterlilik, anne, cocuk saghgi

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.

Keywords: Bronchopneumonia, self-efficiency, mother, child health
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Giris

GlnUmuzde ¢ok hizl ilerleyen teknolojiye ragmen bazi
hastaliklar ¢ocuklarin hayatlarini  olumsuz etkilemeye
devam etmektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari da
tlim diinyada 1,4 milyon ¢cocugun ve 6zellikle az gelismis
Ulkelerdeki bes yas alti ¢ocuklarin 6liimiine yol agan
hastaliklardandir (Jroundi vd., 2014; Tanir & Aytekin, 2001).

Bronkopndmoni ¢ocuklarda en sik gorilen alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan biridir ve tim dinyada hala
cocukluk cag1 mortalite ve morbidite oranlarini etkilemeye
devam etmektedir (Madhi vd., 2013). Dinyada 2010
yilinda goérilen 6.3 milyon ¢ocuk &liminin %17'si
bronkopnémoni nedeniyle gerceklesmistir ve bu oran
HIV, sitma ve kizamik hastaliklari nedeniyle gorilen
cocuk 6lUmu sayisinin toplamindan daha fazladir (Wang
vd., 2014). Bronkopndmoni nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin yaklasik %13'linde ise bronsektazi gibi kronik
solunum sistemi komplikasyonlari gelismektedir (Edmond
vd., 2012). Bronkopnémoni diinyada polikliniklere
basvurma, hastaneye yatis ve antibiyotik kullaniminin
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (Campbel &
Nair, 2015; Le Roux, Myer, Nicol, & Zar, 2015).

Cocuk hastalarin bir yillik strede hastaneye bagvuru
nedenlerinin incelendigi bir calismada, alt solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda yer alan bronkopnémoni orani %7
olarak bulunmustur. Mevsimsel farkliliklar incelendiginde
ise hastaligin ilkbahar aylarinda daha da arttigi gériilmustir
(Grmeci, 1999; Kocabas vd., 2009). Pnémoni en cok iki yas
altinda goriilmekle beraber her yas grubunda gérdlebilir
(Tanir & Aytekin, 2001). Bir hastanede 26 yillik bir donemde,
3-8 yas arasinda hayatini kaybeden cocuklarin 8lim
sebeplerinin arastirlldigi bir calismada bronkopnomoni
orani %47 olarak bulunmustur (Craver, Springer, & Begue,
2014).

Bronkopnémoninin etiyolojik faktorleri ¢ocugun yasinin
kiclk olmasi, disiik dogum agirligi, malndtrisyon, anne
sttl almama, dustk sosyoekonomik diizey, kalabalik
yasam, saglik hizmetlerinden yararlanmama, annenin
egditiminin yetersiz olmasi, bagisiklamadaki yetersizlikler
ve mevsimler olarak siralanabilir. Goérlldigu gibi ¢cocuklar,
aileye ozellikle de anneye ait ¢esitli onlenebilir nedenlerle
pnémoni hastaligina yakalanmaktadirlar (Kocabas vd.,
2009). Ozellikle erken cocukluk déneminde cocugun
bakimindan birinci derecede sorumlu olmalari nedeniyle
annelerin bebek-cocuk bakimi konusundaki bilgileri ve
becerileri cocugun sagligini etkileyen 6nemli bir faktordir.
UNICEF'in “Her saghkh c¢ocugun arkasinda saglikli bir
anne vardir” isminde yayinladigi raporda da belirtildigi
gibi annelerin emzirme, asilanma, aile planlamasi, bebek
bakimi, aneminin ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi gibi
temel konularda egitilmesi sayesinde her yil bircok bebegin
o6limu onlenebilir (Save The Children, 2015).

Oz-yeterlilik, kisilerin davranislarini diizenleyen zihinsel
streglerden birisidir ve kisinin cevresinde olanlara etki
edecek bicimde, bir davranisa baslayip, sonuclanana
kadar siirdlrecegine inanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Elibol, Magden, & Alpar, 2007; Yildinm & ilhan, 2010). Oz-
yeterlilik algisi, insanlarin kendilerine iliskin diistince ve
duygularini etkilemekle birlikte gudilenme esikleri ve
davraniglarini da etkileyebilmektedir (Cavkaytar, Aksoy,
& Ardig, 2014) ve kisinin uygun davranis bicimlerini
goOstermesi ve bu davranislarin  ¢evresinden gorecegi
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onayla iliskilidir. Hastalanan bir kisi ya da ailesi gerekli
oldugunda bulundugu durumu degerlendirebilmeli ve
kendi bakimi veya bakim verdigi birey ile ilgili uygun
kararlari alabilmelidir. Ayrica gerektiginde bakimiyla ilgili
degisiklikler yaparak sorunlariyla iliskili uygun ¢oézimler
Uretebilmelidir (Gallant, 2003). Gergeklestirilmesi gerekli
olan budegisiklikleri yaparakistendik hedeflere erisebilmek
de“0z-yeterlilik"ile iligkilidir (Van DerVen vd., 2003). Aljasem
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada 6z-bakim
davranislari  6z-yeterlilik ile iliskili olarak bulunmustur
(Aljasem, Peyrot, Wissow, & Rubin, 2001). Williams ve Bond
tarafindan yetiskinlerde yapilan bir calismada ise belli bir
hastaliga 6zgu 6z-bakim aktiviteleri 6z-yeterlilik kavrami
ile iliskilendirilerek aciklanmistir (Williams & Bond, 2002).
Yapilan baska bir calismada da 6z-bakimi en ¢ok etkileyen
degiskenlerin 6zyeterlilik dizeyi ve tedaviye duyulan
guven oldugu sonucuna ulasilmistir (Wu vd. 2007).
Hastalarin ya da ailelerinin 6z-bakimlarina iliskin 6zyeterlilik
diizeylerinin ve hastaliga uyumlarinin belirlenmesi, saghk
profesyonelleri tarafindan verilen saglk bakim hizmetinin
parcasidir (Van Der Ven vd., 2003). Oz-yeterlilik tizerine
yapilmis olan calismalar hastaligin yonetimi, 6z-bakim
aktivitelerini yerine getirme ve hastaligin prognozunun
birbiri ile iliskili oldugunu géstermektedir (Wu vd., 2007).

Amag

Bu ¢alismada bronkopnémoni nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algisinin belirlenmesi
ve bronkopnomoni nedeniyle hastaneye ilk kez yatan ve
birden ¢ok kez yatan ¢ocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik
algilarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan bu arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinin cocuk kliniklerinde, bronkopndémoni tanisi
ile yatan 1 ay-7 yas arasindaki cocuklarin anneleri ile
yurttulmustir. Calismada bronkopnomoni tanisi ile
ilk kez hastaneye yatisi yapilan 29 ve birden ¢ok yatisi
yapilan 16 cocugun annesi olmak Uzere toplam 45 anne
ile calisilmistir. Arastirma icin Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan (19.03.2015/Karar No:29)
ve annelerden izin alinmistir. Veriler annelerle yiiz ylize
gorusilerek toplanmistir.

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan
Cocuk ve Aileye Ait Bilgi Formu ve Genel Ozyeterlilik Olcegi
(Yildinm & ilhan, 2010) kullaniimistir. Cocuk ve Aileye
Ait Bilgi Formu'nda c¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, asilanma
durumlari, anne sitl alma sureleri, termde dogum
durumlari, bronkopnomoni nedeniyle yatis Oykisd,
bronkopndmoni harici bir sebeple yatis dykisu, aile tipi,
evdeki kisi sayisi, evde sigara icen kisi olup olmadig,
ailedeki cocuk sayisi gibi sorularin yani sira; annenin egitim
durumu, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir gibi sorular da
yer almaktadir.

Genel Oz-yeterlilik Olcegi; Shrer ve arkadaslan tarafindan
1982 yilinda gelistirilmis ve Yildinm ve ilhan tarafindan
Tirkce gegerlilik-gtivenirligi yapilmigtir. (Yildinm & ilhan,
2010). Besli Likert biciminde hazirlanan 6lgek 17 maddeden
olusmaktadir ve Olcegin her bir sorusu 1 ile 5 arasinda
puan alacak sekildedir. Sorulara “hi¢=1", ve “cok iyi=5"
olacak sekilde puan verilmektedir. Olcek toplam puani
17-85 arasinda degismektedir, puanin artmasi 6z-yeterlilik
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inancinin  arttigini géstermektedir. Olcegin  “Baslama
“Yilmama” ve “Surdiirme Cabasi-Israr” olmak Uzere 3 alt
boyutu vardir. Olcegin 2, 4, 5,6, 7,10, 11,12, 17 numarah
maddeleri “Baslama” alt boyutuna; 3, 4, 13, 15, 16 numarali
maddeleri “Yilmama” alt boyutuna ve 1, 8, 9 numarali
maddeleri “Strdirme Cabasi-Israr” alt boyutuna aittir.
Olcegin Tiirkce formunun ic tutarlilk katsayisi a= 0.80'dir
(Yildirnm & ilhan, 2010).

istatiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri
sayl ve ylizde dagilimlari ile gésterilmistir. ilk kez yatan ve
birden ¢ok kez yatisi yapilan ¢ocuklarin annelerinin Genel
Oz-yeterlilik Olcedi puan ortalamalari ve alt élcek puan
ortalamalarinin karsilastiriilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde bronkopnémoni nedeniyle ilk kez
hastaneye yatmis olan ¢ocuklarin %31'i (n=9) ve birden ¢ok
kez yatmig olan ¢ocuklarin %43.8'inin (n=7) 0-12 ay arasinda
oldugu gériilmiistiir. ik kez yatmis olan cocuklarin %51.7'si
(n=15) ve birden ¢cok kezyatmisolanlarin %43.8'i (n=7) kizdr.
ilk kez yatmis olan ¢cocuklarin %82.8'i (n=24) ve birden ¢ok
kez yatmis olanlarin %56.3'l (n=9) termde dogmuslardir. ilk
kez yatmis olan ¢cocuklarin %93.1'i (h=27) ve birden ¢ok kez
yatmis olanlarin %100’G (n=116) tam olarak asilanmistir.
ilk kez yatmis olan cocuklarin %96.6'si (n=5), birden cok
kez yatmis cocuklarin %68.81 (n=11) anne sutl almis ya
da almaktadir. Bronkopnémoni nedeniyle birden ¢ok kez
yatan cocuklar ile ilk kez yatis yapilan cocuklarin 6zellikleri
ile 6z-yeterlilik arasindaki iliski 6rneklem sayisinin yeterli
olmamasi nedeniyle incelenememistir.

Tablo 1. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez
Yatan Cocuklara Ait Ozellikler (n:45)

Ozellikler Birden ok kez ilk kez yatanlar
yatanlar

n % n %
Yas
0-12ay 7 438 9 31.0
13-36 ay 3 18.8 8 276
37-72ay 5 313 7 241
73-84 ay 1 6.3 5 17.2
Cinsiyet
Kiz 7 438 15 51.7
Erkek 9 56.3 14 48.3
Term dogum
Evet 9 56.3 24 82.8
Hayir 7 43.8 5 17.2
Tam asilanma
Evet 16 100.0 27 93.1
Hayir 0 0 2 6.9
Anne siitii alma durumu
Almayan 5 313 1 34
Alan 1 68.8 28 96.6

Tablo 1. (Devam) Bronk i N yle Birden Cok Kez Yatan
ve ilk Kez Yatan (,‘ocuklara Ait Ozell:kler (n 45)

Ozellikler Birden ¢ok kez ilk kez yatanlar
yatanlar

n % n %
Anne siitii alma siiresi
0-6 ay 8 727 14 50.0
7-12ay 1 9.1 6 21.4
13-18 ay 0 0 5 17.9
19-24 ay 1 9.1 2 7.1
25 ay ve Ustl 1 9.1 1 3.6
BP disinda hastalik varhig:
Evet 5 313 8 276
Hayir 11 68.8 21 724
Surekli ilag kullanimi
Evet 10 62.5 6 21.4
Hayir 6 375 22 78.6

Tablo 2 incelendiginde bronkopndémoni nedeniyle ilk
kez yatan cocuklarin %37.9'unun (n=11) ve birden ¢ok
kez yatmis cocuklarin 9%33.3'Unilin (n=5) evinde sigara
icilmektedir. ilk kez yatis yapilan cocuklarin %13.8'inin
(n=4) ve birden ¢ok kez yatmis cocuklarin %37.5'inin (n=6)
annesi gebeliginde minimum 1 adet/giin ve maksimum 8
adet/glin olmak Uzere ortalama 4.0+2.54 adet/gilin sigara
tiiketmislerdir. ilk kez yatan cocuklarin %10.3’Gniin (n=3)
ve birden cok kez yatmis cocuklarin %31.3'lnin (n=5)
annesi emzirme doéneminde ortalama 6.25+3.52 adet/
glin sigara tuketmislerdir. Birden ¢ok kez yatan ¢ocuklarin
%43.8'inin (n=7) annesi ilkdgretim mezunudur, %40.2'sinin
(n=6) aylik geliri 1001-2000 TL arasinda degismektedir.
Bronkopndmoni nedeniyle birden ¢ok kez yatan ¢ocuklar
ile ilk kez yatisi yapilan ¢ocuklarin &zellikleri ile 6z-yeterlilik
arasindaki iliski orneklem sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle incelenememistir.

Tablo 2. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez
Yatan Gocuklarin Aile Ozellikleri (n:45)

Ozellikler Birden cok kez  ilk kez yatanlar
yatanlar
n % n %
Evde sigara icilme durumu
Evet 5 333 1 37.9
Hayir 10 66.7 18 62.1
Gebelikte sigara kullanimi
(X:4.0+2.54 adet/gtin, Min=1 adet/gtin
Max:8 adet/giin)
Evet 6 375 4 138
Hayir 0 625 25 86.2
Emzirirken sigara kullanimi
(X:6.25+3.50adet /giin, Min=2 adet/gtin
Max:10 adet/gtin)
Evet 5 313 3 103
Hayir 1 688 26 89.7
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Tablo 3. Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez Yatan Cocuklarin Annelerinin
Ozyeterlilik Puanlarinin Karsilastirimasi (n=45)

Ozellikler Birden cok kez  ilk kez yatanlar Olgek Puant BP Nedeniyle DYaaI::'(a)nce Hastaneye
yatanlar
i i = p*
n % n % Blrde(:f:)é()Yatl§ Ik Yatis (n=29)
Aile tipi Ort. SS Ort. SS
Cekirdek 13 813 21 724 Ozyeterlilik Toplam 46.00 6.04 47.92 6.77 p=.465
Olgek Puani
Genis 3 188 8 27.6 Baslama Alt Olgek 17.81 374 20.20 633 p=.096
Puani
Anne calisma durumu
Yilmama Alt Olgek 16.75 2.64 15.55 244 p=.184
Evet 0 0 5 17.2 Puani
Siirdiirme Alt Olgek 1200 200 1137 219 p=274
Hayir 16 100.0 24 82.8 Puani
Anne egitimi *Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Okuma-yazma bilmiyor 6 375 2 6.9
Tartisma
lIkogretim 7o 820 69.0 Oz-yeterlilik, kronik hastaligi olan bireylerde énemli bir
Ortadgretim 3 125 5 69 dengeleyici olup, saglik davranisini 5ngérmede en yaygin
uygulanan teorilerden bir tanesidir (Amtmann vd., 2012).
Universite 1 63 5 17.2 Bronkopnémoni nedeniyle hastanede yatan cocuklarin
Ailedeki gocuk sayist annelerinin algilanan 6zyeterlilik diizeylerinin incelendigi
bu arastirmada annelerin 6Slcekten aldiklar ortalama
1 gocuk 6 s 429 puan 47.65+8.29'dur. Olcedin bir kesme puani olmamasi
2 cocuk 4 25.0 12 429 nedeniyle annelerin 6z-yeterlilik dlzeyleri yuksek ya
da disik seklinde bir yorum yapilamamaktadir ancak
3 gocuk 5 33 2 71 Slcekten alinabilecek en diisiik puan 17 ve en yiiksek
4 cocuk ve tisti 1 63 ) 75 puan 85'tir. Bu ngd?nle almlv§'oldlt1kvlar| puan ortalama5|[1a
bakilarak annelerin 6z-yeterliliklerinin orta dlizeyde oldugu
Baba calisma durumu .. s
sOylenebilir.
Evet 15 938 28 96.6 . o 3 3
Ebeveyn  6z-yeterliligi ¢ocuga saglanan  bakimin
Hayr 1 63 ! 34 kalitesi Uzerinde dogrudan etki gostermektedir. Oz-
Aylik gelir yeterliligi yliksek anne ve babalar cocuklarinin gelisimini
desteklemek icin daha fazla caba sarf ederler ve daha
S00TL vealt ! 67 0 0 uygun ebeveynlik davranisi gerceklestirirler (Kusku, 2011;
501-1000TL 5 333 7 241 Coleman & Karraker, 2000). Bronkopndmoni nedeniyle
birden fazla kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin
1001-2000TL 6 402 13 448 oz-yeterlilik puanlari, ilk kez hastaneye yatan cocuklarin
2000TL ve istii 3 202 5 31 annelerinin puanlarindan daha dusiktir ancak istatiksel
p olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. Coleman ve Karraker,
asacigryer yliksek ebeveynlik 6z-yeterlilik algisina sahip olan annelerin
ile 5 385 8 333 cocuklarina uygun cevresel ortam olusturduklari ve daha
az cezalandirici olduklari, bebeklerinin verdikleri isaretlere
Sehir merkezi 8 61.5 16 66.7

Tablo 3 incelendiginde bronkopnémoni nedeniyle ilk kez
hastaneye yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik puan
ortalamalar 46.00+6.04 ve birden cok kez yatan ¢ocuklarin
annelerinin 6z-yeterlilik puan ortalamalari 47.92+6.77 olarak
bulunmustur. Calismamiza katilan annelerin 6z-yeterlilikleri
orta diizeydedir (47.65+8.29). Ik kez yatis yapilan ¢ocuklarin
annelerinin Baslama Alt Olcek puani 20.20+6.33, birden
cok kez yatan cocuklarin annelerinin Baglama Alt Olcek
puani 17.81+3.74 olarak bulunmustur. ilk kez yatis yapilan
cocuklarin annelerinin Yilmama Alt Olcek puani 15.55+2.44,
birden cok kez yatan cocuklarin annelerinin Yilmama
Alt Olcek puani 16.75+2.64 olarak saptanmistir. Ilk kez
yatis yapilan cocuklarin annelerinin Siirdiirme Alt Olcek
puaninin 11.37£2.19, birden ¢ok kez yatan cocuklarin
annelerinin Siirdiirme Alt Olcek puaninin 12.00+2.00 oldugu
gorilmustir.  Bronkopndmoni nedeniyle birden c¢ok kez
yatan cocuklarin anneleri ile ilk kez yatigi yapilan ¢ocuklarin
annelerinin Ozyeterlilik Toplam Olcek puani ve alt dlcek
puanlariarasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

daha duyarli olduklari, bebekleriyle etkilesimde etkin ve
sorumluluk alan anneler olduklari, bunun sonucunda
da cocuklarin bilissel gelisiminin olumlu etkilendigini
belirtmektedirler (Coleman & Karraker 2000). Belegeman'in
calismasinda ebeveyn 6z-yeterliligi ile bebeklerin zihinsel
gelisimi arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir
(Begeleman, 2005). Ogelman ve Topaloglu, anne babalarin
ebeveyn 6z-yeterlilik algisinin dort-bes yas cocuklarinin
sosyal vyetkinlik, saldirganlik ve kaygi durumlarini
etkiledigi sonucuna ulasmistir (Ogelman &Topaloglu,
2014). Desjardinin ¢alismasinda, annelerin 6z-yeterlilik
dizeyi ile cocuklarinin dil ve konusma gelisimi arasinda
iliski  bulunmustur (Desjardin, 2006). Buyuktaskapu
calismasinda anne o6z-yeterligi ile c¢ocuklarin sosyal
beceri-6z-bakim gelisimleri arasinda pozitif bir iliskinin
oldugunu belirlemistir (Blyulktaskapu, 2012). Yapilan bir
calismada cocukluk ¢agr astimli cocuk ve ebeveynlerinde
oz-yeterlilik algisinin; saglk diizeyi, astim semptomlar
ve hastaligin aileye etkisi ile iliskili oldugu sonucu ortaya
cikmistir (Bursch, Schwankovsky, Gilbert & Zieger, 1999).
Bu bilgilerden yola c¢ikarak annelerin 6z-yeterliliginin
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cocuklarin saglik durumlarini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu bu nedenle bronkopnémonili ¢cocuklarda da 6z-
yeterliligi inceleyen ve arttiran calismalarin yapilmasi
gerekliligi vurgulanabilir.

Arastirmanin Sinirliigi: Bu arastirmanin érneklem sayisi
dustktir ve karsilastirma grubu olmamasi calismanin
sinirhhgi olarak kabul edilebilir.

“Alt solunum yolu enfeksiyonlari tiim diinyada 1,4
milyon ¢ocugun 6liimiine yol acmaktadir.”

Sonug¢

Bronkopnémoni ¢ocuk yas grubunda ozellikle bes yas
altinda sik gorilen solunum yolu enfeksiyonlarindan
biridir ve tim dinyada hala ¢ocukluk c¢agdr mortalite
ve morbidite oranlarini etkilemeye devam etmektedir.
Bronkopndmoninin etiyolojisinde ¢ocugun yasinin kigiik
olmasi, diisik dogum agdirhdi, malnitrisyon ve D vitamini
yetersizligi gibi ¢ocuktan kaynaklanan etkenlerin yani
sira anne sUtd alamama, dusik sosyoekonomik diizey,
kalabalik yasam, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
annenin egitim dizeyinin disuk olmasi, bagisiklamadaki
yetersizlikler ve kis ve sonbahar mevsimi rol oynamaktadir.
Galismamizda bronkopnémoni nedeniyle birden fazla
kez hastaneye yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik
puanlar, ilk kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin
puanlarindan daha dusiiktir ancak istatiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. Calismamiza katilan annelerin 6z-
yeterlilikleri orta diizeyde bulunmustur.

“Annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri cocuklarin
bronkopnémoni olmasinda veya birden ¢ok kez
hastaneye yatmasinda etkili olabilir.”

Alana Katki

Hemsirelerin  tekrarh yatislarda anne 6z-yeterliligini
degerlendirmesi ve 0z-yeterliligin arttinlmasi amaciyla
uygun egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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