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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Hipospadias Ameliyati Planlanan Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planlh
Egitimin Anksiyete Diizeyi ve Memnuniyetlerine Etkisi” adli bana ait olan tez ¢alismamin
biitiin asamalarinda etik dist davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve
etik kurallar icerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuclarda herhangi bir tahrifat yapmadigima,
tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim
bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer

verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Adi1 Soyadi

Imza



ITHAF

“Aileme” ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim sirasinda ve bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde, bilgi, tecriibe ve emeklerini
esirgemeyen, Ozveri, sabir ve sevgi ile en biiyiik destegi veren kiymetli danisman hocam Prof.
Dr. Melahat AKGUN KOSTAK” a, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dalindaki tiim hocalarima, yiiksek lisans egitimim boyunca yanimda olan ve
destekleyen c¢alisma arkadaslarima ve benim bu giinlere gelmemi saglayan aileme sonsuz

tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

BAEK: Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials
PedsQL SBEMO: PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

TUTF: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi



OZET

“Hipospadias Ameliyat1 Planlanan Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planli Egitimin
Anksiyete Diizeyi Ve Memnuniyetlerine Etkisi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amag: Cerrahi iglemler ¢ocuklar ve ebeveynlerinde stres ve anksiyete olusturan
durumlardir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmada bilgi verilmesi ¢ok 6nemlidir.
Cocuklarinin ameliyat olmasi ebeveynlerde; bilinmezlikten kaynaklanan korku, cocuga ne
olacagi korkusu, viicut imaj1 ile ilgili korku, 6liim korkusu, caresizlik, 6ftke ve sugluluk
duygusuna neden olmaktadir. Bu ¢alisma hipospadias ameliyati planlanan ve ¢ocuk cerrahisi
servisine  yatisi yapilan g¢ocuklarin ebeveynlerine verilen planli egitimin anksiyete ve

memnuniyetlerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma randomize kontrolli miidahale c¢alismasidir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 15 Temmuz-
15 Aralik 2023 tarihlerinde 100 ebeveyn ile yiiriitiildii. Arastirmada miidahale grubu (n=50) ve
kontrol grubu (n=50) olmak iizere iki grup vardi. Miidahale grubunda yer alan ebeveynlere
“Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor” adli egitim kitap¢ig1 dogrultusunda hipospadias
ameliyati ile ilgili bilgiler verildi ve ebeveynlerin sorular yanitlandi. Kontrol grubunda yer alan
ebeveynlere hipospadias ameliyatinda yapilan servisin rutin islemleri uygulandi. Verilerin
toplanmasinda “ Cocuk ve Aile Bilgi Formu”, “ Durumluluk- Siireklilik Anksiyete Olgegi” ve
“PedsQL Saglik Bakim1 Ebeveyn Memnuniyet Olgegi (PedsQL SBEMO)" kullanild. Veriler
IBM SPSS V23 programinda; tamimlayic istatistikler, Mann Whitney U, Bagimsiz ki Ornek
t, Wilcoxon, Esli Iki Ornekt Testi, Pearson ve Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Miidahale grubundaki ebeveynlerin durumluluk anksiyete 6lgegi son test medyan
degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu (p=0,003). Siireklilik anksiyete 6lgegi son
test medyan puanlari arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0,215). Miidahale

grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO toplam medyan puani kontrol grubuna gére
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daha yiiksek bulundu (p<0,001). Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin ‘iletisim’ alt boyut
puant ile Siireklilik anksiyete dlgegi son test puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde

zay1f bir iliski bulunmustur (r=-0,284; p=0,046).

Sonug¢: Calisma sonucunda hipospadias ameliyati olacak ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
planli egitimin durumluluk anksiyete diizeylerini diisiirdiigii, stireklilik anksiyete diizeyinde

degisiklik olmadig1 ve ebeveynlerin saglik bakim memnuniyetlerini arttirdigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Hipospadias cerrahisi, anksiyete, ebeveyn memnuniyeti, egitim,
hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

“The Effect of Planned Education Provided to Parents of Children Scheduled for Hypospadias
Surgery on Their Anxiety Levels and Satisfaction”, Trakya University, Institute of Health

Sciences, Department of Nursing, Master's Thesis, Edirne, 2024.

Introduction and Objective: Surgical procedures are situations that cause stress and anxiety
for both children and their parents. Providing information is crucial in reducing the anxiety
experienced by parents and children. The prospect of their child undergoing surgery can evoke
fear of the unknown, fear of what will happen to the child, concerns about body image, fear of
death, helplessness, anger, and feelings of guilt in parents. This study was conducted to
determine the effect of planned education provided to the parents of children scheduled for
hypospadias surgery and hospitalized in the pediatric surgery unit on their anxiety levels and

satisfaction.

Material and Methods: The study is a randomized controlled intervention study conducted
with 100 parents at Trakya University Health Research and Application Hospital’s Pediatric
Surgery Clinic between July 15 and December 15, 2023. The research consisted of two groups:
an intervention group (n=50) and a control group (n=50). Parents in the intervention group were
provided with information about hypospadias surgery based on the educational booklet titled
"My Child is Undergoing Hypospadias Surgery" and had their questions answered. In contrast,
parents in the control group received routine care services provided during the hypospadias
surgery process. Data collection tools included the "Child and Family Information Form," the
"State-Trait Anxiety Inventory,” and the "PedsQL Healthcare Parent Satisfaction Scale
(PedsQL HPSS)." The data were analyzed using IBM SPSS V23 software with descriptive
statistics, Mann-Whitney U, Independent Samples t, Wilcoxon Signed Rank, Paired Samples t-

test, Pearson’s and Spearman’s rho correlation coefficients.

Results: The median post-test scores of the state anxiety scale in the intervention group were
found to be lower than those in the control group (p=0.003). No statistically significant

difference was found between the median post-test scores of the trait anxiety scale (p=0.215).
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The total median score of the PedsQL SBEMO in the intervention group was found to be higher
than that in the control group (p<0.001). A statistically weak negative relationship was found
between the ‘communication’ subscale score and the post-test score of the trait anxiety scale in

the parents in the intervention group (r=-0.284; p=0.046).

Conclusion: The study found that the planned education applied to the parents of children who
would undergo hypospadias surgery reduced their state anxiety levels, had no effect on their

trait anxiety levels, and increased their health care satisfaction.

Keywords: hypospadias surgery, anxiety, parental satisfaction, education, nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Penisin en sik goriilen malformasyonu olan hipospadias; erkek liretra ve fallusunun dogumsal
anomalisi olup, {iretral agikligin ventralde olmasidir (1, 2). Hipospadias yaklasik 200-300 canl
dogumda bir goriilen, hormonal ve genetik faktorlerin de etkili oldugu multifaktoriyel bir

hastaliktir (3).

Hipospadias dis genital organ anomalisi olmasi nedeniyle vakalarin cogu dogum sonrasi
fiziksel muayene ile saptanabilmektedir (1). Hipospadiasin tedavisi cerrahidir ve tedavinin
amaci, hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak normal bir penis olusturabilmektir. Cerrahi
tedavinin hangi yasta yapilmasi gerektigi ile ilgili ortak bir goriis bildirilmemekle beraber,

Amerikan Pediatri Akademisi tiim genital cerrahiler i¢in 6-12 aylik donemi onermektedir (4).

Cerrahi islemler ¢ocuklar ve ebeveynlerinde stres ve anksiyete olusturan durumlardir
(5). Cocuklarinin ameliyat olacak olmasi ebeveynlerde; bilinmezlikten kaynaklanan korku,
cocuga ne olacagi korkusu, viicut imaj1 ile ilgili korku, 6liim korkusu, ¢aresizlik, 6tke, cocugun
lyilesmesine yonelik endise, ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklari korkutucu arag-geregler,
sucluluk duygusu ve mali endiselere neden olmaktadir. Bu korku ya da diigiinceler nedeniyle
ebeveynlerde anksiyete olusur (6). Hipospadias ameliyatinin erken yaslarda yapilmasi da
anksiyeteyi arttiran diger bir nedendir. Ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinde, genel
anestezi ve oliim riskine karsi kaygi, ameliyat sonrasi olabilecek agr1 ve komplikasyon riski de
anksiteyi arttirir. Cerrahi tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
bakimdaki bilinmezlik ve yardim edememe diisiincesi, cerrahi onarimin tekrarlamasi ihtimali
ve bilgi eksikligi ebeveynlerin anksiyetesini arttirmaktadir (7). Ayn1 zamanda ebeveynlerin
tanimadiklar1 kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik profesyonellerinin tibbi terimleri
kullanmasi, ebeveynlerin bilmedikleri islemlerin ¢ocuk iizerinde uygulanmasi gibi birgok

neden hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin aksiyete diizeylerini etkilemektedir (8).

Ebeveynlerde olusan anksiyetenin ayni zamanda ¢ocugun lizerinde de etkili oldugu
bilinmektedir (9). Cocuklar ebeveynlerindeki anksiyeteyi algilayabilir ve bunu davraniglarina
yansitir. Ebeveyn anksiyetesi, ¢ocuklarin anksiyetesinin en 6nemli nedenlerden biridir (7).
Yapilan ¢aligmalarda, ebeveynlerin anksiyetesini azaltmanin ¢ocugun da anksiyetesini
azaltabildigi gosterilmistir (7,10). Cocugun anksiyetesi cerrahi girisim sonrasi olusabilecek agr1

diizeyini arttirabilir ve ¢ocugun bakima direng gostermesine, tedavi ve bakim girisimlerini
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reddederek saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada zorluk yasanmasina sebep

olabilmektedir (5).

Ebeveyn ve cocuklarin anksiyetelerini azaltmada bilgi verilmesi ¢ok Onemli ve
yararlidir. Anksiyetenin azaltilmasinda en etkili yaklasim, giiven vermek ve psikolojik destek
saglamaktir. Cerrahi girisimden Once yeterli bilgilendirmenin yapilmasi giiveni saglar ve

endiselerin giderilmesine yardime1 olur (10).

Ebeveyn ve cocuklara egitim/bilgi verilmesi, biligsel diizeyini etkileyerek kisinin
duygusal kontroliinii artirir ve korkusunu azaltir (11). Yapilan bir ¢alismada ameliyat ncesi
cocuklarin ebeveynlerine sozlii bilgi ve daha sonra dagitilan bir brosiirle desteklenmesinin
ebeveyn memnuniyetini dnemli dlciide arttirdig1 ve kaygi diizeyini azalttig gosterilmistir (12).
Egitsel bilgi saglayan hazirlik programlar1 ebeveynleri ve ¢ocuklari olumlu yonde etkiler.
Beklenen olumlu saglik sonuglari cocuk ve ebeveynlerin stres diizeyinde azalma, saglik
profesyonelleriyle ¢cocugun igbirliginde artma, aile merkezli bakimin saglik profesyonelleriyle

giiven iligkisi i¢inde siirdiiriilebilmesine imkan saglamaktadir (13).

Hipospadiasi olan ¢cocugun bakiminin saglanmasinda hemsirenin rolii, uygulamali ve
iletisim odakli faaliyetleri kapsar (14). Cocuk cerrahi hemsiresi, gocugun ve ebeveynlerinin
ameliyat siireci ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu bilmeli, ameliyat 6ncesi ¢ocuk ve ebeveyn
egitimini hemsirelik bakimina dahil etmelidir. Fortier ve ark. egitim diizeyinin kaygiy1
azaltmada etkili oldugunu, ayn1 zamanda cerrahi ortamda yiiksek kaygiy1r onlemede etkili
yontemlere gereksinim oldugunu (15), Sadegh Tabrizi ve ark. (16) ameliyat oncesi kaygiy1

azaltma konusunda kitapgikli egitimin yararliligini gostermislerdir (16).

Pfeil ve ark. (14), ebeveynlerin cerrahi onam Oncesi hekimler tarafindan saglanan
bilgileri anlamada siklikla sorun yasadiklar1 ve bunun genellikle ebeveyn kaygisi ve kullanilan
tibbi dilden kaynaklandig: bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, cerrahin verdigi bilgiler hemsireler
tarafindan daha anlasilir bir dille anlatilmis, ayrica bakima 6zgii bilgiler verilerek ailenin bilgi

gereksinimleri karsilanmis ve sonugta ebeveynlerin memnuniyetinin arttigr bildirilmistir (14).

Hipospadiasin, en sik goriilen {iriner sistem anomalisi olmasi, tekrarlayan cerrahi girisimler
gerektiren bir durum/hastalik oldugu g6z Oniline alindiginda, {ilkemiz literatiiriinde
hipospadiasli cocuk ve ebeveynlerinin hemsirelik bakiminda ameliyat 6ncesi hazirlik ve egitim
yapilan miidahale ¢alismalarinin oldukca sinirl oldugu goriilmiistiir (17, 18, 19). Bu nedenle

bu calisma hipospadias ameliyati planlanan ve c¢ocuk cerrahisi servisine yatis1 yapilan
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cocuklarin ebeveynlerine verilen planli egitimin anksiyete ve memnuniyetlerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiildii.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipospadias

2.1.1. Tanim

Hipospadias, Yunancadan koken alan alt, asagi anlamima gelen “hipo” ve “spodan”
kelimelerinden tiiremistir (20). Uretral kivrimin ve penisin ventral yiiziinde siinnet derisinin,
iiretral agikligin anormal konumlanmasi ve anormal gelisimi ile karakterize, erkek dis genital
organlarinda goriilen konjenital dogum anomalisidir (20,21,22). Fetal hayatta iiretranin tam
gelisememesinden kaynaklanir (22). Hipospadias, yenidogan erkeklerde en sik goriilen

anatomik konjenital anomalilerden biridir (23).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Hipospadias, erkek ¢ocuklarda inmemis testisten sonra goriilen ikinci konjenital anomali olup,
200-300 dogumda bir goriilen penisin en sik konjenital anomalisidir (1,3,20,24). Hipospadias
goriilme sikligmin  zaman icinde ¢esitli sekillerde artabilece§i veya azalabilecegi
ongoriilmektedir (25). Springer ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, 1910-2013 yillar
arasinda diinyadaki hipospadias vakalar1 arastirilmis ve ortalama goriilme sikliginin 10.000
canli dogumda en diisiik Asyada 0,6-69, en yiiksek Kuzey Amerika 34,2 oldugu, Avrupa’da
19,9, Giiney Amerika’da 5,2, Afrika’da 5,9 ve Avustralya’da 17,1- 34.8 olarak bildirilmistir
(26). Goriilme sikliginda bolgesel farkliliklar vardir ve arastirmalarda farkli metadolojik
yontemlerin kullanilmasi yayginliginin dogru hesaplanmasini da zorlastirmaktadir (25).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise hipospadias goriilme siklig1 Deliktas ve ark.nin (27) yapti§1
calismada %1,1, Budak ve ark.’larmin (28) yaptigi ¢alismada % 0,4, Altinoluk ve ark.’larinin
(29) yaptig1 ¢alismada %1,45, Soylemez ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada ise %0,9 olarak
bulunmustur (27, 28, 29,30).

Hipospadias olgularimin zaman iginde artmis oldugu ve tilkelere gore farkliliklar
gosterdigi goriilse de (23,25,26), bu durumun hastaligin bilinirliginin artmasi, verilerin kayit
altina alinmasi, saglik hizmeti saglayicilarimin ve halkin farkindaliinin artmasinin olgularin
artisinda etkili oldugu bildirilmektedir (26). Siklig1 g6z oniine alindiginda, hipospadias saglik

sistemi harcamalarinda 6nemli bir artisa neden olabilmektedir (31).



Hipospadiasin kardeslerde goriilme sikligi 6nemli Olglide artmaktadir. Hipospadias
goriilen cocugun erkek kardesinde hipospadias goriilme oran1 %9-17’ye ¢ikmaktadir (25).
Ailesel olarak hem anne hem de babadan esit oranda (%50-77) kalitim gostermektedir (32).

2.1.3. Etiyolojisi

Hipospadias kesin nedeni bilinmemekle beraber literatiir incelendiginde; genetik, endokrin ve

cevresel faktorlerin rol aldigi multifaktoriyel bir olusumdur (1,21,33).

Hipospadias, penisin anormal egriligi ve uygunsuz slinnet derisi olusumu gibi ¢esitli
konjenital malformasyonlar, erkek dis genital ve iiretra gelisimindeki genetik bozukluklar
nedeniyle ortaya ¢ikabilir (31). Fetuste seksiiel ve tretral gelisme, 6. haftada baslayip 14.
haftada tamamlanir. Bu gelisme sirasinda farkli asamalarda duraksama olmasi nedeniyle
hipospadias meydana gelmektedir (34). Fetal hayatta testislerde yasanan anormal androjen

tiretimi, dis genital organlarin gelisimini olumsuz etkilemektedir (35).

Hipospadias gelisiminde anneye ait faktorler de etki gostermektedir. Annede obezite,
erken menars ve ileri gebelik yasi iliskili faktorler arasinda gosterilmistir (36). Erken dogum ve
diisiik dogum agirligi,mannenin endokrin bozuculara maruz kalmasi da hipospadias riskini
arttirmaktadir (36). Tiirkiye’de Kiling ve ark. (37) calismalarinda, annenin ve fetiisiin 8-14.
haftalarda yiiksek ortam sicakliklarina maruz kalmasinin hipospadias riskini arttirdigini

gostermiglerdir (37).

Hipospadiast olan c¢ocuklarin %7’sinde ailesel kalitimin etkili oldugu, ailede
hipospadias 6ykiisii olan erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (21,38). Hipospadiasli bir

olgunun erkek kardesinde de goriilme olasiliginin %9-17 arasinda oldugu bildirilmistir (1).

2.1.4. Hipospadias Tam Yontemleri

D1s genital organ anomalileri, dogum sonrasi erken donemde tani konulmasi ve tedavi edilmesi
gereken konjenital anomalilerdir. Bu anomaliler dis genital organlarda oldugu igin tanis1 fizik
muayeneyle konulabilmektedir (39). Yenidoganin rutin muayesinde tan1 konulabilmekte (40),
muayene sonrast hipospadias tespit edildiginde, yenidogan daha detayl1 bir muayene i¢in gocuk
tirolojisi uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir (41). Cocuk iirolojisi uzmani hipospadiasin
derecesini, herhangi bir skrotal anomali varligini, siinnet derisinin varligint ve
kullanilabilirligini, penisin boyunu degerlendirerek ameliyat plani olusturmaktadir (41).

Literatiirde, 3 boyutlu ultrasonografinin penisin seklini ve penis ile skrotum arasindaki iliskiyi
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net bir sekilde gosterebilecegi ve fetal hipospadiasin dogum oOncesi tanisina katkida

bulunabilecegi de bildirilmistir (42).

Hipospadias1 olan yenidoganlarda, ek anomaliler sik goriiliir. Hipospadiasla birlikte
goriilen en yaygin anomaliler; kriptorsidizm (inmemis testis) inguinal herni, kuskulu genitalya
goriiniimii ve cinsiyet gelisim bozuklugudur. Hipospadiasin agirlik derecesi ile ek anomaliler
arasinda dogrudan bir iligki vardir (43). Hipospadiasl ¢ocuklarda inguinal herni gortilme siklig1
%4.7 ve %15.7 bildirilmistir (44,45). Bakal ve ark.nin (43) yaptig1 ¢alismada, 316 hipospadiasli
olgunun %23’{inde ek anomali mevcut olup bunlarin %5.7’si inguinal herni, %5°1 ise inmemis
testis ve %5.3’1 kuskulu genitalya olarak tespit edilmistir (43). Bu nedenle hipospadiasl

olgularda mutlaka ayrintili inguinoskrotal bolge muayenesi yapilmalidir.

2.1.5. Hipospadias Siniflamasi

Gecmisten gliniimiize hipospadiasin bir¢ok siniflamasi yapilmistir ve genellikle {iretral
meatusun anatomik yerine gore siniflandirilmasi temel Olglit kabul edilmistir (46).
Hipospadiasin siddeti; liretra agikliginin nerede olduguna baglh olarak hafiften siddetliye kadar
degisebilir (47). En eski simiflama sistemi olan Smith siniflama sistemi; glansin ucundan
koronaya kadar olan meatus yerlesimlerine birinci derece, subkoronadan penoskrotal bileskeye
kadar olanlara ikinci derece ve penoskrotal bileskeden daha proksimalde yerlesimli olanlar1 da
tiglincli derece hipospadias olarak adlandirilmaktadir (34). Schaeffer ve Erbes tarafindan
yapilan siniflamada ise; meatus glans yerlesimli ise glaniiler, penil saftta herhangi bir yerde
yerlesimliyse penil ve penoskrotal bilegkenin proksimalindeyse perineal olarak

smiflandirilmistir (34).

Giiniimiizde cerrahlar tarafindan, hipospadiasla kordinin birlikteligi ve kordi
onarildiktan sonra meanin yerinin degismesi nedeniyle hipospadiasin derecesini lokalize
oldugu yere gore siniflandiran Barkat siniflandirma yontemi tercih edilmektedir (20). Duckett
1996 yilinda Barcat’in smiflandirma yontemine benzer yeni siniflandirma ydntemini
gelistirmistir (3,20). Duckett, hipospadias olgularinda proksimalden distale gidildikge
olgularn arttigini belirtmektedir (48). Tiim bu siniflandirma sistemlerinde anterior hipospadias
(glaniiler, subkoronal hipospadiasi icine alan) olgularin en biyiik bolimiinii (%50-70)
olusturur (38). Duckett 1998’de anterior olgularin %50, orta %30 ve posterior olgularin %20
siklikta gortildiigini bildirmekle beraber son yillarda glaniiler (glans- korona arasi), distal

(korona-penis govdesinin orta kesimi) ve proksimal hipospadias (penis govdesinin orta
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kesiminin daha proksimali) seklinde siniflandirma yontemi tercih edilmektedir (34). (Sekil 2.1)
(Sekil 2.2).

Glanular '
= Anterior (50%)
Subcoronal =

Distal penile =

- Middie (30%)

Sekil 2.1. Uretral kanalin anatomik konumuna gore hipospadiasin stmflandiriimasi (40)



A: Glanular hipospadias, B: Sub-coronal hipospadias, C: mid shaft hipospadias, D:penoskrotal hipospadias,
E:mids-krotal hipospadias, F:Distal penil hipospadias olmasina ragmen mid penise kadar oldukga incelmis iiretra
goriinimii

Sekil 2.2. Hipospadiasin cesitli lokalizasyonlar: (41)

2.1.6. Hipospadias Tedavisi

Hipospadiasin tedavisi cerrahi onarimdir ve genellikle erken ¢ocukluk déneminde yapilir (49).
Gilinlimiizde hipospadiasin derecesine gore kullanilan cerrahi yOntemler farklilik
gostermektedir (3). Tedavideki amag; meatusun glans ucuna taginmasi, hastanin diiz ve ileriye
dogru idrar yapmasinin saglanabilmesi ve normal ereksiyonun gergeklesebilmesiyle,

fonksiyonel ve kozmetik olarak da normale yakin bir penis elde edebilmektir (34,50,51).

Cerrahi tedavinin planlanmasinda; penis boyutu, ¢ocugun cerrahiye tepkisi, anestezi
riski ve tuvalet egitimi gibi ¢ocuklarin dnemli gelisim donemleri diisiiniilerek, ayn1 zamanda
ebeveynlerin endise, sugluluk ve korku gibi duygularini cerrahi siire¢ ve hastalikla ilgili
bilgilendirmelerle giderilmesi 6nemlidir (24). Hipospadiasli erkek ¢ocuklar, viicuttan uzaga ve
disariya dogru degil de asag1 dogru idrar yaparlar. Bu durum giysilerinin 1slanmasina neden
olur. Hipospadias onarilmazsa, gelecekte cinsel iligskiyi zorlastirabilir ve dogurganligi
etkileyebilir (52). Hipospadias onarimi sonrasi goriilen; meatal stenoz, iiretral striktiir, tiretral
divertikiil, fistil ve glansin a¢ilmasi gibi komplikasyonlar tekrar operasyon gerektiren
istenmeyen sonuglardir (49). Ozellikle birden fazla cerrahi uygulanmis hastalarda basari sansi

diismekte ve komplikasyon goriilme siklig1 artmaktadir (53).



2.1.7. Komplikasyonlari

Cerrahi islemler sonrasi bazi komplikasyonlar gelisebilir. Komplikasyonlarin sikligi, titiz bir
ameliyat Oncesi planlama ve dikkatli bir ameliyat sonrasi bakim ile azaltilabilir (52).
Hipospadias ameliyatinin komplikasyonlari, diger rekonstriiktif yontemlere gore daha fazla
olabilmekte ve hipospadiasin tiiriine, siniflamasina, uygulanan cerrahi teknige, penisin
boyutuna, c¢ocugun yasina ve ameliyatt yapan cerrahin deneyimine bagli olarak
degisebilmektedir (52). Distal hipospadias cerrahisinde komplikasyon orant %5 ile %10
arasinda degisirken, proksimal onarim vakalarinda insidans %15 ile %90 arasinda
degisebilmektedir (54,55). Nuininga ve ark. yaptiklar1 calismada, hipospadias onarimi sonrasi
10 yillik izlemde komplikasyon goriilme oranim1 %54 bildirmisler ve en sik komplikasyonun

%23 ile fistiil oldugu rapor edilmistir (56).

Hipospadias onarimi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar; meatus stenozu,
yara/glans agilmasi, iireterokutanoz fistiil, tiretral striktiir, tiretral divertikiildiir (49,25). Erken
ve ge¢ donemde goriilebilen komplikasyonlar nedeniyle hipospadias olgularinin yetiskinlige
kadar takibi ve damismanlik verilmesi 6nemlidir. Hipospadias cerrahisi sonrasi; kanama,
morarma, yara agilmasi, flep veya greft nekrozu, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yolu
tikaniklig1 gibi erken donem komplikasyonlar1 (52), lreterokutandz fistiil, meatal darlik,
rezidiiel kurvatiir, iiretra darligi, tretral divertikiil, kotii skar olusumu gibi ge¢ donem
komplikasyonlar1 gelisebilir (49). Pubertal bityiime ile birlikte onarilmig penisin nihai kozmetik

goriiniimii ve iglevi degisebilir (49).

Komplikasyonlarin goriilme sikligi ameliyat Oncesi titiz bir planlama ve ameliyat
sonrast dikkatli bir bakim ile azaltilabilir (52). Hipospadias komplikasyonlarinin tedavisi; acil
tedavi gerektiren ciddi iiretral veya meatal stenoz disinda, genellikle operasyondan 4-6 ay sonra
gergeklestirilir (49). Tirkiye’de yapilan bir caligmada, hipospadiasli olgularin %38.2’sinde
tekrar operasyon ihtiyaci olurken, erken donemde fistiil ve idrar yapma zorluklari, ge¢ donemde
ozellikle puberte sonrasi kozmetik ve fonksiyonel yakinmalar 6n plana ¢ikmaktadir (57).
Aulagne ve ark. (58) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk doneminde hipospadias ameliyati gegiren
cocuklarin %40’ inda erken donemde, % 59’unda ise ge¢ donemde komplikasyon goriildigi
bildirilmistir (58). Chao-Xu Wang ve ark. (59) ortalama 40 ay boyunca takip ettigi hipospadias
olgularmin  %79,2'sinde erken komplikasyonlar ve %20,8'inde ge¢ komplikasyonlar

goriilmiistiir (59). Yapilan bu ¢alismalar hipospadiasta uzun donem takip gereksinimi ortaya



koymaktadir ve komplikasyonlarin cerrahi ile birlikte Onlenmeye calisilmasi en dogru

yaklasimdir (60).

2.2. Anksiyete

Anksiyete, bireyin giinliik yasaminda karsilastigi bir durumu veya nesneyi oldugundan daha
tehlikeli gormesi ve durumdan gereginden fazla endise ve tedirginlik duyma durumudur (61).
Anksiyete “Bireyin, yasamint ve gelecegini tehdit eden veya algilanan, distan veya icten
kaynaklanan durumlarda hissettigi olumsuz duygu durum” olarak tanimlanabilir (62). Bir tehdit
veya nesnenin eksikligine bagli gelisen normal iggiidiisel bir tepkidir ve kisilerin hayat boyu
yasadig1 bir duygudur (7,63). Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilan anksiyete bireyde
sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu yaratir (64). Anksiyete
bireyde fizyolojik ve psikolojik bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bireyler yasadigi
anksiyete karsisinda farkli tepkiler gosterebilir ve bu tepkileri g¢esitli sosyal ve biyolojik
faktorler de etkiler (62).

Birey anksiyete hissettiginde; organizma alarma geger, savas ya da kag tepkisi ortaya
cikar. Anksiyete, otonomik semptomlar ile kendini gosterir (65). Kan basincinda yiikselme,
nabiz sayisinda artma, nefes almada giicliik, bogazda diigimlenme hissi, gogiiste sikisma hissi,
kalp carpintisi, terleme, bas agris1, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksinimi
duyma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (66,67). Psikolojik olarak ise bireyde; sikinti, heyecan,
kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu, tahammiilde azalma, gerginlik, tedirginlik, ¢aresizlik,

saskinlik, panik halinde olma gibi belirtiler goriiliir (64,67).

Algilanan tehdit ve tehlike, kiside gecici ve kisa siireli anksiyeteye neden oldugunda
“durumluk anksiyete”, s6z konusu tehdit ve tehlikenin uzun stireli ve kalict olmasi nedeniyle
“stirekli anksiyete” olarak ifade edilmektedir (62). Siirekli anksiyete; siirekli ve yogun bir
sekilde kaygi yasayan bireylerde goriiliir. Dis tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete tiirii igsel
kaynaklidir. Birey siirekli olarak 6z degerlerinin tehdit edildigini ve tehlikede oldugunu

zanneder. I¢inde bulundugu durumlari stresli olarak goriir ve anksiyete duyar (67).

2.2.1. Ebeveyn Anksiyetesinin Cocuga Etkisi

Ebeveyn kaygisi, ¢ocuk hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmesi sirasinda karsilasilan
yaygin bir tepkidir (68). Ameliyat, hem fiziksel hem de psikolojik agidan ¢ocuk ve ebeveynleri
i¢in stresli bir deneyimdir (69). Hemsire, kaygiy1 degerlendirmek, tedavi etmek ve hastalarin
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ameliyat 6ncesi deneyimini iyilestirmek, sessiz ve giliven verici bir hastane ortami saglamak ve
cocuga gelisim donemine gore uygun duygusal destegi saglamak i¢in en ilgili ve uygun kisidir

(69).

Ebeveynlerin kaygisindaki azalma, ebeveynlere ameliyat Oncesi saglanan bilgi ve
danismanlikla dogrudan orantilidir (68). Tebrizi ve ark.(16) ebeveynlerin yasadigi anksiyetenin
cocuklariin anksiyete diizeyini de arttirdigini  bildirmislerdi (16). Cocugun ameliyat 6ncesi
kaygisi; zihinsel ve davranigsal yan etkilere, iyilesmenin gecikmesine, analjezik ihtiyacinin
artmasina ve iligkili davranig bozukluklarina yol agmaktadir (16). Ameliyat dncesi ¢ocuk ve
ebeveynlerde yasanan anksiyete, ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve tedavi memnuniyetini de
olumsuz etkilemektedir (70). Ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuga yansimasi; ¢gocugun anksiyetesini
ve ameliyat sonrasi postoperatif agriy1 olumsuz yonde etkiler (71). Bu durum; ¢ocugun tedavi
ve bakima direng gostermesine, girisimleri reddetmesine neden olur (72). Ebeveynlerin
anksiyete diizeyini; ¢ocuklarmin ve kendilerinin yasi, ailenin ekonomik diizeyi, egitim
seviyesinin yiiksek veya diisiik olmasi, kirsal bolgede yasama, kiiltiirel yap1, kaygi 6zellikleri
etkiler. Ebeveynlerin bu 0Ozelliklerinin belirlenmesi, uygun anksiyete kontroliiniin

gelistirilmesine ve uygulanmasina yardimet olabilir (73).

Ameliyat Oncesi stres ve anksiyete diizeyini azaltmak i¢in, hemsirelerin ¢ocugun ve
ebeveynlerinin ameliyat oncesi hazirligi ¢ok 6nemlidir (69). Cocuklar, bu alisilmadik stresle
bas ederken genellikle ebeveynlerinin tavsiyelerinden ve rehberliginden etkilenirler. Anksiyete,
baz1 ¢ocuklarda ige kapanma, bazilarinda ise agresif davraniglara neden olur (7). Bu nedenle
ebeveynlerin ameliyat 6ncesi anksiyetesinin azaltilmasi, ¢ocuklarin ameliyat oncesi anksiyete
diizeyinin 1yilestirilmesi ac¢isindan ¢ok Onemlidir. Yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin
cocuklarina ameliyat olacaklarini agiklamada bilgi eksikliginden kaynakli zorluklar yasadig ve
cocuklariyla nasil konusacaklar1 konusunda daha fazla rehberlik ihtiyaci duyduklari (74), okul
oncesi c¢ocuklart ve ebeveynlerini giiniibirlik cerrahiye hazirlamak i¢in kullanilan
miidahalelerin etkinliginin arastirildigi baska bir calismada da, ebeveyn kaygisinin azaldigi,
cocuklarin ise ameliyat sonras1 agrisinin hafifledigi bildirilmistir (75). Avusturalya’da yapilan
bir calismada, ameliyat oncesi yapilan planl bir hazirligin ebeveyn durum kaygisini énemli
o6l¢iide azalttig1 ancak ¢ocuklarin kaygisinin azalmadig ancak planl egitimin ameliyat sonrasi

cocugun agrisini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (76).
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2.3. Hipospadias1 Olan Cocugun ve Ailesinin Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, hem ameliyattan once hem de ameliyat sonrasi bakim verici roliinii yerine
getirirken ¢ocuk ve ebeveynlerinin/bakim vericilerin egitilmesi 6nemli yer tutar (77).
Hemsirelik bakiminin amact; aile merkezli bakim ilkeleri ile cerrahi siiregle ilgili egitim vermek
ve psikolojik destek saglamaktir (78). Misir’da hipospadias ameliyatlarindan 6nce ve sonra
yiiriitiilen randomize kontrollii bir caligma, ebeveynlere yonelik yapilan ameliyat oncesi
egitimin olumsuz klinik sonug riskini azalttigini ortaya koymustur (79). Ebeveynlere yonelik
hazirlanan ameliyat oncesi bilgi verici ve egitici miidahaleler, hipospadias ameliyat1 sonrasi
takip doneminde olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda etkilidir (52). Cogu zaman,
ebeveynler komplikasyon oranlarindan bagimsiz olarak hemsirelerden veya hekimlerden
ameliyat sonras1 uygulamalar ile ilgili bilgi ve Oneriler alirlar (77). Klinikte uygulanan bakim
prosediirleri ile ilgili ameliyat 6ncesi ebeveynleri bilgilendirmek zorunludur (77). Hemsirelik
bakiminin hedefleri, ameliyat 6ncesi hazirlikla baglayarak ameliyat ve ameliyat sonrast siirecin
ebeveynlerle isbirligi i¢inde olmasina yardimci olmak, ebeveynleri desteklemek, olasi
komplikasyonlar1 6nlemek ve saglikli normal bir bosaltim sistemini desteklemektir (79).
Ameliyat karar1 ile baslayan bu siiregte; giliven iliskisinin gelistirilmesi, ebeveynlerin
endiselerini gidermede onemlidir (80). Bu siiregte ¢ocuk ve diger aile bireyleri psikolojik,
sosyal ve hatta fizyolojik travma yasayabileceklerinden, ebeveynlerin sakin ve uyumlu olmasi

¢ocugun uyumunda énemlidir (81,82).

Cocuklarda ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin amaci; cocugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden olabilecek en iist diizeyde ameliyata hazirlamaktir (83). Ameliyat Oncesi
hazirlik; ¢cocugun yas ve gelisim diizeyine gore farklidir. Hipospadias gibi planlt bir cerrahi
girisimde 24 saat ya da birkag giin Oncesinde hazirlik baslayabilir. Kiigiik ¢ocuklarda
anksiyeteye neden olacagi i¢in ameliyat giiniine yakin zamanda, addlesanlarda ise ameliyat
hazirligina 7-10 giin 6ncesinde baslanabilecegi onerilmektedir (81). Hemsireler ameliyat 6ncesi
hazirlikta davranigsal ve nonfarmakolojik yontemleri kullanabilirler (83). Farmakolojik
yontemler; ameliyat sabahi, amaliyathaneye gotiiriilmeden once premedikasyon ve gerekli
ilaglarin uygulanmasini igerir (72). Nonfarmakolojik davranigsal yontemler ise, ¢cocuga ve
ebeveynlerine ameliyathanenin tanitilmasi, ebeveynin servisten ameliyahatneye kadar cocuga
eslik etmesi, terapotik oyun, hikaye kitaplart okunmast, resim ¢izdirme, ¢esitli oyuncaklarin ve

gorsel araglarin kullanilmasini igerir (72).

12



Hemysire; hastane ve ameliyathanenin tanitilmasinin yanisira, ameliyat ile ilgili kan ve
idrar testleri, radyolojik inceleme, preoperatif hazirlik, ameliyat sonrasi pansuman, dikisler,
kateter ve hareket kisitliligi hakkinda bireysel egitim vermelidir (83). Anestezi indiiksiyonu
sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda olmasini saglayarak cocugun korkusunu ve ebeveynin
anksiyetesini azaltabilir (83,84). Tonsillektomi ve geniz eti ameliyati geciren ¢ocuklarla yapilan
bir aragtirmada, anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda olmalar
cocuklarda ameliyat Oncesi anksiyeteyi ve cerrahi fizyolojik stres yanitin1 6nemli 6lgiide
azalttigr bulunmustur (84). Ameliyata hazirlik siirecinde, ¢ocuk ve ailesi ile etkili iletisimin
kurulmasi ve duygusal destegin saglanmasi; ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi asnksiyete ve
memnuniyete katkida bulunacak ve ebeveynlerin bu hazirliga katilmasi ile ailenin kiiltiirii,
onceki deneyimleri ve bas etme mekanizmalar: ile ilgili bilgi edinilecek, ameliyat sonrasi

hemsirelik yaklagimlar1 gelistirilmesine yardimei olacaktir (80).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakimmin amaci; g¢ocugun homeostatik
dengesisin diizenlenmesidir (20). Ameliyat sonrasi ebeveynlerin bilmedikleri ilaglar veya yara
pansumaniyla ilgili sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kalmalar1 olas1 bir anksiyeteyle karsi
karsiya kalmalarina neden olur (85). Yapilan bir ¢alismada hipospadias ameliyati sonrasi evde
pansumana yonelik hazirlanan videolu egitimin, ebeveynlerin ameliyat sonrast donemde
kendilerini rahatlatma ve basa ¢ikma konusunda yardimci oldugunu gostermistir (85). Siinnet
islemi Oncesi verilen egitimin ebeveynlerin anksiyete ve bilgi diizeylerine etkisinin arastirildigi
bir ¢aligmada, verilen egitimin ebeveyn bilgi diizeyini arttirdigi, ebeveyn anksiyetesini de
azalttigr gortlmistiir (86). Yapilan diger bir ¢aligmada elektif cerrahi geciren c¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulanan web tabanli bilgilendirmenin ebeveynlerin kaygi diizeyini azalttigi ve
standart bakima gore ebeveynlerin bilgi ve memnuniyet diizeyini daha fazla artirabildigi

gorilmistiir (87).

Hemsireler, hem ameliyattan dnce hem ameliyat sonrasi bakim sirasinda g¢ocuk ve
ebeveynlerinin egitiminde 6nemli bir rol oynarlar. Ameliyat 6ncesi yapilan egitim, ameliyat
sonrast tedavi ve bakim siirecinde olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina katkida
bulunabilir (77). Hipospadias ameliyatlarindan dnce ve sonra yiiriitiilen randomize kontrollii
bir ¢alisma, ebeveynlere yonelik ameliyat oncesi egitimin olumsuz klinik sonug riskini
azalttigin1 ortaya koymustur (52). Elektif cerrahi gergeklestirilen 7-12 yas arasi1 ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan bir caligmada; terapdtik oyun miidahalesinin etkililigini ve ¢ocuklarin

cerrahiye psikoegitimsel olarak hazirlanmasinda ebeveyn katiliminin durum kaygisini azalttigi
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goriilmiistiir (88). Yapilan bagka bir caligmada ameliyat 6ncesi ebeveyn egitimi verilen ayaktan
gobek alt1 cerrahisi geciren cocuklarin ebeveynlerinin egitim sonrasi kaygi diizeylerinin

azaldig1 ve ¢ocuklarin agri1 skorlarinin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (68).

Hemsireler, ebeveynlerin ameliyat siirecinde gocugun tedavi ve bakimi konusunda bilgi
alma gereksiniminin oldugu bilmeli ve ameliyat 6ncesinde baslayan, siire¢ boyunca devam
eden planli egitimi, aile merkezli bakim anlayisi dogrultusunda hemsirelik bakimina dahil

etmelidir (89,90).

2.4. Ebeveyn Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin kalite ve etkinligini degerlendirmede kullanilan temel o6lgiit hasta
memnuniyetidir (91). Hasta memnuniyeti ile ilgili kavramlar; dogru yonlendirme, dogru
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek, zamanlama, saglik
profesyonellerinin yetkinligi ve genel Kalite olarak siralanmaktadir (92). Ebeveynlerin bakimla
ilgili memnuniyeti; ¢ocugun saglik durumu ve bunun aile isleyisi iizerindeki etkisi, ¢ocugun
duygusal durumu, hastaligin klinik asamasi ve hastanede yatistan taburcu olmaya kadar
bakimin siirekliligini saglama gibi diger faktorlerden de etkilenebilir (93). Ebeveynlerin hastane
ortaminda siklikla belirttikleri gereksinimleri; temel gereksinimlerinin kargilanmasi, saglik
ekibi ile etkili iletisim ve giiven iligkisi kurma, ¢ocuklarinin durumu ve tedavisi hakkinda
stirekli bilgi alma, ¢gocugunun bakimina katilma, sorularina diiriist cevap verilmesi ve tibbi

olmayan terimlerle agiklama yapilmasidir (92).

Hemsirelik bakimi da dahil olmak iizere tibbi bakimdan duyulan memnuniyet, ¢esitli
sekillerde tanimlanan, hastanin ve ailesinin beklentilerinin karsilanmasi ile kendilerine
saglanan bakim algisi1 arasindaki uyum derecesine bagli olan ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
hastane bakimindan duyulan memnuniyetin 6nemli bir géstergesidir (93). Karaarslan ve ark.
akut veya kronik bir hastalig1 nedeniyle hastanede yatan g¢ocuklarin ebeveynlerinin; ¢ocugun
hastalig, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendirilmesinin memnuniyet diizeylerini arttirdigina,
stres ve Ofke diizeylerini ise azalttigin1 saptamistir (94). Yapilan bir baska ¢alismada da, alt
solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen egitimin ebeveyn

memnuniyetini arttirdigi goriilmiistiir (95).

Hasta merkezli odaklanmayi tesvik etmek ve ameliyat Oncesi klinikte hastanin
bireyselligine deger veren bir kiiltlir yaratmak, hasta memnuniyetinin, hastaneye ve saglik

hizmeti saglayicilarina olan giivenin de artmasina katkida bulunur (96). Aile merkezli bakim
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anlayisiyla ebeveyn katilimini desteklemek; giinliilk yasam aktivitelerinde yardimci olmadan
saglik bakimi kararlarina dogrudan dahil olmaya kadar yiiksek kaliteli bakimin sunulmasinda
Oonemli bir rolii vardir (97). Cocuk acile basvuran 485 ebeveynle yapilan bir ¢alismada, saglik
profesyonellerinin etkili iletisim becerilerine sahip olmasinin ebeveyn memnuniyet ve hizmet

niteligini olumlu etkiledigi gosterilmistir (98).

Hemgsirelik ekibinin bilgilendirici ve duygusal destek saglamasi, ebeveynlerin
beklentileri dogrultusunda isbirligi yapmak ve onlar1 taburculuk sonrasi ¢ocuklarinin bakimina
hazirlamak 6nemlidir (93). Giintibirlik cerrahi uygulanan 178 hasta ile yiiriitiilen prospektif bir
calismada, ebeveynlere dagitilan bir brosiirle desteklenen bilgilendirmenin ebeveyn

memnuniyetini 6nemli 6lgiide arttirdig1 saptanmistir (12).

Literatiir incelendiginde, son yillarda ameliyat 6ncesi ebeveyn bilgilendirmesinin ve
egitiminin yapildig1r ¢alisma sayilarinin arttigi ancak hipospadiasla ilgili bilgi ve egitimin
etkisinin ve memnuniyetinin incelendigi sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calisma hipospadias ameliyatt planlanan c¢ocuklarin ebeveynlerine verilen planli egitimin

ebeveyn anksiyete diizeyine ve memnuniyetlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hipospadias ameliyat1 planlanan ve c¢ocuk cerrahisi klinigine yatis1 yapilan
cocuklarin ebeveynlerine verilen planli egitimin anksiyete ve memnuniyetlerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmistir. Calisma tasariminda ve
uygulamasinda CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) listesindeki ilkeler
esas alind1 (Sekil 3.1.)

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 (H1): Ebeveynlere verilen planli egitim ebeveynlerin anksiyetesini azaltir.

Hipotez 2 (H2): Ebeveynlere verilen planli egitim ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini arttirir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Uzman goriisleri (EK 5) dogrultusunda hazirlanarak

uygulanacak egitim arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi” ve PedsQL
Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’nden elde edilen puanlardir.

3.5. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi

Kliniginde 15 Temmuz-15 Aralik 2023 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
15 yatakl bir servistir. Serviste 3 profesor hekim, 2 dogent hekim, 4 asistan hekim, 7 hemsire
ve 2 personel toplam 18 kisi ¢alismaktadir. Servisteki hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.30-16.30,
08.24 ve 08.00-08.00 vardiya seklindedir. Servise 0-18 yas araligindaki ¢ocuk cerrahisi ile ilgili
sorunlari olan ¢ocuklar kabul edilmektedir. Serviste 1 hemsire odasi, 1 asistan odasi, 1 hastane

okulu, 1 miidahale odasi, 1 mutfak ve 1 depo bulunmaktadir.
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3.6. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

3.6.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 15 Temmuz-15 Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi kliniginde

hipospadias tanis1 almig ve hipospadias ameliyati planlanan ¢ocuklarin ebeveynleri olusturdu.

3.6.2. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Caligmanin 6rnekleminin belirlenmesi i¢in literatiir taramasi yapildi ve bu ¢alismaya benzer bir
arastirmaya rastlanmadi. Bu kapsamda 6rneklem biiytikliigiiniin belirlenmesi i¢in ¢alismanin
etki biiyiikliigiiniin orta biiytikliikte (0.60) olmas1 hedeflendi. Orta diizey etki biiytikligi (d:
0.60), %80 (1 — B error) gii¢ ve %95 (a error) giiven diizeyi temel alinarak 6rneklem biiyiikligii
her bir grup icin 45 (toplamda 90) olarak belirlendi, (G¥Power 3.1.9.4). Veri kayiplar1 géz
ontinde bulunduruldugunda; 6rneklem sayis1 %10 oraninda arttirilarak toplam her bir gruba 50

cocugun ebeveyni olmak tizere toplam 100 ebeveyn alinmasi planlandi.

Calisma grubunu; hipospadias ameliyati planlanan cocuklarin egitim alacak 50
ebeveyni (miidahale grubu) ve hipospadias ameliyati planlanan ¢ocuklarin klinik rutinleri
uygulanacak 50 ebeveyni (kontrol grubu) olusturdu. Toplam &rneklem sayisint 50+50=100

cocuk ve ebeveyni olusturmaktadir.

3.7. Randomizasyon ve Korleme

3.7.1. Randomizasyon

Miidahale ve kontrol gruplart randomizasyon yontemi ile olusturuldu. Kullanilan
randomizasyon yonteminde ebeveynlerin yasi ve cinsiyetine bakilmaksizin miidahale ve
kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveyn sayisi esit olmak (50:50) sartiyla bilgisayar programindan

(www.randomizer.org) faydalanilarak belirlendi (99).

3.8. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.8.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
*Ebeveynin okudugunu anliyor olmasi
*Herhangi bir iletisim sorununun olmamasi

*Ebeveynlerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi
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*Cocugun ilk kez hipospadias ameliyati olmast

*Cocugun baska bir anomalisinin olmamast

3.8.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
*Ebeveynin ikinci gorlismeye katilmamasi
*Komplikasyona bagli ameliyat sonras1 yogun bakim siireci olmasi

*Cocugun bagka anomalisi olmasi

3.8.3. Calisma Grubundan Cikarillma Kriterleri

*Ebeveynlerin ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak istemesi

Uygunluk igin degerlendirilen -
(N=104)

Dahil Edilmeyen (n=4)
»* Dahil edilme
I | e
kargilamayan
(n=4)
» Katlmaw
reddeden (n=0)
Randomizasvon (N=100) > Digernedenler
(m=0)
Miidahale Grubu(n=30) Kontrol grubu(n=30)
Aragtirmaya dahil edilen Aragtmaya dahil
@=50) edilen (u=50)
Aragtrmaya dahil edilmeyen Aragtrmaya dahil
(n=0) edilmeyen (n=0)
Izlem yok Izlem yok
Analiz edildi(n=50) Analiz edildi(n=50)
Analizden gikanlan(n=0) Analizden gikarilan(n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT 2017 akis diyagram (100)
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3.9. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri; Cocuk ve Aile Bilgi Formu (Ek 1), “Durumluk-Sireklilik Kaygi
Envanteri”(Ek-2) (Ek-3), “PedsQL Saglik Bakim Ebeveyn Memnuniyet Olgegi” (Ek-4) ve
ebeveynler igin hazirlanan “Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor” adli kitapgik (EK-6)
kullanilarak toplandi.

3.9.1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu (EK-1)

Literatiir incelemesi sonucu (63,101,102) hazirlanan ’Cocuk ve Aile Bilgi Formu’’ ¢ocugun
yasi, kardes sayisi, ¢ocuk, anne-baba yasi, anne-baba egitim durumu, anne-baba g¢aligma
durumu, ¢ocugun kronik bir hastaliginin bulunup bulunmadigi, daha 6nce hastaneye yatma
deneyimi, ¢ocugun hastanede bulundugu siire boyunca yaninda bulunan ebeveyn, aile yapisi,

ailenin gelir durumu gibi sorulari igeren toplam 26 sorudan olusmaktadir.

3.9.2. Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi (EK-2) (EK-3)

Durumluk ve siirekli anksiyete seviyelerini ayri1 ayri saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri
(State-Trait Anxiety Inventory I-II) Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkgelestirilmis Tiirk
Toplumu igin gegerlik ve giivenirligi belirlenmis kisa sorulardan olusan likert tipi bir 6lgektir
(103).

Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri, toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir.
Durumluk Anksiyete Olcegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularimi dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir. Stirekli kaygi 6lgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini gerektirir.
Her 6l¢ek 20°ser maddeden olusur. Durumluk anksiyete 6l¢egi maddelerini ifade edilen duygu
ya da davranislar ve bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)

tamamiyla gibi siklardan birini isaretleyerek yanitlamalari istenir (103).

“Siireklilik Anksiyete Olgegi” maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislari ise
siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cogu zaman ve (4) hemen her
zaman seklinde isaretleyerek yanitlamalari istenir. Her iki 6lgek i¢in kisilerin anksiyete durumu
ol¢iit yonergesine gore uygun bigimde 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta),
60-79 puan (agir), 80 puan ve lizeri (¢ok siddetli) panik olarak sayisallastirilir (104).
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Envanterin Tirkce uyarlamasinda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilari
durumluk anksiyete 6l¢egi icin 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli anksiyete 6l¢egi icin 0,83 ile 0,87
arasinda degismektedir (104). Bu c¢alismada giivenirlik katsayilar1 durumluk anksiyete 6lgegi
icin Cronbach's Alpha degeri 0,85 ile yiiksek gilivenilirlikte, Siireklilik anksiyete 6l¢egi igin
Cronbach's Alpha degeri 0,60 ile oldukg¢a giivenilir elde edilmistir.

3.9.3. PedsQL Saghk Bakini Memnuniyet Olcegi (PedsQL SBEMO)

Olgek James W. Varni tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Ulus ve Kublay (2012) tarafindan
yapilarak Tiirkge ’ye uyarlanmistir. Olgek toplam 25 maddeden ve alti alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlar1 bilgilendirme (1-5. maddeler), ailenin katilim1 (6-9. maddeler),
iletisim (10-14. maddeler), teknik beceri (15-18. maddeler), duygusal gereksinimler (19-22.
maddeler) ve genel memnuniyet (23-25. maddeler) olusturur. Olgekte bulunan sorular tibbi
bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti GSlgmeye yoneliktir.
Psikososyal memnuniyet, ebeveynlerin duygusal ihtiyaglari ile yakindan iliskilidir. Olgekte yer
alan maddeler 5°li Likert dereceleme “0 Asla hosnut degil, 1 Bazen hosnut, 2 Siklikla hosnut,
3 Hemen her zaman hognut, 4 Her zaman hosnut” seklinde puanlanir. U/Y Uygulama yok
(Cocugun yasma bagl olarak alinamayan hizmetleri ifade eder.) Olgek puanlarinin
hesaplanmasinda; 0=0 puan, 1=25 puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100 puan olarak
sayisallastirilir. Olgek toplam puani tiim sorularin puanlarinin toplanmasindan elde edilen
puanin soru sayisina (toplam puan/25) boéliinmesiyle hesaplanir. Puanlar yiikseldikge

memnuniyetin de yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilir.

Olgegin orijinalinde Cronbach Alpha katsayis1 (Varni 1999) 0.89; Tiirkce
uyarlamasinda (Ulus ve Kublay 2012) 0.84 buldu. Bu ¢alismada PedsQL SBEMO Cronbach's
Alpha degeri 0,67 ile oldukca giivenilir elde edilmistir.

3.9.4. Hipospadias Bilgilendirme Kitap¢igi (EK-6)
Literatiir dogrultusunda (5,6,12) ve 1 profesor, 3 Dr. Ogr. iiyesi ve 1 cocuk cerrahisi servis
sorumlu hemsiresi olmak iizere uzman goriisleri de alinarak hazirlanan “Cocugum Hipospadias
Ameliyat1 Oluyor” adl1 bilgilendirme kitapcigi toplam 28 sayfadan olugmaktadir.

Kitapc¢igin iceriginde;

*Hipospadias nedir, ne siklikta goriiliir?
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*Hipospadias neden olur?

*Hipospadias tanisi nasil konur?

*Hipospadias neden tedavi edilmelidir?

*Hipospadias ameliyati ne zaman yapilmalidir?

*Hipospadias ameliyat1 dncesi hazirlikta neler yapilmali?
*Ameliyat giinii yapilacaklar nelerdir?

*Ameliyat sonrasi nelerle karsilasacagim?

*Ameliyat sonrasi gocugum ne zaman beslenebilir?

*Ameliyat sonrast cocugumda agr1 olacak mi, nasil yonetebilirim?
*Takilan kateter cocugumu rahatsiz eder mi, zarar verir mi?

*Taburcu olduktan sonra evde bakimi nasil saglarim?, sorularinin yanitlar
bulunmaktadir. Kitapgik ¢esitli resimlerle desteklenerek ebeveynlerin hipospadiasla ilgili bilgi
sahibi olmalar1 amaglandi. Egitim; kitap¢ik dogrultusunda ¢ocuk cerrahisi servisine yatisi
yapilan hipospadias ameliyati planlanan c¢ocuklarin ebeveynlerine yiiz ylize goriisme
yontemiyle yapildi. Hasta odasinda yaklasik 20-30 dk siiren interaktif egitim uygulandi.

Ebeveynlerin anlayabilecegi yalin ifadeler kullanilarak, merak ettikleri sorular yanitlandi.

/,' o A
»X"COCUGUM
HIPOSPADIAS o
- ipospadias erkeklerde inmemis testisten sonra en s
AMELIYATI&L“YGR" goriilen ikinci dogumsal anomalidir.

» En sik goriilen penis (pipinin) anomalisidir.

» Her 200-300 canli dogumda bir gériiliir.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
“EBEVEYN BILGILENDIRME KiTAPCIGI”

Sekil 3.3. “Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor” Kitap¢ig:
21



3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde, hipospadias nedeniyle ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edildi.
Arastirmact her giin Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne giderek arastirma dahil edilme kriterlerine gore
cocuklarin ve ebeveynlerin uygunlugunu degerlendirdi ve kriterleri karsilayan ¢ocuklar ve
ebeveynleri arastirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan randomizasyon tablosuna
gore toplandi. Calismaya baslamadan once goriisiilen ebeveyne calisma hakkinda bilgi verildi,
ebeveynlerden s6zlii ve yazili onamlari alindi. Cocuk cerrahisi servisinde hipospadias ameliyati
planlanan cocuklar, ameliyat giiniiniin belirlenmesinin ardindan ameliyat gliniinden bir giin
once poliklinige bagvurarak yatis islemleri ve anestezi islemleri i¢in ¢ocuk cerrahisi klinigine
yonlendirilmektedir. Klinikte servis hemsiresi hastay1 karsilayarak anamnezi alir ve yatigini

yapmaktadir (Sekil 3.4.).

| Literatiir taramast ve tez konusunun belirlenmesi ‘

| Etik kurul ve kurum izninin almmasi |

| Aragtirmanin yapilacag: dmeklem grubunun belirlenmesi(n=100) |

» Ebeveyn ve cocuklarla tamgma’ aragtirma hakkinda bilg: verme
» Ebeveynlernn bilgilendirilmig gonilli olur formu ile sdzlii ve yazili onamlarinin
alinmasi
» Ebeveynlernn cocuk ve aile bilgi formunu doldurmalarinin 1stenmest
» Ebeveynlere durumluk-siireklilik anksiyete dlgegini doldurmalarinin istenmesi
‘ Randomizasyon ‘
Midahale grubu(n=50) Kontrol grubu(n=50)
1.Gorijgme ameliyattan 8nce yatis sonras: yapild
# Ebeveynlere ‘Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor
adli kitapgik dogrultusunda interaktif griigme yapalds. o ) ]
¥ Varsa sorulan cevaplandirilarak ilk goriigme » Klinifin rutin ameliyat haziliklan ve
sonlandirild:. uygulamalan yapildi

2 Gérilgme ameliyat giinil yapilds

# Ebeveynlere kitapgik dogrultusunda hatirlatmalar
vapildy

# WVarsa sorulart yamtlandi

# Ebeveyne PedsQL Saglik Bakini Memnunivet Olce#i anlatildi ve uyeulands

# Toplanan veriler kayit altina alindi

# Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirme kitapgigs miidahale ve kontrol grubuna
hedive edildi

Sekil 3.4. Arastirmanin akis semasi
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3.10.1. Girisimler

Miidahale ve kontrol grubuna yapilan uygulamalar:

e Cocuklarin ameliyattan Onceki giin klinige kabuliinde klinik rutininde yer alan

bilgilendirme ve prosediirler klinik hemsireleri tarafindan uygulandi.
Pre-op donemde:
e (Cocuklara ve ebeveynlerine arastirmaci kendini tanitt1, aragtirma hakkinda bilgi verildi.

e Ebeveynlere aragtirmanin amaci, arastirma verilerinin nerede ve nasil kullanilacagi
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ araciligiyla agiklandiktan sonra ebeveynlerden

s0zlii ve yazilt onam alindi.

e Ebeveynlerle birlikte “Cocuk ve Aile Bilgi Formu “dolduruldu.

e Ebeveyne Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi anlatildi ve uygulandi.

e Ebeveyne servis rutinindeki ameliyat hazirliklari ve bilgilendirilmeleri uygulandi.
Post-op 5. giin:

e Ebeveyne Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgekleri uyguland.

e Ebeveyne PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi anlatildi ve uygulandi.

e Toplanan veriler kayit altina alindi.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirme kitapgigi ebeveynlere hediye edildi.
Miidahale grubuna yapilan uygulamalar:
Pre-op donemde:

e Hipospadias ameliyati olacak ebeveynlerin bilgilendirilmesi amaciyla hazirlanan
kitap¢ik  dogrultusunda  yaklastk  20-30 dk  siliren interaktif egitim

uygulandi.Ebeveynlerin sorular1 yanitlanarak goriigme tamamlandi.

e Ebeveynlere yonelik hazirlanan ‘Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor’ adl1 kitapgik
ebeveyne verildi.

e Ameliyat giinii cocuk ameliyata alinmadan Once aile ile tekrar goriisiilerek sorular

yanitlandi ve kitapgik dogrultusunda gerekli hatirlatmalar yapildi.
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Post-op 5. giin:

e Ebeveynlere cocugun evde bakima ile ilgili kitap¢ik dogrultusunda egitim tekrarland.

3.11. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 programu ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi. Ikili gruplarda normal dagilima uyan verilerin
incelenmesinde Bagimsiz Iki Orneklem t Testi, normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima
uyan verilerin incelenmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi, normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi. Her bir grupta normal dagilima uyan 6n
test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Esli Iki Ornek t Testi, normal dagilima uymayan
On test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanildi. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin incelenmesinde Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Testi, Pearson Ki-
Kare Testi, Monte Carlo Diizeltmeli Fisher Excat Test kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar
Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile incelendi. Normal dagilima uyan Olgek puanlari ve
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal
dagilima uymayanlar arasindaki iligskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
kullanildi. Analiz sonucglar1 kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) seklinde, nicel
degiskenler igin ortalama + standart ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan o6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.06.2023 tarihli TUTF-GOBAEK 2023/239 protokol kodu (Ek
6) etik kurul izni ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 05.09.2023
Tarih ve 600-E.506358 sayili (Ek 7) gerekli yazili izinler alindu.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde ¢alisan hekim ve hemsireler calisma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya katilan
ebeveynlere ¢aligmanin amaci agiklandi ve ebeveynlerin ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
nu okumalar1 saglandi ardindan s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya katilan
ebeveynlere firsat esitligi saglamak amaciyla ‘Cocugum Hipospadias Ameliyati Oluyor’ adli
bilgilendirme kitapgigi hediye edildi. Arastirmaya katilan ebeveynlere ¢alisma sonunda elde
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edilen verilerin isim verilmeden analiz edilecegi ve sadece bilimsel amagli kullanilacagi

agiklandi.
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4. BULGULAR

Ebeveynlerin bazi oOzelliklerinin yer aldigi Tablo 4.1 incelendiginde; c¢alismaya katilan
miidahale grubunda bulunan ebeveynlerin %80’1 anne, kontrol grubunun %78’i anne oldugu
(p=1,000), annelerin ¢ogunlukla {iniversite mezunu oldugu (miidahale grubu %42, kontrol
grubu %38) (p=0,815), babalarin da cogunlukla {iniversite mezunu oldugu (miidahale ve
kontrol grubu %40) (p=0,861) ve bu 6zellikler bakimindan iki grup arasinda istatiksel anlaml
fark olmadigi bulundu. Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina bakildiginda, annelerin yaridan
fazlasinin calistigi (miidahale grubu %56, kontrol grubu %62) (p=0,684), babalarin da
cogunlukla calistigt (miidahale grubu %96, kontrol grubu %94) (p=1,000) ve aralarinda
istatiksel anlamli fark olmadig1 bulundu. Ailelerin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu (miidahale
grubu %84, kontrol grubu %78 (p=0,538), sosyal giivencelerinin oldugu (miidahale grubu
%096, kontrol grubu %94 (p= 1,000), aile gelir durumlarinda gelirin gidere esit oldugu
(miidahale grubu % 50, kontrol grubu %52) (p= 0,450) ve bu 6zellikler bakimindan istatiksel
anlamli fark olmadigi bulundu. Ebeveynlerin ¢ogunlukla 2 ¢ocuk sahibi oldugu (miidahale
grubu %50, kontrol grubu %50 (p=1,000) iki grup arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(Tablo 4.1). Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin %48’inin ilk ¢ocugunun, miidahale
grubundaki ebeveynlerin % 46’sinin ikinci ¢ocugunun hipospadias ameliyatt oldugu ve

aralarinda istatiksel anlamli1 fark olmadig1 bulundu (p=0,916).
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Tablo 4.1. Gruplara gore ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

OZELLIK GRUP
Miidahale Kontrol Test Istatistigi p
n % n %
Ebeveyn
Anne 40 (80) 39 (78) .
Baba 10 (20) 11(22) 0,000 1,000
Anne Egitim Diizeyi
[Ikogretim 15 (30) 18 (36)
Lise 14 (28) 13 (26) 0,410 0,815**
Universite 21 (42) 19 (38)
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 28 (56) 31 (62) -
Calismiyor 22 (44) 19 (38) 0,165 0,684
Baba Egitim Diizeyi
[Ikogretim 9 (18) 11 (22)
Lise 21 (42) 19 (38) 0,300 0,861**
Universite 20 (40) 20 (40)
Baba Calisma Durum
Calisiyor 48 (96) 47 (94) . 1 000***
Calismiyor 2(4) 3 (6) '
Aile Tipi
Bosanmis 0 (0) 2(4)
Cekirdek 42 (84) 39 (78) 1,824 0,538****
Genis Aile 8 (16) 9 (18)
Sosyal Giivence
Var 48 (96) 47 (94) .
Yok 2 (4) 3(6) 1,000
Gelir Durumu
Gelir giderden az 17 (34) 20 (40)
Gelir Fazla 8 (16) 4 (8) 1,596 0,450**
Gelir Gidere Esit 25 (50) 26 (52)
Cocuk Sayisi
1 19 (38) 20 (40)
2 25 (50) 25 (50) .
3 5 (10) 5 (10) 1,027 1,000
4 1(2) 0 (0)
Kacinc1 Cocuk
1 21 (42) 24 (48)
2 23 (46) 21 (42) i
3 5 (10) 5 (10) 1,287 0,916
4 1(2) 0 (0)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi; ***Fisher’s Exact Testi; ****Monte Carlo Diizeltmeli
Fisher Exact Testi.

Cocuk ve ebeveynlerin hastalik ve ameliyatla ilgili baz1 6zelliklerinin yer aldig1 Tablo
4.2 incelendiginde; ameliyat olacak cocuklarin biiyiik boliimiiniin baska bir kronik veya akut
hastaliginin olmadig1 (miidahale grubu %98, kontrol grubu %86) (p=0,059) ve aralarinda
anlaml fark olmadig1 bulundu. Cocuklarin daha 6nce hastaneye yatis durumuna bakildiginda;

miidahale grubunun %74’{iniin, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin % 68’inin daha 6nce
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yatis Oykiisii olmadig1 (p= 0,659), yatis Oykiisii olan ¢ocuklarin ise 1 kez (miidahale grubu %
46,2, kontrol grubu % 68,8) (p=0,643) hastaneye yatis yaptiklar1 ve aralarinda anlamli bir fark
olmadigr bulundu. Miidahale grubunda yer alan cocuklarin % 88’inin, kontrol grubunda
%80’inin daha 6nce ameliyat olmadigi, olanlarin ise 1 kez ameliyat oldugu (miidahale grubu
%83,3, kontrol grubu %100) (p=0,375) ve aralarinda istatiksel anlaml1 fark olmadig1 bulundu.
Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin %86’s1n, kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin
%88’inin diger ¢ocuklarinin kronik hastaliginin olmadig: (p=1,000), c¢ogunlugunun diger
cocuklarinin da daha 6nce ameliyat olmadig1 (miidahale grubu %80, kontrol grubu %76),
(p=0,809), ameliyat olan ¢ocuklarinin ise en sik siinnet oldugu (miidahale grubu %40, kontrol
grubu %41,7)(p=0,210) ve bu ozellikler bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi bulundu
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplara gore cocuk ve ebeveynlerin hastallk ve ameliyatla ilgili baz

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol i tléiigi D
n % n %
Cocugun Akut/Kronik Hast. Durumu
Evet 1(2) 7 (14) .
Hayir 49 (98) 43 (86) 0,059
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Evet 13 (26) 16 (32) "
Hayr 37 (74) 34 (68) 0,194 0,659
Hastaneye Yatma Sayis1 (n=29)
1 6 (46,2) 11 (68,8) 2,481 0,643****
2 5 (38,5) 4 (25)
3 1(7,7) 1(6,3)
5 1(7,7) 0(0)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 6 (12) 10 (20) 0,670 0,413*
Hayir 44 (88) 40 (80)
Ameliyat Olma Sayis1 (n=16)
1 5 (83,3) 10 (100) 0,375***
2 1(16,7) 0 (0)
Diger Cocuklarinda Kronik Hast. Durumu
Evet 7 (14) 6 (12) 0,000 1,000*
Hayir 43 (86) 44 (88)
Diger Cocuklarin Ameliyat Olma Durumu
Evet 10 (20) 12 (24) 0,058 0,809*
Hayir 40 (80) 38 (76)
Diger Cocuklarimin Oldugu Ameliyatlar
(n=24)
Apandisit 0 (0) 3 (25) 8,408 0,210**
Hipospadias 3 (30) 0 (0)
Inguinal Herni 2 (20) 2 (16,7)
Inmemis Testis 2 (20) 2 (16,7)
Kalp 1 (10) 0 (0)
Stinnet 4 (40) 5 (41,7)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi; ***Fisher’s Exact Testi; ****Monte Carlo Diizeltmeli Fisher Exact
Test.

Cocuk ve ebeveynlerin yas degiskenlerinin karsilastirildigi Tablo 4.3 incelendiginde;
annelerin yas medyan puanlarinin, miidahale ve kontrol grubunda 34 yil oldugu (p= 0,604),
babalarin yas medyan puanlarinin, miidahale ve kontrol grubunda 35 yil oldugu (p=0,642) ve
aralarinda istatiksel anlamli fark olmadigi belirlendi. Ameliyat olacak ¢ocuklarin yas medyan
puanlarinin, miidahale grubunda 2,5 yil, kontrol grubunda 3 yil oldugu ve aralarinda istatiksel

anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p=0,961) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplara gore cocuk ve ebeveynlerin yas degiskeninin karsilastirilmasi

GRUP
Miidahale Kontrol Test Istatistigi D
Ort. £ SS Ort. =SS
Medyan (min-max) | Medyan (min-max)
33,18 £ 4,44 33,66 + 4,48
Annenin Yasi 1175 0,604*
34 (23 - 40) 34 (23 -42)
35,44 +£45 35,9+£5,33
Baba Yas1 -0,467 0,642**
35 (26 - 45) 35 (26 - 47)
3,08+ 1,89 3,16 +2,05
Ameliyat Olacak Cocugun Yasi 1243 0,961*
25(1-8) 3(1-8)

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz iki Ornek t Testi; Ortalama + standart sapma;
Ortanca (minimum — maksimum) Ort=Ortalama SS=Standart sapma

Ebeveynlerin hipospadiasla ilgili bilgilenme durumlarinin karsilastirildigi Tablo 4.4.
incelendiginde; ¢ogunlugun daha dnce hipospadias hastaligin1 duymadigi (miidahale grubu %
64, kontrol grubu %74) (p=0,387), miidahale grubunun %50’sinin, kontrol grubunun
%42’sinin hipospadias hakkinda bilgi aldig1 (p=0,547) ve bu 6zellikler bakimindan iki grup
arasinda istatiksel anlamli bir fark olmadig1 bulundu. Ebeveynlerin hipospadiasla ilgili bilgiyi
kimden aldiklarina bakildiginda miidahale grubunun % 68’inin internet, kontrol grubunun %
66,7’ sinin hekimden bilgi aldig1 ve aralarinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p= 0,018)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ebeveynlerin hipospadias ile ilgili bilgi alma durumlarinin karsilastirilmasi

GRUP
M(l:i%%?le Tg:;g;l Test istatistigi p
n % n %
Hipospadiasi bilme durumu
Evet 18 (36) 13 (26) 0,748 0,387*
Hayir 32 (64) 37 (74)
Hipospadiasla ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 25 (50) 21 (42) 0,362 0,547*
Hayir 25 (50) 29 (58)
Bilgi Kaynaklari
Hekim 7(28)a |14 (66,7)b 7,019 0,018****
Internet 17 (68)a | 7 (33,3)b
Kitap/Brosiir 1(4) 0 (0)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi; ***Fisher’s Exact Testi; ****Monte Carlo Diizeltmeli Fisher Exact
Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Ebeveynlerin grup ici ve gruplar arast “Durumluluk-siireklilik anksiyete 6l¢egi” puan

ortalamalarinin karsilastirildigi Tablo 4.5 incelendiginde; durumluluk anksiyete 6lgegi on test
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puani medyan degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulundu. Miidahale grubunda yer alan
ebeveynlerin durumluluk anksiyete 6lgegi on test puant medyan degeri kontrol grubunda yer
alan ebeveynlerden daha diisiik bulundu (p=0,011). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin “durumluluk anksiyete 6lgegi” son test puani medyan degerleri arasinda istatiksel
anlamli farklilik vardi. Miidahale grubundaki ebeveynlerin durumluluk anksiyete 6l¢egi son
test medyan degerleri kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha diisiik bulundu (p=0,003).
Stireklilik anksiyete 6lgegi 6n test puant medyan degerleri arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulundu. Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin siireklilik anksiyete 6lgegi on test
puant medyan degeri kontrol grubunda yer alan ebeveynlerden daha diistik bulundu (p<0,001).
Siireklilik anksiyete 6lgegi son test puan1 medyan degerleri arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmadi. Miidahale grubundaki ebeveynlerin medyan degeri 44 iken, kontrol grubundaki
medyan degeri 43 olarak bulundu (p=0,215). Gruplar arasinda bakildiginda, miidahale
grubundaki ebeveynlerin durumluluk anksiyete 6l¢egi 6n test medyan degeri 41 iken son test
medyan degeri 40 olarak bulundu ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi
(p=0,005). Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk anksiyete olcegi on test puani
ortalama degeri 43,64 iken son test puani ortalama degeri 41,54 olarak bulundu ve bu degerler

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdi (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin grup i¢i ve gruplar aras
Durumluluk- Siireklilik Anksiyete Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

GRUP
Miidahale Kontrol TN
OLCEKLER Ort. =SS Ort. =SS Test Istatistigi P
Medyan (min-max) | Medyan (min-mak)
Durumluluk Anksiyete (")lg:egi 41,76 £4,1 43,64 + 3,53
(0n test) 41 (34 - 51) 44 (35 - 53) 882 0,011*
Durumluluk Anksiyete Olgegi 39,76 + 3,05 41,54+ 2,72
(son test) 40 (34 - 45) 41 (35-48) -3,078 0,003**
Test Istatistigi -2,799 4,897
p 0,005*** <0,001****
45,7+ 5,63
Siireklilik Anksiyete Olcegi ) 54,1 +3,18 -
(6n test) 45,5 (34 - 57) 55 (47 - 61) 255 <0,001
44,14 £291
Siireklilik Anksiyete Olcegi ) 43,38+ 2,56 %
(son test) 44 (37 - 50) 43 (38 - 48) 1071,5 0,215
Test Istatistigi 1,709 6,161
0 0,094 **** <0,001***

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz ki Ornek t Testi; ***Wilcoxon Testi;****Esli Tki Ornek t Testi. Ort.+ SS:Ortalama
Standart Sapma. Min: minimum Max: maksimum
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Ebeveynlerin PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olgegi toplam alt
boyutlart medyan puanlarinin ici ve gruplar arasi karsilagtirildigr Tablo 4.6. incelendiginde;
gruplara gore toplam olgek medyan puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p< 0,001). Miidahale grubundaki ebeveynlerin medyan puaninin 3,68, kontrol
grubundaki ebeveynlerin medyan puaninin 3,52 oldugu ve miidahale gruplarinin puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Gruplara gore ‘bilgilendirme’ alt boyut medyan puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik oldugu, miidahale grubundaki ebeveynlerin medyan puaninin 3,8, kontrol
grubundaki ebeveynlerin medyan puanindan 3,5 oldugu ve miidahale grubunun puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Gruplara gore ‘ailenin katilimi’ alt boyut medyan puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik vardi. Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin ailenin katilimi medyan
puanlari kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek saptandi (p=0,025).

Gruplara gore "iletisim" alt boyut medyan puanlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu,
miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin iletisim alt boyutu medyan puanlarinin kontrol
grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,025).

Gruplara gore ‘teknik beceri’ alt boyut medyan puanlar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark vardi. Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin teknik beceri alt boyut medyan
puanlarinin kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha yliksek oldugu bulundu (p<0,001).

Gruplara gore ‘duygusal gereksinimler’ alt boyut medyan puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,644). Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin
duygusal gereksinimler alt boyut medyan puani 3,5, kontrol grubundaki ebeveynlerin 3,4 olarak
bulundu (p=0,644).

Gruplara gore ‘genel memnuniyet’ alt boyut medyan puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0,088). Miidahale grubundaki genel memnuniyet alt boyutu medyan
puani ile kontrol grubundaki medyan puani ayni (3,67) bulundu (p=0,088) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin gruplara gire PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

GRUP

PedsQL Saghik Bakim Miidahale Kontrol T

Ebeveyn Memnuniyet Ort.+ SS Ort. =SS Test Istatistigi P

Olcegi Medyan (min-mak) Medyan (min-mak)
3,68+0,19 3,52+0,17

TOPLAM 3,68(3-4) 3,52(3-4) 4,635 <0,001*
3,74 £0,29 3,44+0,33

Bilgilendirme 3,8(3-4) 3,5(3-4) 569,5 <0,001**
3,77+0,32 3,67 +0,29

Ailenin Katilim 4(3-4) 3,75(3-4) 940 0,025**
3,63 +0,37 3,51+0,3

Tletisim 3,8(3-4) 36((3-4) 929,5 0,025**
3,78 £0,25 3,47+0,24

Teknik Beceri 3,75(3-4) 3,5(3-4) 4825 <0,001**
3,42 +0,38 3,4+0,29

Duygusal Gereksinimler 35(3-4) 353-4) 11845 0,644**
3,77+ 0,26 3,67 +0,32

Genel Memnuniyet 3,67 (3-4) 3,67 (3-4) 1021,5 0,088**

Ort.+ SS: Ortalama Standart Sapma, *Bagimsiz Iki Ornek t Testi; **Mann Whitney U Testi, Min: minimum Max:

maksimum.

PedsQL saglik bakimi1 ebeveyn memnuniyet 6lgegi ve durumluluk-siireklilik anksiyete
Ol¢egi on test puanlarn arasindaki iliskinin yer aldigi Tablo 4.7. incelendiginde; miidahale
grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olgegi genel
puani ve alt boyut puanlari ile Durumluluk anksiyete 6lgegi On test puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,050). Midahale grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL
Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi genel puani ve alt boyut puanlar ile Siireklilik
anksiyete Olgegi On test puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,050).
Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL Saglik Bakim1 Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
genel puani ve alt boyut puanlari ile Durumluluk Anksiyete Olgegi 6n test puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,050). Kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi genel puani ve alt boyut
puanlar ile Siireklilik Anksiyete Olgegi 6n test puami arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski bulunmadi (p>0,050) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin PedsQL Saghk Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi 6n test puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi

Durumluluk
Anksiyete Olgegi Siil:.eklilik Anksiyete
GRUP OLCEKLER (6n test) Olgegi (0n test)
r p r p
PedsQL Saghk Bakim1 Ebeveyn Memnuniyet
Olcegi 0,095 0,511 0,238* 0,095
Bilgilendirme 0,016 0,913 0,108 0,456
Ailenin Katilima -0,081 0,575 -0,072 0,619
MidahalQqgins = 0,161 0,265 0172 | 0231
Teknik Beceri -0,156 0,278 0,059 0,686
Duygusal Gereksinimler 0,146 0,311 0,15 0,299
Genel Memnuniyet -0,205 0,154 0,064 0,661
PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi -0,141* 0,329 0,17 0,237
Bilgilendirme 0,086 0,554 0,204 0,156
Ailenin Katilimi -0,083 0,566 0,155 0,282
Kontrol 1 cisim 0,141 | 0328 0272 | 0056
Teknik Beceri -0,096 0,506 -0,113 0,433
Duygusal Gereksinimler -0,226 0,115 -0,071 0,623
Genel Memnuniyet -0,166 0,250 -0,118 0,416

r*: Pearson Korelasyon Katsayisi; r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi son test puanlari arasindaki iliskinin yer aldig1 Tablo 4.8. incelendiginde;
miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin ‘iletigim’ alt boyut puani ile Siireklilik anksiyete
Olcegi son test puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=-0,284; p=0,046). Midahale grubunda yer alan ebeveynlerin diger puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,050).

Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin ‘duygusal gereksinimler’ alt boyut puani ile
Durumluluk anksiyete 6l¢egi son test puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir
iliski bulunmustur (r=-0,340; p=0,016). Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin diger puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,050).
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Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan ebeveynlerin PedsQL Saghk Bakim
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi ve Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi son test
puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Durumluluk Siireklilik
anksiyetesi anksiyetesi
GRUP OLCEKLER (son test) (son test)

r p r p
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi 0,213* 0,138 -0,241* 0,092
Bilgilendirme -0,110 0,448 -0,236 0,099
Ailenin Katilima 0,088 0,544 0,067 0,644

Miidahale |
Iletisim 0,175 0,224 -0,284 0,046
Teknik Beceri -0,015 0,918 -0,080 0,579
Duygusal Gereksinimler 0,183 0,202 -0,151 0,294
Genel Memnuniyet -0,182 0,205 -0,063 0,662
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi -0,226* 0,115 0,051 0,723
Bilgilendirme -0,015 0,918 0,018 0,904
Ailenin Katilim1 -0,041 0,778 -0,021 0,888
Kontrol |

Iletigim -0,166 0,249 0,092 0,526
Teknik Beceri -0,276 0,052 -0,089 0,541
Duygusal Gereksinimler -0,340 0,016 0,078 0,593
Genel Memnuniyet -0,121 0,404 -0,138 0,338

r*: Pearson Korelasyon Katsayist; r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Durumluluk-Siireklik
Anksiyete Olgegi puanlari ile gocugun yasi, kardes sayis1 ve ailedeki siralamasi arasindaki
iliskiye bakilan Tablo 4.9. incelendiginde; ameliyat olacak olan ¢ocugun yasi ile Olgekler
arasinda istatiksel anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,050). Ebeveynlerdeki ¢cocuk sayisi ile
durumluluk son test puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur
(r=-0,230; p=0,021). Diger 6lgek puanlari ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,050). Cocugun ailedeki sirasi1 ile Genel memnuniyet puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur (r=0,222; p=0,026).
Cocugun ailedeki sirasi ile Durumluluk Anksiyete Olgcegi son test puani arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde ¢ok zayif bir iligki bulunmustur (r=-0,197; p=0,049). Diger 6lgek puanlari
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ile cocugun ailedeki siralamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,050) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasi, ¢ocuk sayis1 ve cocugun ailedeki sirasi
ozellikleri ile PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Durumluluk-
Siireklik Anksiyete Olcegi puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi

Ameliyat
) Olacak Kaginci

PedsQL SBEMO Cocugun Yas1 | Cocuk Sayisi Cocuk

r p r p r p
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi -0,083 | 0,414 |-0,067 | 0,509 | -0,005 | 0,960
Bilgilendirme -0,011 | 0,914 |-0,123 | 0,224 | -0,070 | 0,486
Ailenin Katilimi -0,147 | 0,145 |-0,071 | 0,482 | -0,034 | 0,740
Tletisim -0,070 | 0,492 |-0,051 | 0,613 | -0,009 | 0,930
Teknik Beceri 0,064 | 0,527 |-0,041| 0,682 | -0,004 | 0,968
Duygusal Gereksinimler -0,082 | 0,420 | 0,083 | 0,413 | 0,084 | 0,405
Genel Memnuniyet 0,018 | 0,862 | 0,178 | 0,076 | 0,222 | 0,026
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi
Durumluluk 6n test 0,066 | 0,512 |-0,055| 0,585 |-0,023 | 0,817
Siireklilik 6n test -0,090 | 0,372 |-0,194 | 0,054 | -0,180 | 0,073
Durumluluk son test 0,011 | 0,914 |-0,230| 0,021 | -0,197 | 0,049
Siireklilik son test 0,019 | 0,855 | 0,176 | 0,079 | 0,174 | 0,083

r: Spearman’s tho Korelasyon Katsayist. SBEMO: Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

Ebeveynlerin bagka ¢ocugunda kronik hastalik varligina gére PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik Anksiyete 6lcegi puanlarmin
karsilastirildigr Tablo 4.10. incelendiginde; diger cocuklarin kronik hastalik durumuna gore
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,605). Ebeveynlerin baska ¢ocugunda kronik hastalik
varligina gore “Bilgilendirme” (p=0,090), “ailenin katilm1” (p=0,310), “iletisim” (p=0,731),
“teknik beceri” (p=0,747), “duygusal gereksinimler” (p=0,564) ve “genel memnuniyet”
(p=0,626) alt boyut medyan puanlar1 ve puan ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmamastir.

Ebeveynlerin baska ¢ocugunda kronik hastalik durumuna gére Durumluluk Anksiyete
Olgegi medyan puanlar1 (p=0,403), Siireklilik Anksiyete Olgegi 6n test medyan puanlari
(p=0,072) ve Durumluluk Anksiyete Olgegi son test medyan puanlar1 (p=0,105) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi ( p>0.05). Ebeveynlerin baska cocugunda kronik
hastalik durumuna gore Siireklilik Anksiyete Olcegi son test medyan puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,008). Baska ¢ocugunda kronik hastalig1 olan
ebeveynlerin Siireklilik Anksiyete Olgegi son test medyan puanlari gocugunda kronik hastalik

olmayan ebeveynlere gore daha yiiksek saptandi (p=0,008) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ebeveylerin diger ¢cocuklarinn Ironik hastaligi olma durumuna gore PedsQL
Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Ol¢egi medyan puanlari ve puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Diger Cocuklarin Kronik Hastalhig
Olma Durumu
Test
Evet Hayir y p
Istatistigi
Ort.£ SS
) Medyan (min- Ort.£SS
PedsQL SBEMO mak) Medyan (min-mak)
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn 3,57+0,19 3,6£0,2 -0.519 0.605*
Memnuniyet Olgegi 3,6 (3-4) 3,6 (3-4) ' '
o 3,45+ 0,38 3,61+0,33 o
Bilgilendirme 3.6 (3 - 4) 3,6 (3-4) 403,50 0,090
L 3,79+ 0,29 3,7+0,31 o
Ailenin Katilima 3.75 (3 - 4) 3,75 (3 - 4) 471,00 0,310
o 352+04 3,58+ 0,33 o
Iletisim 3.6 (3-4) 3.6 (3 - 4) 532,50 0,731
. _ 3,65+0,28 3,62+ 0,29 .
Teknik Beceri 3,5 (3 - 4) 3,5 (3 - 4) 535,00 0,747
. 3,38 +0,35 3,42+ 0,34 i
Duygusal Gereksinimler 3.25 (3 - 4) 35 (3-4) 510,50 0,564
. 3,72+ 0,38 3,72+ 0,28 o
Genel Memnuniyet 4(3-4) 367 (3 - 4) 521,50 0,626
Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olcegi
. 41,85 +4,22 42,83 + 3,89 i x
Durumluluk 0n test 41 (35 - 48) 43 (34 - 53) 0,84 0,403
e 46,77 7,14 50,37 + 5,96 o
Siireklilik 6n test 48 (34 - 55) 51 (36 - 61) 390,50 0,072
39,38 +3,12 40,84 +£2,97 i x
Durumluluk son test 40 (35 - 45) 41 (34 - 48) 1,637 0,105
45,62 + 3,1 43,48 £2,61
Siireklilik son test 46 (40 - 50) 43 (37 - 49) 2,686 0,008*

*Bagimsiz Iki Ornek t Testi; **Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum —
maksimum). SBEMO: Saglik Bakini Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
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5. TARTISMA

Hipospadias erkeklerde en sik goriilen tirogenital sistem anomalilerden biridir (20,49). Fetal
donemde iiretranin tam gelisememesinden kaynakli ve dogustan olan bir deformitedir (22).
Hipospadiasta iiretra agiklig1 penisin u¢ kismindan daha proksimale agilir ve penis egriligi de
goriilebilir (23,105). Tedavisi cerrahidir ve genellikle erken ¢ocukluk doneminde ameliyat
yapilmalidir (49). Pediatrik cerrahiler, cocuk ve ebeveynleri i¢in stres yaratan, zorlu, travmatik
deneyimlerdir (106). Bu stres ¢cocuk ve ebeveynlerinin anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik
seklinde duygu durumlarinda degisiklige, belirsizlige, caresizlige, beden biitiinliigliniin
bozulacagina ve cerrahi nedeniyle ac1 duyulacagina iligkin diistincelere yansimaktadir (5,106).
Ebeveynlerde olusan bu duygu durum degisikligi ¢ocuklara da yansimaktadir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi ¢gocugun tedavi ve bakimui ile ilgili ebeveynlerin bilgi almaya
gereksinimi vardir (89). Hipospadias ameliyati planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
planli egitim programlarinin, ebeveynlerin anksiyete diizeylerini azaltma ve memnuniyetlerini
artirma izerindeki etkisi, literatiirde ele almmistir. Yapilan arastirmalar, planli egitim
programlarinin hem ebeveynlerin hem de g¢ocuklarin ameliyat siirecine yonelik anksiyete
diizeylerini anlamli sekilde azalttigin1 gostermektedir. Bu nedenle bu arastirma hipospadias
ameliyat1 planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan planl egitimin anksiyete diizeyi ve
memnuniyetlerine etkisini dlgmek amaciyla yapildi. Arastirmada elde edilen sonuglar bu
boliimde tartisildi.

Bu ¢aligmada miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin; egitim diizeyi,
calisma durumu, aile tipi, sosyal giivence varligi, gelir durumu ve ¢ocuk sayis1 bakimindan
benzer dagilim gosterdigi bulundu (Tablo 4.1). Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
bu oOzellikler acisindan benzer olmasi, ebeveynlere verilen planli egitimin anksiyete
diizeyindeki etkisini gostermesi agisindan dnemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Literatiirde ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler arasinda egitim
diizeyi, meslek durumu ve ¢ocuklarin daha onceki cerrahi ge¢misi gibi degiskenlerin rol
oynadig1 belirlenmistir (107). Ornegin Li ve Gong (107), cocuklar1 hipospadias ameliyati
gecirecek ebeveynlerin %56,8’inin yiiksek kaygi diizeyleri sergiledigini ve bu durumun
0zellikle birden fazla cerrahi girisim gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha sik goriildiigiinii
vurgulamistir (107). Benzer sekilde, ebeveynlerin %56,8’inin birden fazla ameliyat geciren
cocuklara sahip oldugu durumlarda anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmis, bu

durumun psikolojik miidahale gerekliligine isaret ettigini ortaya koymustur (107). Bu ¢alismada
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miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynler; cocugun kronik hastalik varligi, daha 6nce
hastaneye yatma durumu ve yatma sayisi, ¢ocugun daha once ameliyat olma durumu ve
ameliyat sayisi, ebeveynlerin diger ¢ocuklarinda herhangi bir hastalik goriilme ve ameliyat
olma durumu 6zellikleri bakimindan benzerdi (Tablo 4.2.). Bu durum miidahale ve kontrol
gruplarinda yer alan ebeveynlerin anksiyete ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek
degiskenlerin benzer oldugunu gdstermektedir. Bu 6zelliklerin benzer olmasi miidahalenin
etkisini gdstermesi, istatiksel olarak yanliligin azaltilmasi ve ¢alismanin giivenirliligi agisindan
Oonemlidir.

Bu ¢aligmada miidahale ve kontrol grubundaki ¢cocuk ve ebeveynlerin yas degiskenleri
bakimindan aralarinda fark yoktu (Tablo 4.3.). Eray ve ark. (108) ¢alismasinda, cerrahi yasinin
kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmis ve Onerilen yasta yapilan ameliyatlarin, ¢ocuklarda
ve ebeveynlerindeki duygusal etkileri azalttig1 belirtilmistir (108). Bu ¢alismada miidahale ve
kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ebeveynlerin yas degiskeni agisindan benzer olmasi,
ebeveynlere uygulanan egitimin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemede énemli bir 6zellik
olarak degerlendirilmistir.

Ebeveynlere ameliyat Oncesi verilen egitimin kaygiy1r azaltma iizerindeki olumlu
etkileri, farkli galismalarda vurgulanmistir. Ornegin, Pomicino ve ark. (109), detayli bilgi
saglayan egitim programlarinin, ebeveynlerin ameliyat 6ncesi anksiyetesini anlamli derecede
azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini ifade etmislerdir (109). Benzer sekilde,
hipospadias cerrahisinde yapilan c¢alismalarda, ebeveyn egitiminin yani sira ¢ocuklarin
psikolojik hazirliklarinin da ameliyat sonrasi daha az agresif ve c¢ekingen davranislar
sergilemeleri sagladigi belirtilmistir. Bu baglamda Lepore ve Kesler (110), ameliyat 6ncesi hem
cocuklara hem de ebeveynlere yonelik egitim ve davranigsal miidahalelerin, ameliyat sonrasi
kaygiyr ve iligkili olumsuz davraniglar1 6nemli Olclide azalttigint géstermistir (110). Ayrica,
miidahale gruplarina uygulanan oyuncak terapisi, gorsel materyaller ve ameliyat siire¢lerini
aciklayan videolar gibi non-farmakolojik miidahalelerin hem ebeveyn hem de ¢ocuk kaygisini
azalttig1 kanitlanmistir. Ghabeli ve ark. (111), ameliyat 6ncesinde oyuncak ve gorsel materyal
kullanilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kontrol grubuna gore anlaml sekilde daha diisiik kaygt
diizeyleri ve yiiksek memnuniyet diizeyi oldugunu raporda ifade etmislerdir (111).
Literatiirdeki bulgular hipospadias cerrahisi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
planli egitim programlarinin anksiyeteyi azaltmada ve memnuniyeti artirmada 6nemli bir arag

oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, egitim programlarmin bireysellestirilmesi,
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ebeveynlerin  bilgi gereksinimlerine odaklanilmasi ve c¢ocuklarin ameliyat siirecine
adaptasyonunu kolaylastiracak stratejilerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Ebeveynlerin hipospadias hakkinda bilgi sahibi olmalari, ameliyat Oncesi kaygi
diizeyleri ve cerrahi siirece uyumlar1 {izerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bu caligmada
miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin (Tablo 4.4.) biiylik ¢ogunlugunun
hipospadias1 daha dnce duymadigi (%64-74) ve bilgi edinme kaynaklarinin gruplar arasinda
farklilik gosterdigi saptandi. Miidahale grubunun ¢ogunlukla internet iizerinden bilgi almasi
(%68), kontrol grubunun ise hekimlerden bilgi almasinin (%66,7) dikkat cekici bir farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Bu bulgular literatiirdeki diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Kang ve Lei (112) tarafindan yapilan bir calismada, dijital platformlar
araciligiyla saglanan bilgilendirme igeriklerinin ebeveynlerin bilgi edinme siirecini
hizlandirdigr ve anksiyete diizeylerini diislirdiigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, dijital
bilgilendirme materyallerinin ebeveynlerin siirece yonelik giivenini artirdigi ve memnuniyet
diizeylerini yiikselttigi de vurgulanmistir (112). Ayrica, Wongkietkachorn ve arkadaglar (113),
ebeveynlere yonelik gereksinim temelli egitim programlarinin, bilgilendirme siirecinde etkin
bir yontem oldugunu ve kaygiyr azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Calismada,
bireysellestirilmis egitimlerin geleneksel yontemlere kiyasla ebeveynlerin cerrahi siirecle ilgili
memnuniyetlerini artirdigi ve daha iyi sonuglar elde edildigi belirtilmistir (113). Chan ve
arkadaslar1 (114), ebeveynlerin hipospadias ile ilgili bilgiye en ¢ok internet lizerinden erismeye
calistigini, ancak ¢evrimigi bilgilendirmenin giivenilirligi konusunda endiseler tasidiklarini
ortaya koymustur. Calisma, giivenilir bilgi kaynaklarina erisim saglanmasinin ebeveynlerin
cerrahi stliregteki kaygilarin1 azaltabilecegini ve karar verme siireglerini iyilestirebilecegini
vurgulamaktadir (114).

Bu arastirmada, hipospadias ameliyat1 planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
planli egitim ebeveynlerin hem durumluluk hem de siireklilik anksiyete diizeylerini diisiirdii.
Miidahale grubundaki ebeveynlerin egitim dncesi durumluluk anksiyete 6lgegi puan ortalamasi
41,76+4,1 orta dilizey anksiyete, egitim sonrasi 39,76+3,05 olarak Ool¢iildi. Miidahale
grubundaki ebeveynlerin egitim oncesi siireklilik anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi 45,7+5,63
iken egitim sonras1 44,144+2,91 orta diizeyde anksiyete olarak bulundu. Gruplar arasi
bakildiginda da, miidahale grubundaki ebeveynlerin durumluluk- siireklilik anksiyete
diizeylerinin kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha fazla diistiigli bulundu. Arastirmanin
bu bulgusu Hipotez 1 “Ebeveynlere verilen planl egitim ebeveynlerin anksiyetesini azaltir”

gerceklestigini desteklemektedir. Calisma da literatlirdeki calismalarla uyumludur ve planl
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egitim programlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygiy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. Aranha ve ark. (115), planli egitim programlarinin ebeveynlerin ameliyat
oncesi kaygi diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigini, ebeveynlere verilen kapsamli
bilgilendirmenin, anksiyeteyi anlamli bir sekilde diisiirdigli ve cerrahi siirecle ilgili
memnuniyeti artirdig1 belirtilmistir (115). Ozdemir ve ark. (116) tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik okuryazarliginin ebeveyn kaygisi tizerindeki etkileri incelenmis ve saglik okuryazarligi
yiiksek olan ebeveynlerin durumluluk anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(116). Kalogianni ve ark. (117), hemsireler tarafindan yiiriitiilen egitim programlarinin, kaygiyi
onemli Olciide azalttifin1 ve kaygi diizeylerinin zaman i¢inde anlamli bir sekilde diistiigiinii
bildirmistir. Egitim alan ebeveynlerin cerrahi siiregte daha az anksiyete yasadigi ve
cocuklarin iyilesme siirecine daha iyi uyum sagladigi belirtilmistir (117). Bu ¢alisma,
ameliyat oncesi planl egitim programlarinin, ebeveynlerin hem durumluluk hem de siireklilik
anksiyete diizeylerini azaltmada etkili bir miidahale oldugunu gdstermektedir. Saglik
profesyonellerinin egitim materyallerini interaktif, gorsel ve bireysel ihtiyaglara yonelik olarak
diizenlemesi, cerrahi slirecin daha olumlu ge¢cmesini saglamaktadir.

Bu calismada miidahale grubundaki ebeveynlerin PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasinin 3,68+0,19, kontrol grubundaki ebeveynlerin
toplam puan ortalamasinin 3,52+0,17 oldugu ve miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, egitimin memnuniyeti arttirdigi bulundu (Tablo 4.6.).
Arastirmanin bu bulgusu Hipotez 2: “Ebeveynlere verilen planli egitim ebeveynlerin
memnuniyet diizeylerini arttirir.” gergeklestigini desteklemektedir. Uygulanan egitimin
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin alt boyutlar1 olan bilgilendirme,
iletisim, teknik beceri ve ailenin katilimi kategorilerinde memnuniyeti artirdigin1 gosterdi.
Ancak duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Duygusal gereksinimler alt boyutunun ortalama puani miidahale grubunda
3,42+0,38 ve kontrol grubunda 3,4+0,29 olarak benzer bulundu. Genel memnuniyet alt
boyutunda miidahale grubunun ortalama puani 3,77+0,26 ve kontrol grubunun ortalama puani
3,67+£0,32 olarak anlamli farklilik gostermedi. Bu c¢alismada, miidahale grubundaki
ebeveynlerin PedsQL saglik bakimi ebeveyn memnuniyet Olgegi iletisim alt boyutunda
memnuniyet diizeyleri kontrol grubuna goére yiiksek bulundu. Delaney ve arkadaslar1 (118),
pediatrik cerrahi 6ncesi degerlendirme siirecinde, hemsirelerin agiklayici yaklasiminin ebeveyn
memnuniyetini artirdigini ve iletisim alt boyutunda en yiiksek memnuniyetin saglandigini

bildirmistir (118). Ruiz ve arkadaslarinin (119) ¢alismasinda, ameliyat sonrasi bilgilendirme
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zamanlamasinin, ebeveyn memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Cerrahi
islem sirasinda yapilan bilgilendirmenin ebeveynler tarafindan daha fazla tercih edildigi ve bu
durumun teknik beceri ve bilgilendirme alt boyutlarinda olumlu etkiler sagladig1 saptanmistir
(119). Hipospadias cerrahisi planlanan ¢ocuklarin ebeveynleri igin gelistirilen planli egitimin
bilgilendirme, iletisim, teknik beceri ve ailenin katilim1 gibi kritik alanlarda 6nemli kazanimlar
sagladig1 gortilmektedir. Saglik profesyonellerinin egitim programlarini daha kapsamli hale
getirerek duygusal gereksinimler gibi eksik kalan alanlarda da gelisim saglamasi
onerilmektedir.

Ameliyat Oncesi anksiyete ve ebeveyn memnuniyeti arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi, cerrahi siirecin ebeveynler iizerindeki psikolojik etkilerini anlamak agisindan
onemlidir. Bu calismada, ebeveynlerin ameliyat 6ncesi durumluluk ve siireklilik anksiyete
diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigi (Tablo 4.7), ameliyat
sonras1 miidahale grubundaki ebeveynlerin durumluluk ve siireklilik anksiyete diizeyleri ile
ebeveyn memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu, ebeveynlerin
anksiyete diizeyi azalirken memnuniyet diizeylerinin arttig1 bulundu. Egitim sonras1 miidahale
grubunda egitimin ebeveyn kaygisini azaltmada ve memnuniyeti arttirmada rol oynadigi
bulundu (Tablo 4.8.). Planli egitim programlarinin ebeveyn memnuniyeti ve kaygi diizeyleri
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarda; Pomicino ve arkadaslar1 (109) da, ebeveynlerin
cerrahi stiregle ilgili bilgilendirilme diizeylerinin memnuniyet ve kaygi diizeyleri lizerindeki
etkilerini incelemis ve ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen
kaygilarinda anlamli bir azalma olmadigini rapor etmistir. Ayni ¢calismada kayginin sadece bilgi
eksikliginden degil, ameliyat siirecine iliskin dogal duygusal tepkilerden kaynaklandig: ifade
edilmistir (109). Waseem ve arkadaslar1 (120), ebeveynlerin ameliyat Oncesi anestezi
indiiksiyonunda bulunmasinin, memnuniyet diizeyini artirdifin1 ancak kaygiyr tamamen
ortadan kaldirmadigini ortaya koymustur. Aynmi c¢alismada ayrica, kayginin sadece
bilgilendirme ve ailenin katilimiyla degil, cerrahi prosediiriin kendisinin ebeveynler iizerinde
olusturdugu stresle de ilgili oldugunu belirtmektedir (120). Kampouroglou ve arkadaslar1 (121),
ebeveynlerin saglik okuryazarlifi ve bilgi ihtiyaglarimin, ameliyat oncesi kaygi diizeyleri
tizerinde belirleyici oldugunu belirtmis, ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulmus ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasinin ebeveyn
memnuniyetini artirirken kaygiyr her zaman ortadan kaldirmadigini belirtmistir. Bu sonug,
saglik personelinin daha kapsamli egitim programlarinin gerekliligi seklinde vurgulanmistir

(121). Ameliyat oncesi yapilan planl egitimler ebeveyn memnuniyetini artirsa da ebeveynin
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yasadig1 anksiyeteyi tamamen ortadan kaldirmada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ebeveynlere yonelik daha kapsamli ve siirekli destek programlart sunmalari
onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini  bireysel
Ozelliklerini dikkate alarak, dogru sekilde karsilamasi, anksiyete diizeylerini yonetmelerine
yardimci olmaktadir 121). Ameliyat oncesi yapilan planl egitimlerin ebeveynlerin anksiyete
diizeyini azaltmada 6nemli bir rol oynadig1, ancak tiim anksiyete tiirlerini tamamen ortadan
kaldirmada yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin
duygusal gereksinimlerine yonelik daha kapsamli ve bireysellestirilmis miidahaleler
planlamalar1 6nemlidir.

Bu calismada c¢ocuk sayisi ve ¢ocugun ailedeki sirasinin ebeveynlerin anksiyete ve
memnuniyet diizeyleri ile iligkisi oldugunu gosterdi (Tablo 4.9). Aile yapisi, ¢ocuk sayisi ve
cocugun aile i¢indeki siralamasinin ebeveynlerin anksiyete diizeyi ve memnuniyeti tizerindeki
etkisi, literatiirde sikga tartisilan konulardan biridir. Ebeveynlerin ¢ocuk sayist ile durumluluk
anksiyete diizeyleri (son test puani) arasinda negatif bir iliski bulunmasi, daha fazla ¢ocuga
sahip ebeveynlerin cerrahi siirece yonelik daha az kaygi yasadiklarin1 gostermektedir. Ayrica,
cocugun ailedeki sirast ile ebeveynlerin genel memnuniyetleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmasi, 2. ve 3. ¢ocugu cerrahi operasyon gegcirecek ebeveynlerin daha yiiksek, birinci
cocuklar1 cerrahi operasyon gecirecek ebeveynlerin daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Pomicino ve arkadaslar1 (109) da, cerrahi siirece iliskin
bilgilendirmenin ebeveynlerin kaygi diizeyini azalttigimi ancak ebeveynlerin demografik
ozelliklerinin, ozellikle daha fazla ¢ocuga sahip olmanin kaygi diizeyini disiirdiiglini
bulmuglardi (109). Waseem ve arkadaslar1 (120), ¢cocuklarinin cerrahi siirecine daha 6nce dahil
olan ebeveynlerin daha az kaygi duyduklarini ve cerrahi slirece daha 1yi adapte olduklarini ve
daha deneyimli ebeveynlerin, cerrahi siire¢ boyunca daha yiiksek memnuniyet bildirdigini
saptamistt (120). Aranha ve arkadaslar1 (122) da, preoperatif egitim programlarinin
ebeveynlerin kaygisini azalttigin1 ve demografik faktorlerin, 6zellikle ¢ocugun yasinin ve
kardes sayisinin kaygi diizeyi lizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamistir (122).
Ebeveynlerin demografik ozelliklerinin cerrahi siirecteki kaygi ve memnuniyet diizeyleri
tizerinde onemli bir etkisi oldugu, bu nedenle hemsirelerin, ebeveynlerin ge¢mis cerrahi
deneyimlerini ve aile yapilarin1 dikkate alarak bireysellestirilmis egitim programlari sunmasi
onemlidir.

Calismada, baska c¢ocugunda kronik hastalifi olan ebeveynlerin siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.10). Casana-Granell ve arkadaslari (123)
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da, kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde yiiksek stres ve kaygi diizeyleri tespit etmis
ve ebeveynlerin bu durumla basa cikabilmesi i¢in psikolojik destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesini onermistir (123). Yadav (124) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaliga
sahip cocuklarin ebeveynlerinin, saglikli ¢ocuklara sahip ebeveynlere gore daha yiiksek kaygi
ve stres diizeylerine sahip oldugu ve bu durumun aile dinamiklerini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (124). Aranha ve arkadaglar1 (115), cerrahi miidahale 6ncesi ebeveynlerin kaygi
diizeylerini azaltmak i¢in ¢ok modiillii preoperatif hazirlik programlarinin etkili oldugunu ve
ailedeki diger cocuklarin saglik durumunun ebeveyn kaygisi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu vurgulamistir (115). Ebeveynlerin diger ¢ocuklarinin saglik durumu, cerrahi siiregle
ilgili kaygi diizeylerini etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin aile
merkezli bakim kapsaminda, bu ailelerin bireysel gereksinimlerini belirleyerek daha kapsamli
ve bireysellestirilmis destek programlar1 sunmalari bir gerekliliktir.

Bu arastirma hipospadias ameliyati planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen planl egitimin
anksiyete ve memnuniyetlerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
tasarimda gergeklestirildi. Calismadan elde edilen sonuglar agagida sunuldu:

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynler; egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlari, aile tipi, sosyal giivencesi, cocuk sayilar1 ve gelir durumlar1 agisindan
benzerdi (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin; ¢ocugunda kronik hastalik ve
daha once hastaneye yatma durumu, hastaneye yatma sayisi, ameliyat olma durumu ve
sayisi, diger ¢ocuklarinda kronik hastalik ve ameliyat olma durumu agisindan benzer
oldugu bulundu (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin yaslar1 ve gocuklarinin yaslari
bakimindan aralarinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin; cogunlugunun daha &nce
hipospadias hastaligi hakkinda bilgisi olmadigi, ebeveynlerin hipospadias hakkinda
bilgi alma durumlarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

e Miidahale grubundaki ebeveynlerin % 68’inin internet, kontrol grubunun % 66,7’ sinin
hekimden bilgi aldig1 ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).

e Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin durumluluk anksiyete dl¢egi 6n test ve son

test medyan puan1 kontrol grubundaki ebeveynlere gore diigiik bulundu (p<0,05).

44



Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin siireklilik anksiyete 6l¢egi 6n test medyan
puanlar: kontrol grubunda yer alan ebeveynlerden daha diisiik bulundu (p<0,001).
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin siireklilik anksiyete 6l¢egi son test
medyan puanlar1 arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO toplam medyan puanlariin
kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO ‘duygusal
gereksinimler’ ve ‘genel memnuniyet’ alt boyut medyan puanlari arasinda anlamh
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO ile durumluluk
stireklilik anksiyete Olgegi On test ortalamalari arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO ile siireklilik

anksiyete 6lgegi son test ortalamalari arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).

Bu aragtirma sonucunda hipospadias ameliyat1 planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine

uygulanan planli egitimin ebeveyn anksiyete diizeyini azalttigi, ebeveynlerin saglik bakim

memnuniyetlerini arttirdigi bulundu. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ebeveynlerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimde gorsel materyallerin
kullanilmas1 ve ebeveynlerin bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi,

Ebeveynlere yapilacak planl egitim programlarinda ¢ocuk sayist, ailede kronik hastalik
varliginin dikkate alinmasi,

Ebeveynlerin ameliyat dncesi kaygisini azaltmak i¢in; egitimin hastaneye yatmadan
once ve oturumlar halinde verilmesi,

Planl egitim programlarinin her ¢ocuk ve ailenin hemsirelik bakiminda uygulanmasi,
Ebeveynler i¢in hazirlanan planli egitim programlarina ya da egitim oturumlarina gocuk
ve ailesinin bakimindan sorumlu hemsireler ve diger ekip iiyelerinin de katiliminin
saglanmasi,

Ebeveynlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasadiklar1 kaygiyr azaltmak i¢in psikolojik

destek hizmetleri sunulmasi ve psikolojik danigmanlik saglanmasi, onerilmektedir.
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EK1

Hipospadias Ameliyat1 Planlanan Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin

Anksiyete Diizeyi Ve Memnuniyetlerine Etkisi

Sevgili ebeveynler,

Bu arastirma hipospadias tanisi almis ve hipospadias ameliyati planlanan ¢ocuklarin
ebeveynlerine verilen planli egitimin anksiyete diizeylerine etkisini ve memnuniyetlerini
6lgmek amaciyla yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayali olup sizden kimlik bilgisi istenmeyecektir. Elde edilen bilgiler gizli
tutulacak ve bilimsel arastirma disinda baska amaclar i¢in kullanilmayacaktir. Degerli

katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Prof.Dr.Melahat AKGUN KOSTAK Hemsire Senem SERT
(Tez Danigsmani) (Tez Ogrencisi)

Grup: 1-Deney 2-Kontrol
Cocuk Ve Aile Bilgi Formu
1. Gorisiilen Kisi: 1)Anne 2)Baba 3)Diger

3. Annenin Egitim Diizeyi: 1)Okur-yazar 2)ilkogretim 3)Lise  4)Universite ve iistii

4.Annenin ¢alisma durumu: 1) Calisiyor  2)Calismiyor

6.Babanin Egitim Diizeyi : 1)Okur-yazar 2)ilkdgretim  3)Lise  4)Universite ve {istii
7.Babanin ¢alisma durumu: 1) Calisiyor  2)Calismiyor

8. Aile Tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Pargalanmis/Bosanmis Aile

9. Sosyal Giivenceniz var m1? 1) Var  2) Yok

10. Ailenin Gelir Durumu: 1)Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit  3) Gelir giderden fazla



14. Cocugun akut/kronik bagka bir hastaligi var m1? 1)Evet 2)Hayir

16.Cocugunuz daha 6nce hastaneye yatti m1? 1)Evet 2)Hayir

22.Diger ¢ocuklariniz herhangi bir ameliyat gecirdi mi? 1)Evet 2)Hayir

24 Daha o6nce ¢ocuklarda hipospadiasi duydunuz mu? 1)Evet  2)Hayir
25. Daha 6nce hipospadias hakkinda bilgi aldiniz m1? 1)Evet 2) Hayir
26.Evet ise kimden bilgi aldiniz?

1)Hekim 2)Hemsire  3)Akraba/komsu 4)Kitap/brosiir  5)internet



EK?2

DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin anminda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

=

E

SRNRE

g |2 % |2

= RO | -
1. | Su anda sakinim @D @A 3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D @A 3 4
3. | Su anda sinirlerim gergin @@ 3 &
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim @O @ 3 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @@ 3 &
6. | Suanda hi¢ keyfim yok @@ 3 &
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum @D @ 3 @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 3 &
9. |Suandakaygiliyim @D @A 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @D @A 3 4
11. |Kendime giivenim var @Dl @ 3 &
12. | Suandaasabim bozuk @D @ 3 @
13. |Cok sinirliyim @Dl @ 3 @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @D @A 3 4

hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @D @A 3 @
16. | Su anda halimden memnunum @l @ 3 @
17. |Suandaendiseliyim @@ 3 &
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @D @A 3 @
19. | Su anda sevingliyim @D @ 3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. @@ 3 &




EK3

SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi isaretleyin.

S c

§E S |5

& =] c S S S

E2|R |x | E¢

o 2| © S T

I =m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ @103 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (@) @103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @103 | @
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2 13| &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ @103 | @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) 2103 | @
30. | Genellikle mutluyum @ @103 | @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @103 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur Q) 2103 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2103 | @
34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim @ @213 | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) @213 | &
36. | Genellikle hayattmdan memnunum (1) 2103 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) 2103 | @
38 | Hayal kirikliklarini1 dylesine ciddiye alirnm ki higunutamam (@8] @ Q| @
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim Q) @103 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (@) @103 | @

ediyor




EK3

DURUMLUK VE SUREKLILIK ANKSIiYETE OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz.
Durumluk kaygi 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok
ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi1 Olgegindeki segenekler ise (1)Hemen higbir zaman,
(2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade
bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) vetersine donmiis (reverse) ifadeler
diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1*e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda
“huzursuzum” ifadesi igin 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1
agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Stirekli kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her biri i¢in
iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklari hesaplanir. Dogrudan ifadelerigin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir.Bu
saylya Onceden tespit edilmis ve degigsmeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi
icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi igin ise 35 dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade
eder. Puanlar ylizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani
disiik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Vi
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PEDSQL SAGLIK BAKIMI EBEVEYN MEMNUNIYET OLCEGI

Liitfen agagidaki sorular1 bu kurumda calisan personel tarafindan ¢ocugunuza size ve ailenize

verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hosnut) oldugunuzu belirterek yanitlaymiz. Liitfen
hosnutluk derecenizi sadece bir segenegi yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

0 asla hognut degilseniz, 1 bazen hosnutsaniz, 2 cogu zaman hosnutsaniz, 3 hemen her zaman
hosnutsaniz, 4 her zaman hosnutsaniz.

Asagidaki sorular i¢inde ¢cocugunuza ya da size uygulanmayan durumlar var ise

(U/Y)Uygulama Yok secenegini isaretleyiniz.

Sorulara vermis oldugunuz cevaplar dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecektir. Eger
anlamadiginiz soru olursa liitfen yardim isteyiniz.

Asagidaki sorularin sonuna “................. dan ne kadar
hosnutsunuz?’ ekini ekleyerek okuyunuz ve cevaplayiniz

e|sy

uazeg

eplpiIs
uewez
J9H UawaH

uewez J9H

JOA
ewe|nSAn

1- Cocugunuzun tanisina iliskin verilen bilgi...
(bilginin miktari, icerigi)

2- Cocugunuzun tedavisine iliskin verilen

@
GF, bilgi...(miktari, icerigi)
5 | 3-Tedavi sirasinda goriilebilecek yan (istenmeyen)
S. etkiler konusunda verilen bilgi... (miktari, igerigi)
g 4-Cocugunuzun test sonuclarina iliskin bilginin size
m | verilme zamani .. (geg, erken)
5- Cocugunuzun hastahgi ve saghk durumu ile ilgili
bilgilendirme sikligy...
6- Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve ailenize
gosterilen duyarhlik....
7-Sizin ya da ailenizin sorularini yanitlama
= 3 | konusunda personelin isteklilik durumu ....
; = | 8- Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili konulara
E g ailenizin de katilmasi icin gosterilen ¢aba...

9- Personelin, cocugunuzun genel durumu ve
tedavisi ile ilgili sorularinizi yanitlamak icin ayirdigi
zaman...

Vil




10- Personelin size, cocugunuzun durumu ve
tedavisini agiklama bigimi...(anlatma tarzi)

11-Personelin, sizi cocugunuzla ilgili konularinizi
dinleme bigimi...

WISILITI

12-Personelin, cocugunuza hastalig ve tedavisi ile
ilgili konulari onun anlayabilecegi sekilde
aciklamasi...

13- Sizi, testler ve diger islemlerle ilgili beklenen
sonuglara hazirlama bigimleri...

14- Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuglara hazirlama bigimleri...

15- Cocugunuzun gereksinimlerinin personel
tarafindan karsilanma bigimi...

16- Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak icin
personelin gosterdigi caba...

17- Personelin, cocugunuzun gereksinimlerini
olabildigince cabuk karsilamalari..

L ERIRERELR:D N ENE

18- Personelin, cocugunuzla eve dondigliniizde
neler yapacaginiza iliskin bilgilendirme ve uyarilar
(danismanlik) icin ayirdigi sire..

YITNINISHIYID

vsSNSANA

19- Cocugunuza oyun oynamasi, duygularini
anlatmasi ve sorularinin yanitlanmasi igin ayrilan
sure..

20- Cocugun egitim gereksinimlerini karsilama
konusunda personelin size verdigi destek...

21- Sizin duygusal gereksinimlerinizin personel
tarafindan karsilanmasi...

22- GCocugunuzun duygusal gereksinimlerinin
personel tarafindan karsilanmasi...

Vil
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UZMAN GORUSU ISIMLERI ve BULUNDUKLARI
ANABILIM DALI

Prof. Dr. Emine GECKIL

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Do¢.Dr. Remziye SEMERCI

Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi irem INANC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Figen CALISKAN

Hemsirelikte Egitim Anabilim Dal1

Hems. Ozlem GURAY

Cocuk Cerrahisi Klinigi Sorumlu Hemsiresi



EK 6
“COCUGUM HiPOSPADIAS AMELiYATI OLUYOR” ADLI EGiTiM KiTAPCIGI

"GOCUGUM *
HiPOSPADIAS
AMELIYATI OLUYOR"

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
“EBEVEYN BILGILENDIRME KiTAPCIGI”

Sevgili ebeveynler,

Bu kitapeik, siz ebeveynleri hipospadias hakkinda
bilgilendirerek ¢ocugunuz icin yasadiginiz stres ve
endiseyi en aza indirebilmek ve cocugunuzun
bakimina katk: saglayabilmek amaciyla hazirlanmistir.
Kitapcik, cocugunuzu ameliyata hazirlarken size yol
gosterecektir.

A /

Not: Bu egitim kitapgig1 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Progranunda
viirtitiilmekte olan ¢* Hipospadias Ameliyati Planlanan Cocuklarin
Ebeveynlerine Uygulanan Planli Egitimin Anksiyete Diizeyi ve
Memnuniyetlerine Etkisi®’ adli tez ¢alismasinin uygulamasinda
kullanilmak iizere egitim materyali olarak hazirlanmmsgtir.

Arastirmaci: Yiiksek lisans §grencisi-Hemsire Senem SERT
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Evrak Tarih Savisi: 02.10.2023-312428

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI RERTORLUGT
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirligi

Sz :E-37864143-302.14.03-312428 02102023
Eonu :Izdems

HEMSIFELIE ANABILIM DALT EASEANLIGINA

i : Trakys Dniversitesi Safhk Aragtima ve Uyzulama Merkeri Miidinliinin 02/10/2023 tarh
v 521002 sayih yams.

Anahilim Dehuz viksek lizans programs égrencisi Senem SERTin, “Hipospadias Amelivann
Planlansn Coculdarm Fbeveynlerine Uvgulanan Flanh Eglumm Anlsivete Dizevi ve
Memmunivetierine Etldsi® baghid: tez ;xhsnmm Trakya Universitesi Saghh:Am;unmw Uyzutama
Merkezi (oculs Cerrakisi Ansbilim Del1 wygum gérildigine iiskin =i van
ektedir.

Bileilerinizi ve st Sirencizin bileilendirilmesi meraini rica ederi

Prof. Dr. Mecdst SUT
Enstin )i

Ek:Trakys Universitesi Sa5hk Arashrma ve Uvgulama Merkeri MidirkiSinin Yana

Nelss Degranma Koda BEAILMIARS Pit Koy

Xl
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Evrak Tarih Savns: 02.10.2023-521902

o T.C. .
FoNy TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGT \
m Safhk Arastma ve Uvgulama Merkeri Midirisi i @

=

Say1 E-TR056TTS-600-521992
Eonu :Arastnma Iz {Senem SERT)

02.10.2023
a6 s | ENSTITOST MUDURLUGE

figi : &) 28.08.2023 tarhli ve 044-E 503408 sayl yam
) 28092023 tarihli ve S00-E. 518607 sayih vam

g (a)gmmmwgmmmmmmgmmﬁm

oldugu ilzi (b) vam ekte ginderilmigtir.
Prof Dr. Abdullsh TAS
1 ferkez \fidir
Ek:Tlgi (b) Yam (1 zayfa)
e bely, gl slbamai 23 s msslanamyes

Ielps Dogralams Kads ISVELIRMSLH Pie Krdda 4591 Helos Takip Adsu - Srpeiww.tarkdye. sov. - rakyas-sniversres-shy s

— i e o - earmm UL
¢ &t s Ko o e ﬁ
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EKS8

Evrak Tarih Savisi: 28.09 2023-518607

;9’:"% TIP FAKULTES] DEEANLIG
[ Cerrahi Tip Bilimleri Eidlim Bagkanlify
@ Gocuk Cermrahisi Ansbilim Dali Baskanhiy

28.00.2023

Say.  -E-54542207-600-518607
Eonu :Semem SERT Aragtema Izni Hi

SAGLIE ARASTIRMA VE UYGULAMA MEREEZ MUDURLUGUNE
fig : 05.00.2023 tarihli ve 600-E 506358 sayili vazm

T.0. Safhk Bilimleri Enstitiisi Mddiirhiinin viksek lisans 3rencisi Senem SERTin tez
Slimnimiizde yapmas uygm gorilmistir.
——

Prof. Dr. Uit Husret EASARAN
Anabilim Diah Bagkam

& Sefriduma Kods SEEEYE

Vanaton SIFAR]
Lowrsmn : Sakratar

K Adree : rrakyaunacy bubd. bep
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIiRILMi$ GONULL{U OLUR FORMU

Saym kahhme

Siz/gocugumz azafdaki bilgileri verilen bir arashrma projesine davet edilmektesiniz.

Bu araghrmamn yiiriitilmesi, Trakya Univerzitesi Tip Fakiiltezi Bilimsel Aragtrmalar Etik
Kuruby'nun 05.06.2023 tarih ve TOTF-GOBAEK 2023/239 sayih karan ile onaylanmighr.

Araghrmaya katilmava karar vermeden &nce araghrmamn neden ve nasml vapilacagim
anlamaniz ok Gnemlidir.

Aragthirmaya katilun tamamen géniillilik ilkesine bagh olup katlmay: reddetmeniz herhangi
bir cezaya va da elde edilecek herhangi bir yararm kaybedilmesine kesinlikle vol agmavacaktr.

Aym gelalde aragtirmaya kahlmay kabul ettikten sonra da araghrmanm herhang bir yerinde
highir neden gistermeksizin herhangi bir zarar va da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma wol
agmadan aragtrmadan geldlebilirsimz.

Araghrma kapsanmnda vapilan islemlerin mali giderlen aragtrmacilar ya da destekleyici
(Senem SERT) tarafmdan karsmlanacak olup size va da sosyal givenlik kurummmuza hichir mali viik
getimeyecekdir.

Asagidala bilgileri dikkatlice oluyun ve arashrmaya katlmak isteylp istemedifimize karar
vermek 1¢in litfen biraz diigimin.

* Arastrmanm bilimsel adi: Hipopadias Amelivat Planlanan Cocuklarm Ebeveynlerine
Uygulanan Planh Egitimin Anksivete Diizeyi Ve Memnunivetlerine Etlisi

*  Aragtrmanm anlasilabilir basit adi: Hipospaadias amelivat siirecinde ebeveynlere verilen
efitimin anksivete diizeyi ve memmuniyetine etkisi

+ Sorumlu Aragtirmacimm ad: ve gorev yeri: Prof Dr. Melahat AKGUN KOSTAK Trakya
Universitesi, Saghk Bilimleri Faldiltesi, Hemsirelik Anabilim Dah, Cocuk Saghfi ve
Hastaliklan Hemgireligi Bolimi.

+ Arastrmanm amacr: Araghrma. Trakva Universitesi Saghk Arashrma ve Uygulama
Hastanesinde hipospadias amelivat: planlanan ve gocuk cerrahisi servizine yahgy vapilan
gocuklarm ebeveynlerine verilen planh efitimin anksivete ve memnuniyetlerine etldsini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tazsanmda planlanmaktadur.

+  Aragtrmanim niteligi (klinik, laboratuvar, epidemivolojik, tez cahsmasi vb.): Tez
caligmas
*  Aragtrmanm baglama tarihi ve dngériilen siiresi: 15/07/2023-15/12/2023 5Ay

Trakeya (i ketbbest Bilimss] etk Korulu (TO_BAEK)
siiglendivimss Ganall Our Formn
—

Sayfa1/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

+  Arastirmaya katilmasi belklenen goniilli sayisi: Tralkya Universitesi Saglk Aragtuma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde tedavi goren “100 cocuk ve ebeveynine
15/07/2023-15/12/2023 tarihleri arazinda uvgulanmas hedeflenmektedir.

*  Aragtirma sirasmda giniilliiye uygulanacak vontem, girisim ve tedavilerin timii:

# Deney ve Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmast
Deney ve Kontrol Grubuna Yapilacak Uygnlamalar
-Cocuklann amelivattan Gneeld gin klinige kabulinde klinik rutininde ver alan bilgilendirme ve
prosediirler klinik hemgireleri tarafindan uvgulanacak.
Ameliyat dneesi;
-Araghirmac: kendim tamtarak araghrma haldemda bilgi verecek.
-Caligmamnmn amac: agiklanarak, yanli ve sdzel onam almacak
-Cocuk ve Aile Bilgi Formu doldurulacak.
-Ebeveyne Durumluk-Sireklilik Anksiyete Envanteri uygulanacak.
Ameliyat gimi;
-Ebeveyne servis mtinindeki amelivat hamrliklan ve bilgilendirilmeleri uygulanacak.
Ameliyat sonrazs 3. Giin;
-Ebeveyne Durumluk-Sireklilik Anksiyete Envanten uygulanacak.
PedsQL Saglik Bakum Memnunivet Olgegi uygulanacak.

-Toplanan veriler kayit edilecek.

Deney Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Ameliyattan Gnee;

-Hipospadias amelivati olacak ebeveynlerin bilgilendirilmesi amacryla hazirlanan kdtapeik
dogrul da egitim verilecek. (ebeveynlerle mteraktif bir egitim gergeklegtirilmesi planlanmigtr)

Ameliyat gimii; Ailevle teloar gorisilerek merak ettifi sorular yamtlanacak wve lotapeik
dogrultnzunda gerekli hatwrlatmalar vapilacak.

Ameliyat sonram 3.gim;
Kitapgik dogrul da ebeveynlere gocugm evde balam ile ilgili egiti )

+ Katthmemm aragtirmaya dahil edilme nedeni:

Trakya i [ Fabatltast Bilimss] lar Eak Kurulu (TH_BAEK)
Eilgilandiriims; Canalle olur Farmu
1 ek 22 120

XVI
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

-Cocugun ilk kez hipospadias ameliyah gegirecek olmasi
-Cocugun bagka bir anomalisinin olmamas
-Ebeveynin okudugunu anhvor olmas
-Herhangi bir iletisim olmamas
-Araghrmaya katilmaya gonilli olma
+  Aragtirmadan dogrudan giniillii icin beklenen yarar:
Bu gahgma ile hipospadias amelivat gergeklestirilen gocuklarm ebeveynlennin anksivete
diizeyleni belirlenecektir. Ebeveynlere verilen efitim ve bilgilendirme ile anksivete diizeyleri
azalarak memnunivet oram artacaktr.

= Giniillinin sorumluluklar: Anket formunu ve dlgek formunu doldurarak egitime
katlmaktr.

+  Goniillinin (aragtrma hamilelerde veya lohusal ksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarimn da) maruz kalabilecekleri nsli.ler ‘reja rahatsizhklar: Yok

»  Risklere karg alman énlemler: Yok

* Gonillinin araghrmaya katlmmm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Yok

# Aragtirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Arashrma sonuglan bilimsel olarak
vavmlanacaktir.

*  Giniillilerin arastirma haklknda, kendileri haklonda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir bellenmedik olay haklinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi
Kisi ve kendisine giniin 24 saatinde erizebilecegi telefon numaras:: Senem SERT/
Hemgire/ 0338 279 32 51

*  Géniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullamlacag:
Aragtirma kapsaminda géniillilerden herhangi bir biyelojik materyal elde edilmeyecektir.

Yukanda agikca tammlanan ¢ahgmamn ne amacla, kimler tarafmdan ve naml gergeklegtinilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi
Bu aragtrmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacag yararlar bana anlatildi

Araghrma da meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhklar bana anlavabilecefim bir dille
anlatildi.

Araghrma srasinda clugabilecek zarar durumumda gergeldestinlecek 1glemler bana anlahld.

Araghrmanin viiritilmesi sirasmda olas: van etiiler, riskler ve zararlar ve haklanm konusinda 24
saat bilgi alabilecefim bir vetkilinin ady ve telefonu bana verildi

Trakya Oniversitas Tip Fakoltest Bilims:l Arasarmalar B4k Kurulu (TO_SAEK)
Bitglendirims; Sanalls Slar Farms
15k a7

Sayfa 3/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Araghrma kapsammdaki biitiin muavene, tethkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin benden va da
baizh bulundufum sosval givenlik kunilugundan highir ficret istenmevece&i bana anlatild.
Araghrmaya highir bask ve zorlama altnda olmaksizin génilli olarak kahhyvorum.

Araghrmaya katilmayi reddetme haldoma sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtrmact / hekime haber vermek kaydivla, highir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu galigmadan gekilebilecefimin bilincmdeyim.

Bu cahsmaya kanlmay reddetmem va da sonradan gekilmem halinde hichir scrumluluk altma
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakum highir bigimde
etkilemevecegini biliyorum.

Caligmanm viiritticiisi clan aragtrmac: / helim ya da destekleven kurulug, ¢alisma programmm
gereklerini verine getirmedeli ihmalim nedeniyle, benim onayim almadan beni cahigma
keapsammdan gikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu®nun gerekli
gordiiginde, gizlilifimin korunmas ilkesine wygun olarak, aragtrma konusuyla iligkili orijinal tibbi
keavitlanma dogrudan erigimde bulunabilecegini bilivorum

Tlgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayiflann gizli tutulacadi bana
agiklands

Yukanda ver alan we araghrmadan omce ginillitve verilmesi gereken bilpileri pésteren
Bilgilendinlmsg Géniilli Olur Formu adh metm ckudum. Akhma gelen biitin sorulan sorma olanagn
tamnd: ve sorulanma doyurucn cevaplar aldm. Yukanda konusu belirtilen aragtma ile ilgili yaznh
ve szl agiklama agafda ach belirtilen aragtrmac: tarafindan yapald

Bu kosullarla, séz konusu arashrmaya highir basla ve zorlama olmaksizim gonilli olarak katitmay
keabul edivorum.

Bilgilendirilmiz Gndlli Olur Formu 'nun tam imzah bir kopyasm aldim.
+  Goniillinin; (El yans ie)

Adi- Soyad::

Imzasi:

Adresi (varsa telgfon ve/'veya faks numarast):

Tarih:

*  Velayet va da vesayet alnda bulunanlar icin; (E1 yans: ile)

Trakya i [ Fakaltas Bilimss] lar Btk Kurulu (TH_BAEK)
Eilgilendirms; Ganall olur Farmn

15 ek 072 120

—

Sayfa 4/4
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Veli ya da Vasinin Adr- Sayad:

Imzast:

Tarih:

Adresi (varsa telgfon ve/veya faks mumarasi):

Tarih:

+  Agklamalan yapan aragimacinm
Unvani, Adr- Sayadi: (El yazist ile)
Garev yaptigi béliim:
Imzast:
Tarih:

Trakya i p Fakaltas Biltms:] Enk Horuly (TO_SAEK)
Silgilendirdms; Canalle olur Faren
1 ek 2033 120
—
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OZGECMIS

Unvani / Ad1 Soyadi: Hemsire / Senem Sert

Dogum Tarihi / Yeri:
Ogrenim Durumu: Lisans
Derece Alan Universite/Fakiilte/Enstitii Yil
Doktora
Yiiksek Lisans
] Hemgirelik Istanbul ~ Universitesi/  Florance
Lisans o o ~ 2017
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Is Deneyimi
Siire
Gorevi Kurum o
(Baslangic — Bitis Y1l1)
Hemsire Uzunkoprii 4 nolu Aile Sagligi Merkezi 2018-2019
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