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OZET

SUNNET iSLEMi ONCESINDE VERILEN EGiTiMIN EBEVEYNLERIN ANKSIYETE
VE BILGI DUZEYINE ETKISi

Ulfet Feyza Eskin
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dall,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ylksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Hatice BASKALE
Temmuz, 2023, Sayfa 53

Bu calismanin amaci, g¢ocugu slUnnet olacak ebeveynlere verilecek sinnet
bakimi hakkindaki egitimin, ebeveynlerin bilgi diizeyine ve anksiyete seviyesine etkisini
belirlemektir. Randomize kontrollii deneysel olarak ydrutilen ¢alismanin verileri Mart
2022-Eylll 2022 tarihlerinde Konya Sehir Hastanesi'nde Cocuk Cerrahi ve Cocuk Uroloji
Klinigi'nde toplanmistir. Calismaya 124 ebeveyn dahil edilmistir. Calisma verileri
Sosyodemografik Bilgi Formu, Siinnet Bilgi Formu ve Durumluk-Srekli Anksiyete Olgegi
araciliiyla toplanmistir. istatiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi, bagimli gruplar t
testi, pearson korelasyon yontemi ve ki-kare analiz ydontemi kullanilmistir. istatiksel
analizler p<,05 anlamlilik dizeyinde %95 glven araliginda yapilmistir. Arastirmada yer
alan annelerin %35,4 ve babalarin %37,1’i Gniversite ve Uzeri egitime sahiptir. Annelerin
%73,4’G ev hanimidir. Babalarin ise %54’u isgidir. Ekonomik durumlari incelendiginde
ise %50'sinin geliri giderine esit olarak belirlenmigtir. Ebeveynlerin yarisina yakininin
toplam g¢ocuk sayisi 2 olarak bulunmustur. Cocuklarin %81,5’'i daha 6nce ameliyat
olmamistir. Ebeveynlerin %73,4’nun hastane deneyimi, %85,5’inin stinnet iglemiyle ilgili
endisesi vardir. Deney ve kontrol grubunda slinnet iglemi igin duyulan endise benzerdir.
Ebeveynlerin  %36,3 ile evde bakim konusunda kaygi/endise/korku yasadigi
belirlenmigtir. Egitim 6ncesi durumluk kaygi ve surekli kaygli puan ortalamasi gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Durumluk kaygi dizeyi arttikga sirekli kaygl dizeyi
artmistir. Egitim sonrasi deney grubunda durumluk kaygi ve surekli kaygi puan
ortalamalari kontrol grubundan disik bulunmustur. Stnnet bilgi puani artmig, bu artis
kontrol grubundan ylUksek bulunmustur. Ameliyat slresince cocuklarin en bulylk
destekgisi ebeveynleridir. Bakimda aktif rol oynamalari ve anksiyete seviyelerini
azaltmak icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, ameliyat, anksiyete, egitim, stinnet



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN BEFORE THE CIRCUMCISION
PROCEDURE ON THE ANXIETY AND KNOWLEDGE LEVEL OF PARENTS

Ulfet Feyza Eskin
Master Thesis, Department of Nursing,
Child Health and Diseases Nursing Master's Program
Thesis Supervisor: Assoc. Dr. Hatice BASKALE
July, 2023, Page 53

This randomized controlled experimental thesis study aimed to determine the
effect of the education about circumcision care on the knowledge level and anxiety of
the parents, were collected in the Pediatric Surgery and Pediatric Urology Clinic of Konya
City Hospital between March 2022 and September 2022. 124 parents were included in
the study. Study data were collected through the Sociodemographic Information Form,
the Circumcision Information Form, and the State-Trait Anxiety Scale. In the statistical
analysis, the independent groups t-test, dependent groups t-test, Pearson correlation
and chi-square analysis method, were used. Statistical analyzes were performed at a
significance level of p<.05 at a 95% confidence interval. 35.4% of the mothers and 37.1%
of the fathers in the study have university or higher education. 73.4% of mothers are
housewives. 54% of fathers are workers. The total number of children of almost half of
the parents was found to be 2. 81.5% of the children have not had an operation before.
73.4% of the parents had hospital experience and 85.5% had concerns about the
circumcision procedure. Concern for the circumcision procedure was similar in the
experimental and control groups. Anxiety/anxiety/fear about home care was determined
with 36.3%. Pre-training state anxiety and trait anxiety mean scores were similar
between the groups. As the level of state anxiety increased, the level of trait anxiety
increased. After the training, the mean scores of state anxiety and trait anxiety in the
experimental group were found to be lower than the control group. Circumcision
knowledge score increased, which was higher than the control group. The biggest
supporter of children during the surgery is their parents. In order to play an active role in
care and to reduce their anxiety levels, they should be informed about the pre- and post-
operative period.

Keywords: Parent, surgery, anxiety, education, circumcision
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1.GiRIS

Sunnet islemi, dlnya tarihinde en eski ve en ¢ok uygulanmis cerrahi
girisimlerdendir (Dunsmir vd 1999). Saglik agisindan ve bilimsel olarak stinnetin en
onemli yapilma gerekgesi glans penisin ortaya ¢ikarilmasi igin stinnet derisini ¢cikarmak

ve bu deriden kaynaklanan sorunlarin éniine gegmektir (Karaman 2018).

Siannet igleminin ilk nerede ve ne zaman yapildigi kesin olarak bilinmemektedir.
Misirlilarin milattan 6énce 4000 yillarinda yapmis olduguna dair kanitlar bulunmustur.
Fakat, bazi arastirmacilara gére bu zaman suresi milattan énce on binli yillar olarak
gosterilmektedir (Dunsmir vd 1999). Bu islem dini ve geleneksel nedenlerle yapiimakta
olsa da diinya ¢apinda medikal nedenlerle de sikga gergeklestirimektedir (Sancaktutar
ve Utangac¢ 2018).

Diinya Saglk Orgitii (DSO) diinya genelinde erkeklerin yaklagik %30'unun
sunnetli oldugunu ve bunlarin yaklagik Ucte ikisinin Misliman oldugunu tahmin
etmektedir (WHO 2007).

Sitnnet endikasyonlari arasinda, fimozis, parafimozis, balonopostit, travma,
Urolojik anomali varligi ve anatomik bozukluk saptanamayan uriner sistem enfeksiyonlari
bulunmaktadir (Balkan ve Kilig 2005). Sinnet, sik uygulanan bir islem olsa da, her
cerrahi girisim gibi preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Karaman vd 2013). Siunnet basit bir operasyon olarak gorilmemelidir ve steril
ortamlarda yapiimahdir (Sencan vd 2015). Gelismis Ulkelerde uzmanlar tarafindan
yapilirken, gelismekte olan ulkelerde egitimsiz kisilerle bu islem gercgeklestiriimektedir.
Bu durum komplikasyon goérilme riskini artirmaktadir (Atikeler vd 2001). Bir calismada,
anne ve babanin egitim duzeyinin gocuklarin stnnet yaptirildiklari yeri etkiledigini
bulmustur. Egitim dizeyi yluksek ebeveynler daha ¢ok hastane ve poliklinikleri tercih
etmektedir (Sivash vd 2003).

Sunnet komplikasyonlari erken ve ge¢ ddénemde incelenmektedir. Erken
dénemde kanama, agri, sisme, yetersiz cilt eksizyonlari, sekonder fimozis ve nadiren

glans amputasyonu; ge¢ dénemde meatal darlik, enfeksiyon, siinnet derisinin yetersiz



ve fazlaca kesilmesi, penis cildinin glansa kdpru olusturmasi, ikincil hipospadias, sekil
bozukluklari ve driner retansiyonlar gelisebilmektedir (Telli ve Soygiur 2018). Weiss
(2010)’ a gore basit kompresyon ile durdurulan kanama vakalari hari¢ tutuldugunda, en
sik enfeksiyon ve yetersiz stnnet derisinin ¢ikarilmasinin eglik ettigi sekonder fimozis
komplikasyonu gorilmektedir. Genel olarak yenidogan ve sit g¢ocuklarinda siinnet
sonrasi yan etki gérilme oraninin daha az oldugu, ciddi yan etkilerin ise gorilmedigi
bildirilmistir. Daha blyuk yas ¢ocuklarinda ise, steril ortamlarda bile yan etkilerin % 14

oraninda gérulebildigi vurgulanmistir (Weiss vd 2010).

Sinnetin faydalari arasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruma, fimozis
sebebiyle olusan idrar yapmada glclik sonucunda ortaya c¢ikabilecek olan
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, daha sonraki donemlerde ise fimozis sebepli Ust Uriner
sistemde ortaya c¢ikabilecek olan 6nemli sorunlarin engellenmesi, penis kanseri riskini
azaltmasi, sunnetli kisilerin partnerlerinde serviks kanseri riskinin ve idrar yollari
enfeksiyonlarinin 10 kata kadar azalmasi sayilabilmektedir (Sahin vd 2003, Celik vd
2021, WHO 2021, Kestel vd 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, yayinladigi rehberde Human Immunodeficiency Virus (HIV)
koruma plani gergevesinde rutin stinneti HIV’in yaygin oldugu bdlgelerde dnermektedir
(WHO 2021). HIV ile ilgili galismalarda, gen¢ erkeklerde enfeksiyon riskinde %60

oraninda azalma sagladigi goérulmuastir (Newell vd 2007).

Sunnetin yaptiriimasi gereken yas konusu incelendiginde en uygun zamanin
dogum sonrasi dénem (0-1 yas) oldugu distnllmektedir. Ozellikle 3-6 yas arasinda
(fallik doénem) uygun goralmemektedir. Cunkit bu donem psikanalizcilere gore
g¢ocuklarda cinsel kimlik gelisiminin oldugu dénem olarak varsayllmaktadir. Bu donemde

yapllan siinnet ve kastrasyon anksiyetesi iliskisi arastirilmaktadir (Ayaz ve Varlikl 2012).

Cerrahi operasyonlar cocuklari oldugu kadar ebeveynleri de yakindan
ilgilendirmektedir. Bu girisimler ¢ocuklar ve aileleri i¢in stres olusturan durumlardir.
Ailenin stresinin cocuga yansimasi ¢ocukta korku, anksiyete, fobi, huzursuzluk, kizginlik,
sevgi yoksunlugu, ice kapaniklik, depresyon, geriye donug, hayal kirikhdr ve digmanlik
gibi duygulara neden olabilmektedir (Sadhasivam vd 2009, Camur 2017). Cocuklarda
olusan anksiyete durumu da ayni zamanda anne ve babalarin anksiyete yasamasina
neden olmaktadir (Ayaz ve Varlikli 2012).

Ameliyat 0Oncesi ddénemde ebeveynler yogun bir stres yasamaktadir.
Ebeveynlerin yasadigi anksiyete ve depresyon dogrudan ¢ocuklarin iyilesme sirecini
etkilemektedir. Bu durumlarin yasanmasi morbidite ve mortalite artisina sebebiyet

vermektedir (Boztepe ve Terzioglu 2013, Darcy Mahoney vd 2013). Bilbil ve Arikan



(2018)'a gbre ameliyat 6ncesi dénemde duygusal hazirlik, ameliyat sonrasi olumsuz
sonuglarin dnlenmesi acgisindan énemlidir. Bu nedenle her cerrahi girisim gibi stnnet
operasyonu 6ncesi ve sonrasi egitim ve danismanlik yapilmalidir. Amag, hastaya bilgi
vermek ve etkilerine yonelik yardimci olmaktir. Bu bilgilendirme hasta ve ailesine s6zIu
ve yazili olarak yapilmaldir.

Anne/babalarin cerrahi girisim 6ncesi dénemde bilgilendirilmeleri, ebeveynlerin
ve cocuklarinin duygularini kontrol edebilmelerini sagladigi gibi anksiyete ve korkularini
azaltmada ve bakima iliskin memnuniyetlerini arttirmada katki saglamaktadir. Bu
nedenle anne/babalarin anksiyetesinin azaltilmasinda ve bas etme mekanizmalarinin
cocugu ile birlikte ele alinarak yardim edilmesi gerekmektedir (Shield 2007, Unver ve
Yildirnm 2013). Bilgilendirme yapmak icin kullanilan sézli ve yazih dilin basit, hastaya
6zgl ve tibbi terim icermeyen nitelikte olmasi gerekmektedir. Yara bakimi ve iyilesme
asamalari hakkinda yapilan bilgilendirmeden sonra hasta/aileden yara bakimi
talimatlarinin tekrar istenmelidir. Hasta bilgisini kontrol etmek amaciyla sorular
sorulmalidir (Ornegin; bandaj (pansuman) diiserse ne yapacaksiniz? gibi). Ailelere
bilgilendirme yaptiktan sonra hasta bakimina katki saglamak icin sen de yapabilirsin,
denemek ister misin gibi destekleyici ve tegvik edici cimleler kullaniimalidir (WHO 2018).

Sunnet ile ilgili verilen egitim ve danismanlik islem sonrasi yara bakimi,
pansuman, aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri, agri yonetimi ve acil tibbi midahale
gerektiren uyari isaretleri gibi konulari igermelidir. islem yapildiktan kisa bir siire sonra
hasta eve dénebilecedinden iyilesme déneminde aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri ile
ilgili gérusmek 6nemlidir (WHO 2018).

Sinnet minér bir islem olmasina ragmen sonrasinda bakim gerektiren ve
komplikasyonlari olabilecek bir girisimdir. Ebeveynin cerrahi girisim 6ncesi dogru bir
sekilde bilgilendiriimesi, multidisipliner bir yaklasimla ebeveynlere egitim verilmesi
gerekmektedir. GUnubirlik cerrahi bir operasyon olan stinnet ve ailelerin sonrasinda
karsilasacaklari sorunlara yonelik ¢ézim onerilerinin bilinmesinin hem c¢ocuklarin iglem
sonrasinda kaliteli bir bakim almasini saglayacadi, hem de ebeveynlerin stres
yasamasini engelleyecegi dustnulmektedir. Yapilan literatlr taramalarinda sinnetle ilgili
sinirh sayida galisma bulunmakla beraber stnnet bakimi hakkinda verilen egitimin
ailelerin stres dizeyine etkisini inceleyen daha fazla c¢alismaya gereksinim

bulunmaktadir.



1.1. Tezin Amaci

Bu arastirma sinnet islemi 6ncesi ebeveynlere verilen stinnet bakimi hakkindaki
egitimin, ebeveynlerin anksiyete ve bilgi dlzeyine etkisini belirlemek amaciyla

yarataimastar.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Sinnet

Sinnet, prepisyum adi verilen penisin ug kismini saran derinin bir kisminin veya
tamaminin cikariimasi, bdylece glans adi verilen penis basinin agikta birakiimasi
islemidir (AAP 2012). Stnnetin dogru tekniklerle uygulandigi zaman gtivenli bir cerrahi

islem oldugu goériimektedir (Balkan ve Kiligc 2005).

Sunnet toplumlarda tibbi nedenlerle korunma ve tedavi amaciyla, ayrica kultirel
ve dini sebeplerle sikga uygulanan bir cerrahi islemdir (Yavuz vd 2012). Sinnetin erken
yasta yapilmasinin tibbi faydalari bulunmaktadir. Yenidogan déneminde yapilan siinnet
en az cerrahi riskle mimkundir. Yenidogan déneminde sunnet yapilmayan kisiler,
ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde sunneti daha az tercih etmektedirler. Sinnet
isleminin ertelenmesi durumunda iyilesme dénemi uzamaktadir ve iyilesme siresince
cinsellikten uzak durmak gerekmektedir. Aktif cinsel hayati olan kisiler siinnet olmadigi
sure icinde HIV gibi birgok cinsel yolla bulasan hastaliklara maruz kalmaktadirlar (AAP
2012).

Muslimanlar icin stinnet geleneksel bir téren ve sosyokiltirel yasamin bir
parcasi olmustur. Stnnet digunleri oldukc¢a yaygin bir sekilde yapilmaktadir, genellikle
yaz aylarinda yapilan sinnet icin vazgecilmez noktalar vardir. Stinnet gocuguna 6zel
beyaz renk agirlikh bir kiyafet giydirilir, yatagi siUslenir ve gocugda hediyeler verilir.
Muslimanlarla birlikte Masliman olmayan aileler de bu torenden geri kalmamak icin
stinneti tercih etmektedir (ilkilig 2018).



2.2. Sinnetin Tarihcgesi

Sinnet iglemi oldukca uzun ve degerli bir tarihe sahiptir. Stnnet yazili tarihten
¢cok daha dnce baglamistir. Stinnet igleminin ilk uygulandigi zamani soyleyebilmek igin
¢alismalar devam etmektedir. Bazi tarih arastirmacilarina gére bu islem krallar igin dini
bir téren olarak yapilmigtir. Bazi tarihgilere gore bu koleligin bir gostergesi olmugtur
(Warner ve Strashin 1981).

Baska bir dlusinceye goére Misirda koéleyken slnnet iglemine tabi tutulan
Yahudiler bunu geleneksel téren olarak benimseyip, sonrasinda Tanri ve insan arasinda
olan bir anlasmanin vazgecilmez noktasi olarak benimseyip Eski Ahit'e dahil ederek

uygulamislardir (Warner ve Strashin 1981).

Afrika’nin Bati kesiminde slnnetin tarihinin 5000 yil dncesine uzandigi belki de
Misir tarihinden eskiye uzandigi soylenebilmektedir (Warner ve Strashin 1981).
Kiranathoglu (2021) bildirildigine gére sunnet Arap, Misir, Ammoni, Edomi toplumlari gibi
birgok toplumda uygulanmis oldugu arkeolojik ¢calismalarla gdsterilmistir. Stinnet, Misir
Krali Ankh-Mahn'in mezarinin duvarlarinda M.O. 3000 yil 6ncesinde betimlenmistir
(Warren ve Bigelow 1994).

Dunsmuir (1999) tarafindan, Yakin Dogu, Afrika kabileleri, Hindistan ve
Glneydogu Asya’daki Musliman halk ve Avustralyali Aborjinler tarafindan uygulandigi
bildirilmigtir. Bazi Afrika kabilelerinde sunnet dogumdan hemen sonra uygulanmigtir,
bazi Yahudi toplumlarda ise bu islem bir dinsel téren olarak dogumdan sonraki sekizinci

glnde gerceklestirilmistir.

islami kaynaklara gére sinnete iliskin en énemli figiir olarak Hz. ibrahim
gériilmektedir (ilkilic 2018). Ayrica Miisliman topluluklarca siinnet, erken yetiskinlikte,
ergenlikte veya evlilige gegiste ayin olarak diizenlenmistir. ibrahim peygamberin biiyiik

oglu Hz. ismail ergenlik ¢aginda siinnet edilmistir (Warner ve Strashin 1981).

On dokuzuncu ylzyil tarihgilerine gbre penisin kanama ve aclya maruz kalmasi
icin kesilmesi gerekmektedir. Bu islemin kilisenin glctnl hatirlatmak icin uygulandigi
disunulmektedir. Diger bir inanisa gére slinnet bir kdlelik ve kirletiime isareti olarak
ortaya ¢ikmistir. Antik cagda yasamis bir uygarlik olan Fenikeliler tarafindan ve 6nemli

oranda kolelestirilen Yahudi toplumu tarafindan stinnet islemi kabul gérmus ve ritlel



haline getirilmistir. Zaman gegtikge slnnet islemi insanin Tanri ile bir antlagsmasinin

isareti olarak gortlmuastir (Dunsmuir ve Gordon 1999, Warren ve Bigelow 1994).

Cogu zaman bir erkegin aclya ne kadar dayanabildiginin test edilmesi icin veya
dogurganhgi artirdi§i dustncesiyle slinnet islemi uygulanmistir (Warner ve Strashin
1981). Tibbi tedavi edici bir segenek olarak yapilan sunnetin ilk olarak 19.yy baslarinda

fimozis tedavisi icin yapildigi bildirilmistir (Dunsmuir ve Gordon 1999).

2.3. Siinnet Endikasyonlari

Sinnet isleminin HIV enfeksiyonu bulagsmasini azalttigi bilinmektedir. Dinya
Saglhk Orgiti ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi HIV enfeksiyonu gegisinde

koruyuculugu nedeniyle sinneti 6nermektedir (SB 2019).

Sinnet islemi 6ncesi kapsamli bir sekilde fizik muayene yapilmasi gerekmektedir
(Krill vd 2011). Dogustan triner sistem anomlisi olan bebeklerde veya ndrojen mesanesi
oldugu icin temiz aralikh kataterizasyon yapilmasi gereken hastalarda enfeksiyon riskini
en aza indirgemek igin sinnet Onerilmektedir. Ayni sekilde drolojik anomali varligi
nedeniyle sik idrar kuiltiri istenen hastalarda stinnet endikedir (Balkan ve Kili¢ 2005,
Wiswell ve Hachey 1993).

Sunnet, tekrarlayan balanopostit yani penis basindaki derinin akut iltihap ve
kronik olarak iltihabi durumunda oOnerilmektedir. Balanit varliginda prepisyum derisi
ddemli ve hiperemik olmaktadir. Odem varligi idrar yapmada glclige sebep
olabilmektedir (Kestel vd 2018, Bagsaklar 2006).

Prepisyum patolojileri arasinda bulunan fimozis ve parafimozis durumunda
stinnet yapilmasi gerekmektedir. Fimozis varligi idrar yapmada glglige sebep olur ve
sikga balanopostit gecirmeye sebebiyet verebilir. Sinnet islemiyle bu durum
giderilebilmekte ve geri gcekmeye calismakla olusan adri, laserasyon ve yirtiimalar
onlenmis olmaktadir. Parafimozis varliginda ise glans penisi ¢evreleyen prepisyum
dokudaki dolagimi bozabilmektedir (Basaklar 2006, Demir 2009).



2.4. Sunnet Kontrendikasyonlari

Bazi patolojilerde slinnetin yapiimasi uygun gérilmemektedir, 6zellikle dis genital
organda bulunan patolojilerde sinnet kesinlikle yapilmamalidir. Gelecek zamanda

planlanan cerrahi igslemlerde prepisyum adi verilen sinnet derisi kullanilabilmektedir.

Kontrendikasyon durumlar kesin ve riskli olarak ayrilabilmektedir. Kesin durumlar
arasinda oncelikle hipospadias patolojisi bulunmaktadir, bununla birlikte balanopostit
varliginda enfeksiyon durumu giderilmeden slinnet yapilmasi kontrendikedir. Bunlarin
yanisira epispadias, penil kuvartur, mikropenis, gomuk penis ve cinsiyet gelisim
bozukluklarinda yapilmasi kesinlikle dnerilmemektedir. Riskli sayilan durumlar arasinda
kanama diyetizesi, premattre dogum ve ciddi saglik problemleri varliginda uygulanmasi
onerilmemektedir (Kestel vd 2018, Sarikaya vd 2018, Akytiz vd 2018).

2.5. Siinnet Komplikasyonlari

Sitnnet isleminde de her cerrahi girisimde oldugu gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Goriilen komplikasyonlar anatomik anomaliler, cerrahi teknik,
sunnetin uygulandigi ortamin sterilligi gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir (Krill vd
2011).

Sunnetin  yetkisiz kisilerce ve steril olmayan kosullarda uygulanmasi
komplikasyon riskini artirmaktadir (Balkan ve Kilig 2005). Hastanin yasinin artmasiyla
komplikasyonlarin gértlme sikliginin arttigi arastirmalarla bildirilmistir. Stinnet bebeklik
doéneminde, ortalama 1-3 aylikken yapildiginda kanama daha sik gértlmektedir (Krill vd
2011, Weiss vd 2010).

Sinnet komplikasyonlari erken donem komplikasyonlari ve ge¢ donem
komplikasyonlari olarak iki gruba ayriimaktadir. Erken donem komplikasyonlari
arasinda; kanama, sisme, agri, yetersiz cilt eksizyonu veya penis dokusunun fazla

kesilmesi ve enfeksiyonlar karsimiza ¢gikmaktadir (Telli ve Soygur 2018).

Ge¢ donem komplikasyonlarinda ise; sekil bozuklugu, epidermal inkllizyon Kisti,
nekroz, mindr yapisikliklar ve cilt kdpruleri, idrar retansiyonu, sekonder fimozis, edinsel

hipospadias ve nadiren enfeksiyon gorilebilmektedir (Krill vd 2011, Telli ve Soygur



2018). Penisle ilgili durumlarin yanisira anesteziye bagli riskler ve psikolojik bozukluklar
da gorilebilmektedir (Akylz vd 2018, Balkan ve Kili¢ 2005).

Psikosekslel gelisim déneminin igerisinde bulunan ¢ocuklar 3-6 yas arasinda
fallik donem icerisindedir. Bu dénemde seks ve saldirganlik istekleri odak noktadir
(Toraner ve Buyukgdneng 2012). Fallik ddnemde gocuklar cinsel organlarina kargi ilgili
olurlar. Anatomik farkliliklar konusunda merak icerisindedir ve arastirir. Kendi cinsel
organlariyla baskalarininkini karsilastirmak isterler, karsi cinsi merak etmeye baslarlar.
Cocuk bu donemde annesine kargi tutkuludur ve babasiyla kendini rakip gorir. Bu
doneme Oedipus kompleksi denmektedir. Oedipus kompleksi sonucu baba disman
olarak gorulur. Bu donemin bir sonucu olarak kastrasyon korkusu ortaya gikmaktadir.
Psikanalitik kuramci Freud’a gore sunnet, cocuklarda igdis edilme yani kastrasyon
korkusunu olusturmaktadir. Kastrasyon korkusu penisi kaybetme korkusu olarak
aciklanabilmektedir. Fallik dénem icerisinde yapilan slinneti ¢cocuk kendine yapilan bir
ceza bigimi olarak algilayabilir. Hadim edilme korkusu ¢ocugu oldukca etkileyebilir. (Eser
2008, Aydin 2017). Sunnet islemi sonucu ¢ocuk bunu kendisine karsi yapilmig bir saldiri
olarak gorebilir. Gelisim evresi olumsuz etkilenebilir. Freud, igdis edilme ve sunnet
islemini birbiriyle iligkili gormustir. Bu durumun homoseksiel egilimleri arttirabilecedini

one surmustur (Yavuz vd 2012).

2.6. Cerrahi Girisim Oncesi Ebeveynlerin Yasadigi Anksiyete

Anksiyete pek ¢ok duygu ve tepkiyi treten temel duygudur. Ofke, keder, utanma
ve suclulugu icermektedir. Anksiyete, kaygl, belirsizlik, endise ve korku kelimeleriyle
baglantilidir (Gorman ve Sultan 2014). Huzursuz, stresli, endiseli ve gergin gibi kelimeler
anksiyeteyi anlatmak icin kullaniimaktadir ve yaygin goérilen normal bir duygudur
(Williams 2018, Gorman ve Sultan 2014).

Anksiyete duygusu evrenseldir. Herkes yasadigi olaylarla iligkili olarak
anksiyeteyi tecriibe edinmistir (Gorman ve Sultan 2014). On insandan 1'i hayatinin belli
bir doneminde yiksek anksiyete yasamaktadir (Williams 2018). Benzer stres faktorleri
kisilerde her zaman ayni seviyede anksiyeteye sebep olmazken ayni kiside farkh

zamanda farkli anksiyete diizeyine sebep olabilir (Gorman ve Sultan 2014).

Anksiyetenin kotli durumlara sebep oldugu dusliniilse de faydalarinin da oldugu
bilinmelidir. Hizli sekilde tepki verilmesi gereken durumlarda, ani tehlike varhi§inda

anksiyete yararli olabilmektedir. Anksiyete bazi yeteneklerimizin ortaya ¢cikmasi igin ve
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bazen sorunlarla karsilagildiginda harekete gegmeye sebep olmak gibi pozitif durumlara
da yol agabilmektedir (Gorman ve Sultan 2014, Williams 2018). Duygusal, sosyal ve
spirttel tehlikelere kargi bir sinyal olusturur ve tepki vermeye de yol acar (Gorman ve
Sultan 2014).

Anksiyete olagandisi bir durum, cevre ya da engel sebebiyle olusabilir (Kdknel
1984). Tehlike varhidi olmayan durumlardaki anksiyete, insanlar icin sorun
olusturmaktadir. Anksiyete durumunda kisiler kendilerini tedirgin, huzursuz ve rahatsiz
hissetmektedir (Williams 2018).

Genel bir kabule gore anksiyete istem disi ¢alisan sinir sistemini degisime ugratir.
Kalp atisl, solunum sayisi, kan basinci, mide bagirsak hareketleri, kan sekeri, gizgili
kaslarin gerginligi artar. Tukuruk salgisi azalir, gézbebekleri genisler, titreme ve terleme
olur. Derinin direnci artar, disler ve yumruklarda sikma hareketi gézlemlenir (Koknel
1984).

Anksiyete cok dusuk seviyede tedirginlik veya gerginlikten panik derecesine
kadar degisik dizeylerde olabilir. Anksiyete durumunda kiside bir¢ok belirti bulunabilir.
Bunlar; gerginlik, endise hali, korku, saskinlik, tedirginlik ve givensizlik, agiz kurulugu,
bas agrisi, bas dénmesi, carpinti, halsizlik, gugsuzlik, bulanti ve istahsizlik, kan
basincinda degisim, solunum sayisinda artmalar, terleme, titreme, kas gerginligi ve

uykusuzluk olarak gdzlemlenebilir (Koknel 1984).

Anksiyete dizeyi siddeti fiziksel belirtileri ne olursa olsun Kkisiligin cevreyi
algilayisi gosterecegi tutum ve davranislar bakimindan oldukga 6nemlidir. Anksiyete
siddetinin dl¢llmesi, anksiyete sonucu olusan davranigin degerlendiriimesi i¢in oldukca
onemlidir (Koknel 1984).

Hafif ve orta dlzeydeki anksiyete genel olarak fizyolojik durumlarin
hizlandiriimasina yol acarken siddetli gorilen anksiyete tam aksi bir duruma yol agabilir.
Anksiyete normal veya anormal anksiyete olarak da siniflandirilir, normal anksiyete bir
tarz bir tehdit durumunda degisim veya savunmaya gegmek icin Kisiyi hazirlamaktadir.
Bu durum kigiyi motive edebilir ve yararl olabilir. Kiside tehlike algilama durumu
bozulmus orantisiz veya gergekten uzak oldugu durumlarda anormal anksiyete ortaya

cikmaktadir (Gorman ve Sultan 2014).

Kimi kuramcilar anksiyeteyi kisiligin olusmasinda temel gi¢ olarak gérmus,
kimileri de sonradan olusan ama Kkisiligin olusmasinda ve davranisi ortaya ¢ikaran roli
onemli olan bir etken olarak gérmuslerdir. Erken vyaslarda yasanilan anksiyete

deneyimleri, anksiyetenin azaltiimasi ve glvenlik duygusunun artiriimasi i¢in kullanilan
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savunma mekanizmalari kiside bas etme davraniginin gelismesine ve kisilik 6zelliklerinin
gelismesine neden olmaktadir (Gorman ve Sultan 2014, Kéknel 1984). Zamanla birey
yasadigi anksiyete kargisinda kendine konfor alani saglama ve guvende olmaya ydnelik

rahatlama davraniglarini kisilik 6zelliklerine gére geligtirir (Gorman ve Sultan 2014).

Anksiyete icin bas etmede kullaniimis davranis 6rnekleri arasinda, eyleme/disa
vurum, paralizi veya geri cekilme, somatize etme, kacinma ve yapici eylem

bulunmaktadir (Gorman ve Sultan 2014).

Kisinin gelistirdigi savunma mekanizmalari anksiyete karsisinda basarisiz
oldugunda kigide fiziksel rahatsizlanmalar ve uyumsuz davranislar gorilebilmektedir.
Basarisiz bas etme mekanizmalari, kiside yabancilasma, ¢atisma, tekrarlama, secim

yapma yetersizligi olarak tanimlanabilir (Gorman ve Sultan 2014).

Anksiyete tedavi amacl olarak dort diizeyde; hafif, orta, siddetli ve panik olarak
kategorise edilmigtir. DSM-4’ e gore anksiyete tek basina bir bozukluk veya bu
bozukluklarin birkaginin beraber goérilebilme durumudur. Bunlar; agorafobi ile veya
agorafobisiz panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgun fobiler, obsesif kompulsif bozukluk, post
travmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, madde tetikleyici anksiyete bozuklugu,

ve panik ataklar olarak siralanabilir (Gorman ve Sultan 2014).

Cocugun hastaneye yatisi ve cesitli nedenlerle ameliyata girecek olmasi
ebeveynler icin olduk¢a olumsuz bir durumdur. Bu durum anne ve babada korku ve

endise duygularinin yasanmasina sebep olmaktadir (Dogan 2019, Aranha 2019).

Cerrahi iglemler hastanede kaligi gerektirmesi veya gunubirlik planlanmasi
farketmeksizin anksiyeteye sebep olmaktadir. Bununla birlikte ameliyata girecek
¢ocugun hastaneye yatisi ekonomik olarak aileleri sikintiya sokabilir, gtinlik iglerinden
alikoyabilir (Gunay vd 2017).

Cerrahi isleme iligkin korkular; 6limden korkma, ameliyata ve anestezi icin bilgi
eksikligine dayali endiseler, vicudun zarar gorme ihtimali, islem sonrasi agri ve aci
cekilebilecegi korkusu, anestezi uygulamasina iliskin korkular ve endiseler, ameliyattan
sonra akil saghginda bozulma veya vicutta birtakim islevleri kaybedip bagimli olma
olarak ele alinabilmektedir (Andsoy ve Alsawi 2017, Karaca Ciftci vd 2016).

Ailenin cerrahi isleme iliskin yasadigi stresi; yeterli bilgi edinememe, ¢ocugu
kaybetme korkusu, komplikasyon gelisme ihtimali, anestezi sonrasi uyanamama,
¢ocukta agri olmasi, bilinmeyen ortamda bilinmeyen aletlerle cocugun girisime maruz

kalmasi, iyilesme sireci ve bu durumun uzamasi ve olaylari kontrol edememe durumlari
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etkilemektedir. Cerrahi islem sonrasi bakimda eksik kalma korkusu ebeveynler igin stres

olusturmaktadir.

Preoperatif bilgilendirmenin ebeveynlere fayda saglayacagi arastirmalarla
gorulmuUstir. Cocugu ameliyata girecek her ebeveynin bilgi arama ve alma hakki
bulunmaktadir. Ameliyata girecek ¢ocugu olan ailelerin bu duruma adapte olmalari
gerekmektedir. Cocuk icin karar verme sorumlulugu aileleri daha c¢ok strese
suruklemektedir. Aileler cocuk adina karar verirken ayni zamanda gocuga destek olmali

ve gocugu rahatlatmalidiriar (Rice vd 2008, Healy 2013).

islem dncesi gerekli bilgilerin saglanmasi anksiyeteyi hafifletebilir. islem éncesi
anksiyetenin azaltiimasini saglamakla cerrahi islemlerin sonucu iyilestirilebilir (Jlala vd
2010). Suinnet operasyonu planlanan hastanin ailesine yeterli bilgilendirme saglanmal
ve islemden 6nce mutlaka aydinlatiimis onamlari alinmalidir (S6ztbir 2010, Ayvaz vd
2017).

Ailenin yasadidi stres ¢cocuklara yansimaktadir. Ameliyat olma korkusu yasayan
¢ocugun anksiyetesine ek olarak ailenin stresinin yansimasi ¢ocugu olumsuz etkiler,
agril islemlere karsi hassasiyetleri artar. Bunun bir sonucu olarak ¢ocukta ameliyati
reddetme gozlenebilir (Gonener vd 2009). Bu sebeple ebeveynler igslem o6ncesi
ameliyatla ilgili bilgilere sahip olmalidir. Ne kadar bilgili olurlarsa ¢ocuklarina o kadar
yardim edebilmektedirler. En bagta hastane tanitimi ¢ocuk ve aileye yapilmalidir. Bu
tanitim bir saati agsmamali, ameliyatin tipi, ameliyat éncesi gerekli olan kan testleri ve
konstiltasyon slregleri, ameliyat 6éncesi hazirli§i, ameliyattan sonra gorulebilecek olan
pansuman, cocuktaki agri, aktivite ve banyo slreci hakkinda bilgilendiriimeleri
gerekmektedir (Unver vd 2013, Sert 2019). Hastane tanitiminda gocugun a¢ kalma
suresi, ameliyat 6ncesi aksaminda hastanin temizligi, cocugun Uzerinde metal hichir

parcanin kalmamasi gerektigi ve servis kurallari aileye aktariimalidir.

Ameliyata karar verilen cocuk ve aileyi derinden etkileyen anksiyete sebebiyle
ameliyatin tlrl ve sebebi fark etmeksizin olumsuz bir stire¢ yasatmaktadir ve genelde
gosterilen tepkiler benzerdir. Cocugun daha 6nce cerrahi operasyon gecgirmesi veya
daha dnce hastaneye yatisinin bulunmasinin ailenin stres dizeyini artirdig1 saptanmistir
(Dogan 2019).

Cerrahi islem sliresince ¢cocuklarin en buyulk destekgisi ebeveynleridir. Bakimda
aktif rol oynamalari icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir (Tre 2006).
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2.7. Gocuklarda Cerrahi islemler ve Hemsirenin Egitici Rolii

Hemsirelik insani ihtiyaglar dogrultusunda ortaya ¢ikmig, birey, aile ve topluma
hizmet veren bir meslektir (Ayaz, Tezcan ve Akinci 2005). Uluslararasi Hemsirelik

Konseyi (ICN) hemsirelik tanimi igin:

“‘Hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta ya da iyi ve tim
ortamlardaki bireylerin &6zerk ve igbirlikgi bakimini kapsar. Hemsirelik, saghgin
geligtiriimesini, hastaliklarin énlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin
bakimini igerir. Savunuculuk, glvenli bir ortamin tesviki, arastirma, saglik politikasinin
sekillendiriimesine ve hasta ve saglik sistemleri yonetimine katiim ve egitim de

hemsirelik rolleridir.” ifadesini kullanmistir (ICN 2002).

Hemsirelik, sagligi korumak, surdlirmek ve gelistirmek icin ¢calisan bir meslektir
(Aydemir Geduk 2018). Hemsireler, saglik, hastalik, yasllik, gebelik ve ¢ocukluk gibi
dénemler, tedavi ve suregleri, yasam biciminde olugsan degisimler hakkinda bireye, birey

ve ailesine veya topluma egitim sunar (Taylan 2009).

Hemsireler dogru saglik davraniglarini kazandirmak igin gelisimi destekleyerek
durmaksizin faaliyet gostererek egitim sunar. Egitim verilen hastaya sorular yénelterek,
verilen bilgileri anlayip anlamadigini kontrol eder. Egitim alan kisiye gére en uygun olan

egitim yontemi secilerek, maksimum diizeyde anlamasi saglanir (Oztung 2016).

Hemsireler ailelerin rahat edebilecedi bir ortam hazirlamali, ailenin merak
duydugu konulara agiklik getirmelidir, yani bilgi aligsverisine ac¢ik bir ortam

hazirlanmalidir. Bu bilgilendirme yazili veya s6zIU olarak gergeklegtirilebilir (Ttre 2006).

Psikolojik hazirhgin temeli egitimdir. Yazili bilgilendirme iletisimin kalitesini
artirmakta ve kalici bilgilenmeyi saglamaktadir. Hemsireler verdigi bilgilerin anlasilip
anlasiimadigini belirleyerek, bilgilerin mimkun oldukga 6grenilmesini saglamali, egitim
alan kisideki dgrenim duzeyini dederlendirerek en uygun egitim yontemini segmelidir
(Taylan vd 2012).

Aygul ve Ulupinar (2012)"in aktardigina gore hasta egitimi hastalarin hastaligi ve
bakimlariyla, hastane proseddrleriyle ilgili bilgilendirme saglamaktir. Temel amaci
psikososyal destek saglamaktir. is birligi gerektirir, uygulanan tim girisimlere ek olarak
yapilan terapotik etkinliktir (Aygul ve Ulupinar 2012). Egitim sayesinde hasta ve ailesi

bakimda sorumluluk Ustlenmektedir.



14

Hemgirelerin egitici rolt, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin hasta ve ailesine
yonelik ihtiyaclarinin belirlenmesiyle ve buna yonelik egitim verilmesini gerektirir
(Tanniverdi ve Ekinci 2012). Egitim sayesinde saglik ile ilgili sorunlarin giderilmesi,
saghgin geligtiriimesi, saglikli yasami destekleyecek davraniglarin kazanilmasi

amaglanir.

Hastanin veya ailenin 6grenme gereksinimi, hastanin bilgi dizeyi, hasta ve
hemsirenin 6zellikleri, egitimle ilgili durumlar (icerik, yer, zaman vb.), kullanilacak egitim

yonteminin segiminde Kilit rol oynamaktadir (Avsar ve Kagikci 2009).

Hasta egitiminde tercih edilen yazili egitim materyalleri s6zIU egitimi daha kalici
hale getirmektedir. Yazili egitim materyalleri hastalarin dikkatini gekmeli, kolay okunabilir

olmalidir. Uzun cimleler okunabilirligi zorlastirmaktadir (Kaya ve Kaya 2008).

Cerrahi islem oncesi donemde yapilan hasta egitiminin énemi uzun siredir
bilinmektedir. Egitim cerrahi islem icin yapilan hazirliklarin bir par¢asi haline gelmistir
(Uzun 2000).

islem dncesinde yeterli bilgilendiriimeyen hastalarin ameliyat olma kararini alma
sureleri uzamakta, bekleme sureleri artmaktadir. Ayrica bazi emosyonel sikintilarin
yasanmasina sebep olmaktadir. Bu sikintilar arasinda oncelikli olarak anksiyete, agri
cekme korkusu, islem sonrasi bakim konusunda endiseler ve bilinmezlik korkusu yer
almaktadir. Bu durum 6fke ve depresyona da yol acabilmektedir. Bunlara sonuc olarak
ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlarda risk artmakta ve hastanede gegirilen

glnlerde artis olmaktadir (Kane 2000, Oguzalp vd 2010).

Cerrahi islem dncesinde hasta ve hasta yakinlarinda cerrahi isleme, anesteziye,
islem Oncesi girisimlere bagli kaygilanma goérilmektedir. Hemsgireler bu anksiyete
dizeyini minimumda tutmak igin hasta ve ailesine iglem dOncesi, islem sirasinda ve

islemden sonraki déneme dair bilgilendirme yapmalidir (Dénmez ve Ozbayir 2008).
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2.8. Hipotez

H1: Sinnet islemi 6ncesinde verilen egitimin ebeveynlerin anksiyete dizeyine

etkisi vardir.

H2: Sinnet islemi éncesinde verilen egitimin ebeveynlerin bilgi diizeyine etkisi
vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sinnet islemi 6ncesi ebeveynlere verilen stinnet bakimi hakkindaki
egitimin, ebeveynlerin anksiyete ve bilgi dizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrolli deneysel olarak yapiimigtir.

3.1.1. Randomizasyon

Arastirmada basit rastgele randomizasyon yontemi kullaniimistir. Gruplar kura
yontemiyle haftanin tek ve cift glinlerine gore deney ve kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Tek gunlerde operasyon igin gelenler deney, cift glinlerde gelenler ise kontrol grubu

olarak alinmistir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Calisma verileri Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Uroloji

Servisinde Mart 2022- Eylul 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Konya Sehir Hastanesi’ne Cocuk Cerrahi ve Cocuk Uroloji
Klinigine stinnet nedeniyle basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Yapilan gig
analizi sonucuna gore, etki blyukliginin orta seviyede (d=0,5) olmasi 6ngdrildiginde,
¢alismaya her grup igin en az 51 kisi olmak tzere 102 kisiye ulasildiginda %95 gliven
dizeyi ile %80 gl¢ elde edildigi hesaplanmistir. Calismada %30 kayip olabilecegi

varsaylilarak her grup igin 62 olmak lzere toplam 124 ebeveyn alinmistir.

3.3.1. Caligmaya alinma kriterleri

e Sinnet iglemi icin hastaneye basvurma,
e Calismaya katilmaya gonulli olmak,
e Ebeveynin formlar doldurmasini engelleyecek gorsel ya da biligsel probleminin

olmamasi olarak belirlenmigtir.

3.3.2. Caligmadan cikarilma kriterleri
Veri toplama formunu doldurmayan/eksik dolduran ebeveynler ¢galisma disinda
tutulacaktir.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisen hastalarin ebeveynleri

galismadan ¢ikarilacaktir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: Sinnet bilgi puan ortalamalari, anksiyete o6lgcedi puan
ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler: Stinnet ve bakimi hakkinda egitim alma
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3.5. Arastirmanin Kisithhklari (Sinirliliklan)

Galisma bir sehirdeki hastanede yapildidi igin tim Turkiye'ye genellenemez.

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada yer alan ebeveynlere Sosyodemografik Bilgi Formu, Sunnet Bilgi

Formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgedi uygulanmistir.

3.6.1. Sosyodemografik bilgi formu (Ek1)

Sosyodemografik bilgi formu ebeveynlere yonelik; anne ve babanin yasi, egitim
dizeyi, meslegi ve ekonomik durum, simdiki cerrahi isleme dair endiseleri, ¢ocuga
yonelik; stinnet islemi yapilacak ¢ocugun yasi ve daha 6énce ameliyat olup olmadigini

sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Suinnet bilgi formu (Ek2)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanmistir (Yilmaz
vd 2008, Sivasl vd 2003, Turk Uroloji Akademisi 2018, WHO 2018). Formda siinnet ve
suinnet sonrasi bakima yonelik 13 tane ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin karsisinda
DOGRU “, “YANLIS * ve * FIKRIM YOK” olmak (izere iic secenek bulunmaktadir.

Sinnet bilgi formu kullaniimadan 6énce alti uzmandan uzman gortsa alinmistir.
Uzmanlar arasindaki uyum Kendall’'s W testi ile incelenmistir. Uzmanlarin bilgi formu
maddelerine verdikleri puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir
(Kendall's W = 0,195, p =,302).

3.6.3. Durumluk-surekli anksiyete dlgegi (Ek3)

Anksiyete, temel duygularimizdan biridir. Tehlikeli bir durum varliginda

yasadigimiz gegici kaygl, ‘Durumluk Kaygr’ olarak tanimlanmaktadir. Devamh mutsuz ve
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huzursuz hissedilen, dogrudan bir sebebi bulunmayan, kisinin kendini stresli
yorumlamasina yol agan kayg! durumu ise ‘Surekli Kaygl’ olarak tanimlanir (Spielberger
1966).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistiriimistir (Spielberger 1970; McDowell 2006). Bu d&lgedin olusmasinda
Spielbergerin 1966 yilinda hazirladigi ‘iki Faktdrli Kaygr Kurami’ énemli bir yer
tutmaktadir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi'nin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi 40 ifadeden olusmaktadir. ilk 20 ifade durumluk
kaygi i¢in son 20 ifade ise slrekli kaygi i¢in olusturulmustur. Durumluk Kaygi Envanteri
icin olusturulmus 20 ifade icin kisilerden nasil hissettigine dair Hic (1), Biraz (2), Cok (3),
Tamamiyla (4) seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Surekli Kaygi
Envanteri icin bu secgenekler; Higbir Zaman (1), Bazen (2), Cogu Zaman (3), Her Zaman
(4) seklindedir. Secgeneklerin puan degeri 1’den 4’e kadar degismektedir. Olcekte
dogrudan ve tersine donmis ifade bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri igin
dogrudan ifadeler 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18'dir. Tersine donmus ifadeler ise
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20'dir. Sirekli Kaygi Envanteri icin dogrudan ifadeler
22,23,24,25,28,29,31,32,34,37,38 ve 40'tir. Tersine dénmus ifadeler
21,26,27,30,33,36,39'uncu maddelerdir. Tersine donmdus ifadelerde 1 agdirlik degerinde
olanlar 4, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1 olarak hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadelerde
4 yiksek kayglyi; tersine donmus ifadelerde 1 ylksek kayglyr gdstermektedir.
Olgeklerden alinabilecek toplam puan 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar

yuksek anksiyete diizeyini gostermektedir.

3.6.4. Egitim brostiri (Ek4)

Aragtirmacilar tarafindan literatir incelenerek gelistirilmistir (WHO 2018, Doruk
2021, Turk Uroloji Akademisi 2018). Brosiirde siinnet operasyonu ve islem sonrasi
cocugun bakimina yonelik bilgiler yer almaktadir. Egitim brosiri kullaniimadan énce alti
uzmandan uzman goértsu alinmistir. Uzman gorislerine gore brosur izerinde gerekli
dizeltmeler yapilmistir. Uzmanlar arasindaki uyum Kendall's W testi ile incelenmistir
(Kendall's W = 0,242, p =,121).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart 2022 - Eylul 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Cocugu igin stinnet
operasyonuna basvuran ebeveynler ile gorusulerek ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari alinmistir. Calismada yer alan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlere
operasyon o6ncesi Sosyodemografik Bilgi Formu, Sinnet Bilgi Formu ve Durumluk-

Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmistir.

islem 6ncesi deney grubundaki ebeveynler servisteki bos bir odaya alinmis,
bireysel yiz yize goérisme teknigiyle egitim verilmigtir. Egitim iceriginde stinnet bakimi,
bakimda dikkat edilmesi gerekenler ve Oneriler yer almaktadir. Ebeveynlerin egitim
boyunca soru sormasina olanak taninmigtir, egitim sonunda brosur verilerek gerekli
bilgilendirme gerceklestiriimistir. Egitim suresi yaklasik 20-30 dk surmastir. Kontrol
grubunda yer alan ebeveynlere ise klinikte ameliyat 6ncesi rutin bakim ilkeleri sozel

olarak aktarilmistir.

Sunnet operasyonundan 3 giin sonra telefon araciliiyla ailelere ulasilarak
Siinnet Bilgi Formu ve Durumluluk- Sureklilik Anksiyete Olgegi deney ve kontrol

grubuna tekrar uygulanmistir.

Arastirma plani Sekil 1°’de verilmistir.



Siinnet olmak igin klinige gelen
cocuklarin ebeveynleri (N=124)

Operasyon
oncesi

Operasyondan
3gln sonra

/

Deney grubu (n=62)

|

T~

Kontrol grubu (n=62)

v
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-Sosyodemografik bilgi formu
-Siinnet bilgi formu
-Durumluluk-sireklilik anksiyete
Olgegi

-Sosyodemografik bilgi formu
-Sunnet bilgi formu
-Durumluluk-sireklilik anksiyete
Olgegi

\4

Sinnet bakimi hakkinda egitim
ve brosur verilmesi

\4

A

-Sunnet bilgi formu
-Durumluluk-sireklilik anksiyete
Olgegi

-Siinnet bilgi formu
-Durumluluk-sureklilik anksiyete
Olgegi

Sekil 1. Arastirma plani
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3.7.1. Arastirmanin CONSORT semasi

KAYIT Uygunluk icin degerlendirilen (n=149)

Dahil edilmeyen (n=25)

—> ¢ Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n=0)

¢ Katilmayi reddeden
(n=25)

Randomize edilenler (n=124)

v

AYIRMA
Deney grubu Kontrol grubu
Girisim i¢in ayrildi (n=62) Girigim igin ayrildi (n=62)
¢ Ayrilan girisim yapildi (n=62) ¢ Ayrilan girisim yapildi (n=62)
e Ayrilan girigsim yapilmadi (n=0) ¢ Ayrilan girisim yapiimadi (n=0)

IZLEM

izlemden ayrilan

izlemden ayrilan (n=0) (n=0)

ANALIZ

Analiz edildi (n=62) Analiz edildi (n=62)
¢ Analizden g¢ikarildi (n=0) ¢ Analizden gikarildi (n=0)
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3.8. Arastirmanin Etigi

Calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nda 03.08.2021 tarih ve 14 sayih kurul toplantisinda goéristlmus etik kurul izni
(Ek 5) alinmistir. Arastirmanin yapildigi Konya Sehir Hastanesi’'nden Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK)'ndan izin (Ek 6) alinmistir. Ebeveynlere calisma hakkinda bilgi
verilmis ve calismayi kabul eden ebeveynlerden yazili onam (Ek 8) alinmistir. Veri
toplamada kullanilan Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri icin e-posta araciligiyla izin (Ek

7) alinmustir.

3.9. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 28 programi kullanilarak yapilmistir. Demografik degiskenlere
gore frekans ve ylzde dagilimi verilmis olup ayrica puanlara iliskin de tanimlayici
istatistikler saptanmistir. istatiksel analizlerde deney ve kontrol grubundaki puanlarin
karsilastiriilmasinda parametrik ydntemlerden bagimsiz gruplar t testi, uygulama 6ncesi
ve sonrasi puanlarin karsilastiriimasinda ise bagimli gruplar t testi ydntemi kullaniimistir.
Ayrica puanlar arasindaki iligki icin ise Pearson korelasyon ydntemi kullaniimigtir. TUm
bu parametrik yontemler icin Gnemli varsayim olan normallik testi i¢in ¢carpiklik ile basiklik
degerlerine bakilmistir. Bu degerler £1 arasinda oldugundan puan dagilimi normaldir
(Tabachnick ve Fidell 2019). Deney ve kontrol grubunda ailelerin duyduklari endise
durumlari arasindaki iligki icin ise parametrik olmayan ve kategorik degigkenler arasinda
iliski icin kullanilan ki-kare analiz yéntemi kullanilmistir. istatiksel analizler p<,05

anlamlilik duzeyinde %95 guven araliginda yapilmigtir.



3.10. Arastirmanin Siiresi

24

Zaman cgizelgesi:

Baslica Asamalar

Ayrintih Bilgi

Zamanlama

Literatiir inceleme
ve Tez Konusunun
Belirlenmesi

Aralik 2020-Nisan 2021

4 ay

Aragtirmanin
Planlanmasi /
Arastirmanin
Hazirlanmasi /
izinlerin alinmasi

Mayis 2021-Subat 2022

9 ay

Tez Verilerinin
Toplanmasi

Mart 2022-Eylul 2022

6 ay

Tez Verilerinin
Degerlendirilmesi
ve Analizi, Tezin
Yazilmasi

Ekim 2022-Mayis 2023

7 ay




4. BULGULAR

Bu bélimde arastirma problemlerine yonelik bulgular 2 baslik altinda
incelenmistir.

1.Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocuklarinin Cerrahi Operasyonuna

Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi

2.Ebeveynlerin Durumluk Kaygi, Sirekli Kaygi ve Siinnet Bilgi Durumlarinin
incelenmesi
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4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Gocuklarinin Cerrahi

Operasyonuna Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
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Degiskenler Grup Frekans Yizde
Grup Deney 62 50
Kontrol 62 50
0-3 yas 46 37,1
Cocuk Yas 4-7 yas a7 37,9
8 yas Uzeri 31 25,0
18-24 yas 11 8,9
25-32 yas 42 33,9
Anne Yas 33-40 yas 51 41,1
41 yas ve Uzeri 20 16,1
18-24 yas 6 4.8
25-32 yas 32 25,8
Baba Yas 33-40 yas 50 40,4
41 yas ve Uzeri 36 29,0
lIkokul 29 23,4
- Ortaokul 27 21,8
Anne Egitim Durumu Lise o 104
Universite ve Uizeri 44 35,4
ilkokul 17 13,7
- Ortaokul 31 25,0
Baba Egitim Durumu Lise 30 24.2
Universite ve Uizeri 46 37,1
Memur 15 12,1
isci 4 3,2
Anne Meslek Serbest meslek 2 1,6
Ev Hanimi 91 73,4
Emekli 12 9,7
Memur 23 18,6
Isci 67 54,0
Baba Meslek Serbest meslek 22 17,7
Emekli/galismiyor 12 9,7
Gelir giderden az 42 33,9
Ekonomik Durum Gelir gidere esit 62 50,0
Gelir giderden fazla 20 16,1
1 24 19,4
2 51 41,1
Toplam Cocuk Sayisi 3 38 306
4 ve Uzeri 11 8,9
Toplam 124 100
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin cocuklarinin yaglarina gore dagilimi sirasiyla 4-
7 yas (%37,9), 0-3 yas (%37,1) ve 8 yas ve Uzeri (%25) olarak saptanmistir. Annelerin
yas dagihmi 33-40 yas (%41,1), 25-32 yas (%33,9), 41 yas ve lzeri (%16,1) ve 18-24
yas (%8,9)’tir. Cocuklarin baba yaslarina gére dagilim ise 33-40 yas (%40,3), 41 yas ve
uzeri (%29), 25-32 yas (%25,8) ve 18-24 yas (%4,8) olarak saptanmistir. Cocuklarin
anne egitim durumuna goére dagilimi Gniversite ve Uizeri (%35,4), ortaokul (%21,8), ilkokul
(%23,4) ve lise (%19,4) olarak elde edilmistir. Cocuklarin baba egitim durumuna gore
dagihmi Universite ve uzeri (%37,1), ortaokul (%25), lise (%24,2) ve ilkokul (%13,7)
olarak elde edilmistir. Anne meslek durumuna gére ise annelerin %73,4’G ev hanimi,
%12,1’i memur, %9,7’si emekli ve %3,2’si is¢i olarak calismaktadir. Baba meslek
grubuna gore ise babalarin %54°0 isci, %18,5'i memur, %17,7’si serbest meslek ve
%9,7’si emekli/galismiyor oldugunu bildirmistir. Katilmcilarin %50’si gelirinin gidere esit,
%33,9'u gelirinin giderden az ve %16,1'i ise gelirinin giderden fazla oldugunu belirtmistir.
Son olarak toplam ¢ocuk sayisina gére dagilim ise iki gocuk (%41,1), U¢ gocuk (%30,6),

tek cocuk (%19,4) ve dort cocuk ve Uzeri (%8,9) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin gocuklarinin cerrahi operasyonuna yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Degigkenler Grup Frekans Ylzde
Cocugun Daha Once Ameliyat Olma  Evet 23 18,5
Durumu Hayir 101 81,5
o - o Evet 91 73,4
Ailenin Hastane Deneyimi Varligi Hayir 33 26.6
Bir hafta 6nce 5 4,0
Siinnet islemine Karar Verme Bir ay dnce 26 21,0
Zamani iki ay 6nce 35 28,2
iki aydan uzun siire énce 58 46,8
. ; - : Evet 106 85,5
Sunnet Islemi Igin Endise Duyma Hayir 18 145
Sinnet i$lemine Dair Yeterli Var 42 33,9
Bilgilendirme Yapiimamasina lliskin Yok 82 66,1
Endise Durumu
Siinnet islemi Sonrasi Evde Bakim Var 45 36,3
Konusunda Yetkin Hissetmemeye Yok 79 63,7
iliskin Endise Durumu
_S(Jnnet i§|_eminin Basarisiz Olma \\;gL gg 222
Ihtimaline lliskin Endise Durumu ’
Genel Anestezi Alan Cocugun islem  Var 38 30,6
Sonrasi Uyanmamasina iliskin Yok 86 69,4
Endise Durumu
Siinnet islemi Sonrasi Komplikasyon Var 44 35,5
Gelisme ihtimaline iligkin Endise Yok 80 64,5

Durumu

Toplam 124 100
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Cocuklarin %81,5’i daha dnce ameliyat olmamigken, %18,5'i daha dnce ameliyat
olmustur. Katilimcilarin %73,4'0 daha énce ¢ocugunun hastane deneyiminin oldugunu,
%26,6’s1 ise hastane deneyiminin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %46,8'i iki aydan
uzun slre 6nce, %28,2'si iki ay dnce, %21'i bir ay 6nce ve %4’ bir hafta 6nce gocugunun
sinnet olmasina karar vermistir. Katilimcilarin %85,5’i sliinnet hakkinda endise
duymakta, %14,5'i ise duymamaktadir. Katilmcilarin %66,1'inin siinnet islemine dair
yeterli bilgilendirme yapilmamasina iliskin endisesi yok, %33,9’unun ise siinnet islemine
dair yeterli bilgilendirme yapilmamasina iligskin endisesi vardir. Calismaya katilanlarin
%63,7'si slinnet islemi sonrasi evde bakim konusunda yetkin hissetmemege iligkin
endisesi olmadigini, %36,3'lU ise endisesi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %64,5’i
sunnet isleminin basarisiz olma ihtimaline iliskin endisesinin olmadigini, %35,5’i stinnet
isleminin basarisiz olma ihtimaline iliskin endisesinin oldugunu belirtmistir. Calismaya
katilanlarin  %69,4't0 ¢ocugun islem sonrasi uyanmamasina iliskin endisesinin
olmadigini, %30,6’sI ¢gocugun islem sonrasi uyanmamasina iliskin endisesi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %64,5'i sinnet islemi sonrasi komplikasyon gelisme ihtimaline

iliskin endisesi olmadidini, %35,5’i endigesinin oldugunu bildirmigtir.
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Tablo 3. Ebeveynleri girisim dncesi ¢ocuklari i¢in duyduklar endise durumlari

Deney Kontrol

A1 * **
Degisken Grup (%) (%) X2 p
Sﬁglrl]:r:ollfrlrirgI\?Zp?l?rlwra\r(ne;grl:a lligkin & 16(25.8)  26(41,9) 3,6 0,058

Yok 46(74,2) 36(58,1)

Endise Durumu

Siinnet islemi Sonrasi Evde Bakim Var
Konusunda Yetkin Hissetmemege Yok
lliskin Endise Durumu

26(41,9) 19(30,6) 1,709 0,191
36(58,1) 43(69,4)

Stinnet Isleminin Basarisiz Olma ¥‘3rk 20(32,3) 24(38,7) 0,564 0,453
Ihtimaline lliskin Endise Durumu 42(67,7) 38(61,3)

Genel Anestezi Alan Cocugun Var 17(27.4) 21(33.9) 0,607 0,436
Islem Sonrasi Uyanmamasina Yok 45(72)6)  41(66.1)

lliskin Endise Durumu ' '

Siinnet islemi Sonrasi Var

23(37,1) 21(33,9) 0,141 0,707

Komplikasyon Gelisme Ihtimaline Yok 39(62.9) 41(66.1)

iliskin Endise Durumu

Evet

Cocuk Daha Once Ameliyat Oldu Hayir

Mu?

9(14,5) 14(22,6) 1,334 0,248
53(85,5) 48(77,4)

0-3 yas 22(35,5) 24(38,7)
Cocugun Yasi 4-7 yas 25(40,3) 22(35,5)
8 yas Uzeri 15(24,2) 16(25,8)

0,311 0,856

* Pearson ki kare testi **p<,05

Deney ve kontrol grubundaki katihmcilarin girisim éncesi ¢ocuklari icin duyduklari

endige durumlari arasindaki iligki ki-kare analiz yontemi ile incelenmigtir (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin gocuklarinin sinneti icin duydugu
endise durumlarindan sutnnet islemine dair yeterli bilgilendirme yapilmamasina iligkin
endise durumu (x?=3,6, p>,05), slinnet islemi sonrasi evde bakim konusunda yetkin
hissetmemege iliskin endise durumu (x?=1,709, p>0,05), slinnet isleminin basarisiz olma
ihtimaline iliskin endise durumu (x?=0,564, p>0,05), genel anestezi alan ¢ocugun islem
sonrasi uyanmamasina iligkin endigse durumu (x?>=0,607, p>0,05) ve silnnet iglemi
sonrasi komplikasyon gelisme ihtimaline iliskin endise durumu (x?=0,141, p>0,05)
arasinda istatiksel acidan anlamh iligki bulunmamistir. Yani ¢alismaya katilanlarin
¢ocuklarinin sinneti igin duydugu endise durumlarina iligkin oranlar egitim éncesinde

deney ve kontrol grubunda benzer dizeydedir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki
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ebeveynler ile gocuklarin ameliyat olma durumu (x?=1,334, p>0,05) ve gocuklarin yas

gruplari (x2=0,311, p>0,05) arasinda da anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 3).

4.2. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Sunnet Bilgi Durumlarinin

incelenmesi

Tablo 4. Sunnet bilgi maddeleri editim éncesi madde analizleri

Deney Kontrol
YANLIS DOGRU F\'f(;'li“ YANLIS DOGRU F\'f(;'lz”
n(%o) n(%) n(%o) n(%) n(%o) n(%)

SBFL  12(19.4)  44(71)  6(9.7)  17(27.4) _40(64.5)  5(8.1)
SBF2  4(65) 40(645) 18(29)  13(21)  31(50)  18(29)
SBF3  3(4.8) 50(80.6) O(14,5) 48(77.4)  3(48)  11(17.7)
SBF4 10(16,1) 35(56,5) 17(27,4) 12(19.4) 35(56,5 15(24.2)
SBF5  1(1,6) 57(91,9) 4(6,5) 60(96.8)  0(0) 2(3.2)
SBF6 14(22.6) 9(14,5) 39(62,9) 9(145)  18(29)  35(56,5)
SBF7  5(81) 47(758) 10(16,1) 52(83.9) 4(65)  6(9,7)
SBF8  7(11,3) 24(38,7) 31(50)  31(50)  6(9.7)  25(40,3)
SBF9  0(0)  58(935) 4(65) 58935  0(0) 4(6,5)
SBF10 4(65) 47(75.8) 11(17.7) 16(258) 37(59,7) 9(14,5)
SBF11  1(1.6) 60(96,8) 1(1,6) 61(98.4)  0(0) 1(1,6)
SBF12 28(452) 15(24,2) 19(30,6) 16(25.8) 28(452)  18(29)
SBF13  0(0)  57(91,9) 5(81) 58935  0(0) 4(6,5)

Deney ve kontrol gruplarinin egitim éncesinde stinnet bilgi formu maddelerine

verdikleri cevaplarin dagihmi Tablo 4’de verilmistir. Kontrol grubu igin dogru cevaplama

orani en az olan madde 5, 9, 11 ve 13 numarali madde iken en yuksek olan ise 1.

maddedir. Deney grubunda egitim 6ncesinde en az oranda dogru cevaplanan madde 6.

madde olup en yuksek olan ise 11. maddedir. Hem deney hem de kontrol grubu igin

egitim oncesinde en yiiksek oranda fikri olmadigi belirtilen madde ise 6. maddedir.



Tablo 5. Sunnet bilgi maddeleri egitim sonrasi madde analizleri

Deney Kontrol
YANLIS DOGRU Fikrim Yok YANLIS DOGRU  Fikrim Yok

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
SBF1 0(0) 62(100) 1(1,6) 7(11,3) 43(69,4) 12(19,4)
SBF2 1(1,6) 61(98,4) 0(0) 4(6,5) 46(74,2)  12(19,4)
SBF3 0(0) 61(98,4) 1(1,6) 4(6,5) 50(80,6) 8(12,9)
SBF4 0(0) 60(96,8) 2(3,2) 3(4,8) 40(64,5)  19(30,6)
SBF5 0(0) 62(100) 0(0) 0(0) 60(96,8) 2(3,2)
SBF6 0(0) 53(85,5) 9(14,5) 2(3,2) 22(35,5) 38(61,3)
SBF7 0(0) 62(100) 0(0) 0(0) 56(90,3) 6(9,7)
SBF8 2(3,2) 56(90,3) 6(9,7) 1(1,6) 36(58,1)  25(40,3)
SBF9 0(0) 62(100) 0(0) 0(0) 60(96,8) 2(3,2)
SBF10 2(3,2) 56(90,3) 4(6,5) 1(1,6) 50(80,6)  11(17,7)
SBF11 0(0) 62(100) 0(0) 0(0) 62(100) 0(0)
SBF12  2(3,2) 57(91,9) 3(4,8) 14(22,6)  35(56,5) 13(21)
SBF13  1(1,6) 60(96,8) 1(1,6) 1(1,6) 59(95,2) 2(3,2)
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Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasinda sinnet bilgi formu maddelerine

verdikleri cevaplarin dagihmi Tablo 5’de verilmistir. Kontrol grubu igin dogru cevaplama

orani en az olan madde 6 numarali madde iken en ylUksek olan ise 11. maddedir. Deney

grubunda ise dogru cevaplanma orani tim maddeler i¢in %80 Uzerinde olup 1, 5, 7, 9 ve

11 numarali maddeleri tim katilimcilar dogru cevaplamistir. Hem deney hem de kontrol

grubu igin egitim sonrasinda en yiksek oranda fikri olmadigi belirtilen madde ise 6.

maddedir.

Tablo 6. Kaygi dlgekleri ve slinnet bilgi puanlarina iliskin tanimlayici istatistik ve
normallik analizi (6ntest ve sontest)

Test Grup Puan En Kuguk En Buyuk Ort ss Carpikhk Basiklik
Durumluk Kaygi 21 62 41,82 7,99 -0,24 0,724
Deney Sirekli Kaygi 29 62 44,73 7,09 0,152 -0,386
Sntest Sinnet Bilgi 4 13 890 193 -0,345 0,014
Durumluk Kaygi 14 63 42,32 11,86 -0,254 -0,664
Kontrol Surekli Kaygi 30 65 45,50 7,51 0,176 -0,43
Sinnet Bilgi 3 12 835 2,03 -0,539 0,584
Durumluk Kaygi 20 39 29,15 4,85 0,139 -0,785
Deney Sirekli Kaygi 29 55 41,16 6,64 0,239 -0,605
Sontest Sinnet Bilgi 11 13 12,48 0,57 -0,498 -0,759
Durumluk Kaygi 30 59 39,44 6,10 0,833 0,959
Kontrol Surekli Kaygi 30 58 43,98 6,70 0,016 -0,745
Sinnet Bilgi 5 13 9,98 2,04 -0,156 -0,671
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Tablo 6 deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerden elde edilen durumluk
kayg! ve surekli kaygl dntest ve sontest puanlari ile siinnet bilgi formu 6ntest ve sontest

dogru sayisina iligkin tanimlayici istatistik ve normallik analizi tablosunu géstermektedir.

Deney grubunun 6ntest puan ortalamalari ve en kli¢glik ve en blylk degerler
durumluk kaygi icin 41,82 (21-62), strekli kaygi igin 44,73 (29-62) ve slnnet bilgi formu
icin 8,90 (4-13), kontrol grubunun puan ortalamalari ise sirasiyla 42,32 (14-63), 45,50
(30-65) ve 8,35 (3-12)'dir. Deney grubunun egitim sonrasi (sontest) puan ortalamalari
durumluk kaygt igin 29,15 (20-39), surekli kaygi i¢in 41,16 (29-55) ve sunnet bilgi formu
icin 12,48 (11-13) iken, kontrol grubunun puan ortalamalari ise sirasiyla 39,44 (30-59),
43,98 (30-58) ve 9,98 (5-13)'dir.

Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi ve surekli kaygl 6ntest ve sontest
puanlari ile siinnet bilgi formu éntest ve sontest dogru sayisina iligkin ¢arpiklik ile basiklik

degerleri £1 arasinda oldugu i¢in puan dagilimi normaldir.

Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi, sirekli kaygi ve sunnet bilgi egitim
Oncesi (Ontest) puanlari arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi analiz yontemi ile
incelenmigstir (Tablo 7).

Tablo 7. Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi, surekli kaygi ve sinnet bilgi
Ontest puanlarinin incelenmesi (6ntest)

Olgek Puanlari Cinsiyet N  Ortalama Ss t* sd p**

Durumiuk Kayg Deney 62 41,82 7,99 0,275 122 0,784
Kontrol 62 42,32 11,86

Siirekli Kayg! Deney 62 44,73 7,09 0,59 122 0,556
Kontrol 62 45,50 7,51

Stnnet Bilgi Deney 62 8,90 1,93 -1529 121 0,129
Kontrol 62 8,35 2,03

*Bagimsiz gruplar t test **p<,05

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin egitim oncesi durumluk kaygi
(t22=0,275 p>,05) ve surekli kaygi (t122=0,59 p>0,05) puanlari ile sinnet bilgi formu
dogru sayisi (ta21=-1,529, p>0,05) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Tablo 7). Deney ve kontrol grubunun egitim 6ncesi olan durumluk kaygisi, surekli

kaygisi ile siinnet bilgi formu egitim 6éncesi dogru sayilari benzerdir (Sekil 2).
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Sekil 2. Deney ve kontrol grubu egditim éncesi puanlari grafigi

Surekli Kaygi
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Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi, surekli kaygi ve sunnet bilgi egitim

sonrasl (sontest) puanlari arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi analiz yontemi ile

incelenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi, surekli kaygi ve sinnet bilgi
sontest puanlarinin karsilasgtiriimasi (sontest)

Olcek Puanlari Cinsiyet N Ortalama ss t* sd p**

Durumiuk Kayg Deney 62 29,15 4,85 10,388 122 ,000
Kontrol 62 39,44 6,10

Siirekli Kayg! Deney 62 41,16 6,64 2,358 122 0,020
Kontrol 62 43,98 6,70

Siinnet Bilgi Deney 62 12,48 0,57 -9,28 122  ,000
Kontrol 62 9,98 2,04

* Bagimsiz gruplar t testi **p<,05

Deney ve kontrol grubunun egitim sonrasi durumluk kaygi (t(122)=10,388, p<0,05)

ve surekli kaygi (t(122=2,358, p<0,05) puanlari ile sunnet bilgi formu dogru sayisi (t22)=-

9,28, p<0,05) arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (Tablo 8). Egitim

sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi ve surekli kayglr puan

ortalamasi kontrol grubundakilere gére daha disik iken, stinnet bilgi formu dogru sayisi

kontrol grubundakilerden daha ylUksektir. Baska bir ifadeyle, sontest incelendiginde

deney grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi ve surekli kaygi puanlar dustikce

suinnet bilgi formundan aldiklari puanlar ylikselmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Deney ve kontrol grubu egitim sonrasi puanlari grafigi

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi durumluk
kaygi, slrekli kaygi ve slinnet bilgi puanlari arasindaki fark bagiml gruplar t testi analiz
yontemi ile incelenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi, surekli kaygi ve
sunnet bilgi dntest ve sontest puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek Puanlari  Cinsiyet N Ortalama SS t* sd p**

Ontest 62 41,82 799 14,365 61 ,000
Sontest 62 29,15 4,85

Deney Sirekli Kayg! Ontest 62 44,73 7,09 8,29 61 ,000
Sontest 62 41,16 6,64

Ontest 62 8,90 1,93 -14,891 61 ,000
Sontest 62 12,49 0,57

Durumluk Kaygi  Ontest 62 42,32 11,86 2,391 61 0,020
Sontest 62 39,44 6,10

Durumluk Kaygi

Sinnet Bilgi

Kontrol Sirekli Kaygi Ontest 62 45,50 751 1851 61 0,069
Sontest 62 43,98 6,70
Sunnet Bilgi Ontest 62 8,35 203 -9,709 61 ,000

Sontest 62 9,98 2,04
*Bagimli gruplar t test **p<,05

Deney grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi (te1=14,365, p<,05) ve surekli
kayg! (te1=8,29, p<,05) ile sunnet bilgi formu (te1=-14,891, p<,05) Ontest ve sontest
puanlari arasinda istatiksel acidan anlamh fark elde edilmistir (Tablo 9). Deney
grubundaki katilimcilarin egitim éncesi durumluk kaygi ve surekli kaygl puan ortalamasi
editim sonrasi puan ortalamasindan daha yuksektir. Yani, deney grubundaki
katilimcilarin stinnet iglemi ile ilgili durumluk kaygilari ve surekli kaygilari egitim sonrasi

digsmastir. Deney grubunun egditim sonrasindaki sunnet bilgi formu dogru sayisi
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ortalamasi egitim dncesine gore daha yuksektir. Sonug olarak deney grubunda durumluk
kaygi ve surekli kaygidaki dists miktari kontrol grubundakilere gére daha ytiksek olup
stinnet bilgi formu igcin dogru sayisindaki artis miktari ise kontrol grubundakinden daha

yuksektir.

Kontrol grubunun durumluk kaygi (t1)=2,391, p<,05) ile stinnet bilgi formu (te1)=-
9,709, p<,05) Ontest ve sontest puanlari arasinda istatiksel agcidan anlamh fark elde
edilmigtir (Tablo 9). Kontrol grubundaki katilimcilarin éntest durumluk kaygi puan
ortalamasi sontest durumluk kaygi puan ortalamasindan daha yuUksektir. Yani kontrol
grubundaki katilimcilarin siinnet islemi sonrasi durumluk kaygilari digsmustar. Kontrol
grubunun sontest sinnet bilgi formu dogru sayisi ortalamasi dntest stinnet bilgi formu
dogru sayisi ortalamasina gore daha yiksektir. Ancak kontrol grubunun 6ntest ve
sontest surekli kaygl puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(ten=1,851, p<,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin stinnet ile ilgili 6ntest ve sontest

surekli kaygl puanlari benzerdir.

Tablo 10. Egitim sonrasi katilimcilarin durumluk kaygi, surekli kaygi ve sunnet bilgi
puanlari arasindaki iligki

1 2 3
1.Durumluk Kaygi 1
2.Surekli Kaygi 0,260** 1
3.Slnnet Bilgi -0,457** -0,155 1

*Pearson korelasyon **p<,01

Katilimcilarin durumluk kaygi, slrekli kaygi ve stinnet bilgi formu dogru sayisi
sontest puanlari arasindaki iligkiyi incelemek icin pearson korelasyon yontemi
kullanilmigtir (Tablo 10). Durumluk kaygi ile slrekli kaygl sontest puanlari arasinda
pozitif ydonde ve anlaml iliski elde edilmistir (r=0,260, p<,05). Katilimcilarin durumluk
kaygilari arttikga surekli kaygilari da artmakta ya da tam tersidir. Kaygi ile slinnet bilgi
formu sontestinden elde edilen dogru sayisi arasinda negatif yonde ve orta duzeyde iligki
elde edilmistir (r=-0,457, p<,05). Buna gore katilimcilarin kaygilarinin artmasiyla stinnet
bilgi formu sontestinde dogru sayisi dismekte ya da tam tersidir. Bagka bir ifade ile

katilimcilarin kaygilar arttikga ilgili stinnet bilgi formundan aldiklari puanlar digmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, sunnet islemi dncesi ebeveynlere verilen stinnet bakimi hakkindaki
egitimin, ebeveynlerin anksiyete ve bilgi dizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollU olarak yapiimigtir.

Cocugunuzun “slinnet operasyonu ile ilgili endise yasiyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin %85,5’i evet yanitini vermislerdir. Literatlr taramasi yapildiginda benzer
calismalar mevcuttur. Karaca GCiftci (2016) cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin
ebeveynlerinde endise nedenleri ve anksiyete durumlarini inceledigi calismasinda
ebeveynlerin tamaminin endise duydugunu belirlemistir. Erdim vd (2006) yapilan
arastirmada, calismaya katilan gocuklarin %52,5'i hastaneye ilk kez yatmis olup,

annelerin %84,2’sinin endise yasadigini belirlemistir.

Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in duyduklari endise durumlari
arastirildiginda, stinnet operasyonu sonrasi evde bakim konusunda yetkin hissetmeme
daha ylUksek oranda bulunmustur. Andsoy ve Alsawi’'nin (2017) ¢alismasinda babalarin
en ¢cok yasadigi endisenin cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisme olasiligi oldugu
bulunmustur. Karaca Ciftci vd (2016) calismasinda %57,5 oraninda ebeveynlerin
anesteziye bagh korku yasadigini ve ayni oranda ¢ocuklarinin iyilesemeyecedi endisesi
yasadigini bulmustur. Girol ve Binici’'nin (2017) yaptigi ¢alismada ise cerrahi girisim
sonrasl uyanamama endisesi yuksek bulunmustur. Calbayram vd (2016) babalarla
yaptigi calismasinda kayglya neden olan durumlar arasinda g¢ocugun hastaligi ve
hastaneye yatmasi, ¢ocuga refakat edememek, cocugun diyeti ile ilgili durumlar ve tibbi
islemler olarak belirlemistir. Karaman (2008) ¢alismasinda ebeveynlerin gocugunun agri
deneyimlemesinden (%66) ve ¢ocuguna narkoz verilecek olmasindan (%63) korktuklari
saptanirken, cerrahi girisimin ciddiyetinden etkilenmedikleri sonucuna variimistir.
Baskan (2018) calismasinda, annelerin (%21,77) en ¢ok cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelismesinden endise duydugu, babalarin (%20,75) en ¢ok cerrahi
girisimin basarisiz olmasindan endise duydugu gorilmustar. Guner vd (2011)
calismasinda, anestezi kaygisi ve MRI sonucu kaygisi yliksek bulunmakla birlikte, farkh

olarak anestezi dncesi aclik ile ilgili kayginin da ylksek oldugu tespit edilmistir. Tonz vd.



37

(1999) gecirilen glnubirlik cerrahi islemlerde, dnceden ameliyat gegirmeme, taburculuk
sonrasi agri, evde yasanabilecek problemler (ates, enfeksiyon, kusma, uyku bozuklugu),
konusma problemleri, yeterli hazirlanamama dislncesi ve evde ¢ocuga yeterli bakim
verememeyi ebeveyn stresine sebep olan faktérler olarak siralamiglardir. Karaman
Turan’in (2012) aktardigina gore; literatlr incelemeleri sonucunda, ¢cocuguna cerrahi
girisim yapilan ebeveynlerin anksiyete yasamasina sebep olan durumlar arasinda;
hastaneye yatan c¢ocuga yardim edememeleri, cocuklarin endise ve korkularini
onleyememe, ¢ocugda uygulanan agrili islemlere izin verme, yapilan uygulamalara karsi

karar vermede zorlanma ve gocuklarin anne babayi suglama ihtimali yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubunda slinnet operasyonu ile ilgili duyulan endise durumlari
benzer bulunmustur. Ebeveynler cocugun hastaneye vyatisi disinda planlanan
operasyona karsi pek ¢ok endise ve korku yasamaktadirlar. Anksiyeteye sebep olan
etkenler arasinda alisik olunmayan ortamda bulunmalari, saglik c¢alisanlarinca
bilinmeyen tibbi terimlerin sik kullaniimasi, ameliyat 6ncesi veya sonrasinda
yasanilabilecek durumlar icin yeterli bilgi edinememeleri, anesteziye ve cerrahi isleme
bagli komplikasyonlar ve ¢ocugun islem sonrasi agri cekme ihtimali ailelerde endiseye
sebep olmaktadir (Dogan ve Dike¢ 2021). Calismamizda deney ve kontrol grubundaki
ebeveynler igin gocugun daha dnce ameliyat olma durumu ve gocugun yasi ile ailenin
endise durumu arasinda iliski bulunmamistir. Glner vd (2011) arastirmasinda benzer
olarak ebeveynlerin anksiyete dlzeylerini; ebeveynlerin yasi ve c¢ocuk vyasi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bulmamistir. Cagiran vd. (2014) yapilan
c¢alismada annelerin kaygi puani ile cocugun yasi arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.
Tonz vd. (1999) yapmis olduklari ebeveyn stresi ile ilgili calismada, gocuk yasi,
preoperatif bekleme slresi, operasyonun tipi ve siresi ve hastanede kalindigi sirede

postoperatif komplikasyonlar ebeveynlerin yasadigi stresle iliskili bulunmamistir.

Calismamizda egitim sonrasi durumluk kaygi puanlari kontrol grubunda ortalama
39,44, deney grubunda ise 29,15'dir. Surekli kaygi puanlar ise kontrol grubunda
ortalama 43,98, deney grubunda ise 41,16°dir. Bulgularimiza gére c¢alismaya katilan
ebeveynlerde durumluk kaygi artikga, ebeveynlerin surekli kaygilarinin arttig1 ya da tam
tersi oldugu gorilmustir. Karaca Ciftci vd (2016) de arastirmasinda, durumluk anksiyete
ve sureklilik anksiyete puanlarini karsilastirdiginda; ebeveynlerin sureklilik anksiyete

puanlarini daha yiksek olarak bulmustur.

Ameliyat éncesi ddnemde ¢ocugun anksiyetesinin, klinik sonuglari ve bir bitin
olarak saglik sistemi Uzerinde dnemli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Santapuram vd

2021). Cocuklarla ilgili sonuglar etkileyebileceginden, ebeveynlerin ameliyat dncesi
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kaygilarini yonetmek onemlidir (Aranha vd 2016). Cocuklarin cerrahi islem 6ncesi
anksiyetesini etkileyen faktdrlerden birisi de ebeveyn anksiyetesidir (Liu vd 2022). Hatta
ebeveynin anksiyetesi cocugun anksiyetesini ve duygusal yanitini olumsuz etkileyebilir
(Santapuram vd 2021). Cocugun yasinin kiglk olmasi, kadin ebeveyn, sinirl bilgi ve
ameliyat sonrasi agri korkusu daha c¢ok ameliyat 6ncesi anksiyete ile baglantih
bulunmustur (Ayenew vd 2020). Hatta bazen c¢ocugu ameliyat olacak annelerde
anksiyete kendisi ameliyat olacaklardan bile daha yiksek olabilir ve ¢ocugun yasi ve
annenin basetme davranisi ile iligkili olabilir (MacLaren ve Kain 2008). Bu anksiyete
saglk okuryazarligi ve bilgi gereksiniminden de kaynakh olabilmektedir (Kampouroglou
vd 2020). Bunun yaninda daha 6nceki operasyon oykusU, ¢ocuklarin korku puanlarinin
ylUksek olmasi, anne babanin geng¢ olmasi, egitim dizeyinin disik olmasi, ameliyatlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve yakin ¢evrede daha 6nce ayni ameliyat
gecirmis birinin bulunmasi anne-babanin anksiyete dizeylerini artirmaktadir (Selvi vd
2020). Calismalar gunubirlik ameliyat Oncesi bilgilendirme ve egitim kitapgiginin
ebeveynlerin anksiyete dluzeyini dusurdugunu bildirmistir (Aranha vd 2016; Bartik ve
Toruner, 2018).

Calismamizda egitim sonrasi stinnet bilgi formu dogru sayilari ile durumluk kaygi
puanlari arasinda negatif ve orta dizeyde anlamli iliski bulunmustur. Yani ailelerin
kaygilari arttik¢a ilgili sinnet bilgi formundan aldiklari puanlar dismustir. Bagkan (2018)
calismasinda, ebeveynlerin durumluk anksiyete dizeylerinin streklilik anksiyete

dizeylerinden yuksek oldugu ve aralarinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir.

Bulgularimiza gére egitim sonrasi deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel
acidan anlaml bir fark saptanmigtir. Buna gore deney grubunun durumluk kaygi ve
surekli kaygl ortalamasi kontrol grubuna gére daha dusuk iken stinnet bilgi formu dogru
sayisi kontrol grubundakilerden daha ylksektir. Son test incelendiginde deney grubunda
durumluk kaygi ve sirekli kaygl daha disuktir. Dogru sayisi yani basari daha yiksek
bulunmustur. Bulgularimiz literatir ile benzerlik gostermektedir. Cagiran vd. (2014)
yapmis oldugu calismada, rutin olan sdézli talimatlari alan ebeveynler ile egitim
programina katilan ebeveynler karsilastirildiginda, ameliyat oncesi yasanan kaygi
duzeylerinin azaldigini ve ameliyat sonrasi memnuniyet ddzeylerinin arttigini
bildirmiglerdir. Gllgek (2014) yenidodan yogun bakim servisinde bebekleri yatan
annelere vermis oldugu planh egitimin anksiyete dizeyine etkisini inceledigi
calismasinda 6n test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugunu, son test puan ortalamalarinin én test puan ortalamasindan daha dasuk

oldugunu bildirmistir.
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Basbakkal vd (2009) 3-6 yas grubu ¢ocuklarin hastaneye yatisa karsi davranigsal
tepkileri konusunda verilen egitimin annelerin anksiyete duzeyi Uzerine etkisini inceledigi
arastirmada deney grubundaki annelerin 6n test ve son test anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulamamigtir. Kontrol grubundaki annelerde On test ve son testte
anksiyete dlzeyleri arasinda anlamh bir fark bulmustur, bu farka annelere verilen
davranis degisikligi egitiminin sebep oldugu bildiriimistir. Bllbll ve Arikan (2018)
cocuklarda ameliyat 6ncesi psikolojik hazirligi inceledigi arastirmasinda ameliyat 6ncesi
bilgilendirmenin ebeveynlerin anksiyetesini olumlu yonde etkileyerek ailelerin ¢ocuklara

daha faydali oldugunu bildirmistir.

Yapilan bir ¢alismada cerrahi islemlerin olasi komplikasyonlarinin anlatiimasi
kaygiyi artirirken, ameliyat dncesi ve sonrasi beslenme ve agri ydnetimi hakkinda bilgi
verilmesi ve cocuklara lokal anestezi verilmesinin ebeveyn kaygisini azalttig

saptanmistir (Pomicino vd 2018).

Yapilan bir derlemede anestezi dncesi ebeveynleri bilgilendirmede sézel, yazili
ya da video yodntemlerinden birisi bile kullanilsa ebeveynlerin bilgi, anksiyete ve
memnuniyetlerinde duzelme oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin iglemler, riskler,
personelin roli hakkinda ayrintili bilgi almak istedikleri bildiriimistir (Franck ve Spencer,
2005).

Multimedya CD ve basili materyalin pediatrik stinnet sonuglari Gizerindeki etkisini
karsilastirmak icin yapilan ¢alismada her iki yontem de katilimcilarin bilgilerini dnemli
Olcide artirmis ve kaygi dizeylerini azaltmistir. Ancak, ameliyat sonrasi hastaneye
kontrol igin yapilan ziyaretlerde, iki editim modu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Ayrica, multimedya CD grubu icin hemsirelerin saglik egitimine basili materyal grubuna

kiyasla 6nemli dlgiide daha az saat ayirdigi bulunmustur (Shu-Fang vd 2017).

Cerrahi girisimler cocuklarda ve ebeveynlerinde yiksek anksiyeteye vyol
acabilmektedir ve ebeveynin bir sorunu olarak da gérilmemektedir (Ayenew vd 2020;
Bartik ve Toérlner, 2018). Bu durum ebeveynlerin normal fonksiyonlarini ve gocukla

ilgilenen saglik personelini etkileyebilir (Ayenew vd 2020).

Yapilan bir sistematik derlemede ebeveynlerin girisim 6ncesi bilgi arayisinda
olduklarini, edindikleri online bilgiyi tartisamadiklarini ve pediatristin glvenilir bilgiye
nasil ulasacaklari hakkinda daha fazla yénlendirme yapmasini istediklerini saptamistir
(Kubb ve Foran, 2020). Cogunlukla ebeveynlerin bilgi kaynaklari her zaman glvenilir

bilgiye ulagsamadiklari online platformlar olmaktadir (Zaliznyak vd 2022).
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Ebeveynlere hastanede bilgilendirme yapan kaynaklar hemsireler, anestezistler
ve cerrahlardir. Yanitlanmamis sorular ya da unutulan bilgiler ailelerde anksiyete
olusturabilir (Healy 2013). Ebeveynlere cerrahi islem éncesi hemsire tarafindan ylz yize

yapilan bilgilendirme edindikleri bilgiyi tartisma ve soru sorma firsati da saglamaktadir.

Bununla birlikte s6zll bilginin de sinirlari vardir. Sézel verilen bilgi tatmin edici
olsa ve anlasilsa bile, verilen bilgilerin yalnizca yarisi akilda kalmaktadir. islem éncesi
ebeveynin stresli olabilecegi de dusuUnulirse anlatilanlar ailede kalici olmayacaktir.
Yapilan bir calismada s6zel bilgilendirmenin hastalik, yapilacak islemler ve postop bakim
hakkinda brosur ile de desteklenmesinin ebeveynler tarafindan entegre edilen bilgilerin
kalitesini ve memnuniyetlerini artirdidi ve cerrahi yonetimle ilgili kayglyr azalttigi
bildirilmigtir. Yazarlar iletisim agisindan yeni bir yaklagimin énemini vurgulayarak bu bilgi
yonteminin diger pediatrik cerrahi tlrlerine genellestiriimesini tesvik edebilecegini

onermislerdir (Landier vd 2018).

Bltin mindr cerrahi girisimler gibi stinnet islemi de ¢cocuklar (Pazarcikci ve Efe
2023) ve ebeveynler icin anksiyete kaynagi olmaktadir (Bozdodan Yesilot vd 2021).
Cerrahi igslem hazirligi hem gocuk hem de ailesinin anksiyetesini azaltarak memnuniyet
diuzeyini yukseltmekte (Bartik ve Tériiner 2018; Pomicino vd 2018), hem ebeveynlerin
islemden hemen sonra gocugun bakimina katilimini, destedini ve bilgisini artirmakta

hem de ¢ocuklarin postop agrisini azaltmaktadir (Chartrand vd 2017).

Hemsireler egitici rollerine daha ¢ok 6énem vermelidir. Yazili ya da s6zlu bilgi
almanin ebeveynler igin oldukga dnemli oldugu literatirde bildiriimistir (Bellew vd 2002,
Spencer ve Franck 2005). Aranha ve Dsouza (2019) yaptigi ¢alismasinda saglik
profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin ebeveynlerin ihtiyaglarina yonelik gerekli bilgi
alanlarini saptayip 6zellikle ameliyat dncesi bilgilendirme yapmasinin gerekliligine dikkat
cekmiglerdir. Brosur, video, yazili materyal vb. gorsel-isitsel yardimci araclar
hazirlayabilirler ve ebeveynlerin tercihine gore ameliyat éncesi bilgi saglamak igin

kullanabilirler.

Cocugun sunnet iglemi sirasinda sanal gerceklik gozIugu ile annenin dikkatini
¢cekme ydnteminin annenin anksiyetesine etkisinin incelendigi calismada anneler iglem
sirasinda sanal gerceklik g6zItgu ile videolar izlemiglerdir. Calisma sonucuna gore sanal
gerceklik gozlikleriyle izlenen videolar kullanilarak dikkat dagitma, annelerin orta

dizeydeki kaygisini azaltmada etkili bulunmustur (Bozdogan Yesilot vd 2021).

Gonener vd (2009) hastanede gecirilen zaman boyunca ebeveynlere yodnelik
yapilan egitimin olumlu sonuglandi§i, ebeveynlerde gdrilen anksiyetenin egitimle

azaltilabilecedini belirtmistir. Bellew vd (2002) anestezi bilgilendirme formu kullanarak
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yaptigi ¢calismasinda bilgilendirme brosurlerinin faydal ve kolay erisilebilir oldugunu ve
preoperatif anksiyeteyi disirdigunu bildirmistir. Calbayram vd (2016) arastirmasinin
sonuclarinda basta hemsireler olmak lzere saglik ¢alisanlarinin ebeveynleri hastane
prosedurleri hakkinda bilgilendirmesinin ebeveyn anksiyetesini dusirmeye etkili
olabilecegini bulmustur. Karaca Ciftci vd (2016) yaptidi calismasinda, cerrahi servislerde
cocugu yatan ebeveynlere yapilacak cerrahi isleme yénelik egitim materyalleri ile egitim

verilebilir sonucuna varmiglardir.

Sunnet sonrasi bakim egitiminin icerigi ve sunumuna iliskin ebeveynlerin
tercihlerinin incelendigi kalitatif bir galisma sonucuna gore, ebeveynler siinnet sonrasi
bakim talimatlarinin ayrintili olmasi ve net goruntuler ve/veya bakim sureclerinin gergek
bir gésterimini icermesi gerektigini belirtmistir. Yazarlar, saglik ekiplerinin ebeveynlerin
sunnet sonrasi bakim icin ayrintili talimatlara erigebilmelerini saglamalari gerektigini
ifade etmiglerdir. Anne ve babalarin egitimleri dikkatlerini toplayabilecekleri zamanlarda
verilmeli ve evden kolayca ulasabilecekleri materyallerle desteklenmelidir (Malm-Buatsi
vd 2020).

Siinnet, daha ¢ok Misliman ve Yahudi toplumlarinda dini ve kiiltiirel nedenlerle
yapilan bir uygulamadir. Diinya Saglik Orgiiti 15 yas ve izerindeki tim Misliman ve
Yahudi erkeklerin stinnetli oldugunu tahmin etmektedir. Bu tahminden yola ¢ikarak
dinya capinda da erkeklerin %30’unun sunnetli oldugunu varsaymaktadir (WHO 2007).
Dunya’da her yil 13,3 milyon erkek siinnet olmakta ve dakikada 25 stinnetin gergeklestigi
disunulmektedir (Hammond 1999). Musliman bir Ulke olan Tirkiye’de de sinnet
uygulamasi bir seremoniye dénidsmektedir (Sahin vd 2003). Bu kadar ¢ok slnnet islemi
yapilan Turkiye’de siinnet sonrasi bakima yonelik bilgilendirme hekimlerin igslem sonrasi
verdigi bilgilere dayanmaktadir. Bununla birlikte cocugun islem 6ncesi ve islem sonrasi
hasta bakimini planlayan, uygulayan ve takip eden hemsirenin aileye bilgi vermesi
onemlidir. Stnnet iglemi ile ilgili yapilan ¢alismalarin gogu ebeveynlerin siinnet yaptirma
nedenleri, siinnet ve riskleri hakkindaki bilgisine ve deneyimlerine ydneliktir (Guevara vd
2021, Junior vd 2022, Reeves ve Mishtal 2022). Komplikasyonlari dnlemek ve
ebeveynlerin bakima katilmasini saglamak icin stinnet sonrasi bakima ydnelik daha
fazla bilgilendirme ve calismanin yapilmasina gereksinim vardir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) 2012 yilinda stnnet ile ilgili bir deklerasyon yayinlamistir. Ancak bu
deklerasyonda sunnet bakimindan ziyade idrar yolu enfeksiyonlari, kanserden ve HIV
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruma gibi saglik agisindan yararlari, islemi
saglk profesyonellerinin yapmasi ve saglik ¢alisanlarinin ebeveynlere sinnet hakkinda

tarafsiz ve dogru bilgi vermekle yikimli oldugundan bahsetmigtir (AAP 2012).
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Ebeveynler pediatrik cerrahi deneyimine kendi deneyimlerini, korkularini ve
tepkilerini getirdiklerinden, mudahalelerin igeriginin yalnizca cocugu degil, 6zellikle
ebeveynleri de ilgilendirecek sekilde uyarlanmasi gerekir. Ameliyat gininden 6nce
ebeveynlerde ameliyat Oncesi kayginin tutarli bir gsekilde taranmasi ve risk
siniflandirmasi, tutarli midahalelerin kisisellestiriimesine ve uygulanmasina rehberlik
edebilir (Santapuram vd 2021). Ebeveyn stresi, ebeveynlerin ¢ocuklari ameliyat olurken
yeni veya stresli durumlarla bas etmelerini olumsuz etkiler (Aranha vd 2016). Ebeveynleri
bir cerrahi girisim olan sunnet islemine hazirlamak saglik personelinin énemli bir
sorumlulugudur. Ozellikle cocuk cerrahisi, Uroloji gibi siinnet isleminin yapildig
birimlerde calisan hemsireler icin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak zorlu bir sireg
olabilir. Bu sireci yonetmek icin dncelikle ebeveynlerin yapilacak girisim ve sonrasinda

bakimi hakkinda yeterli bilgisinin olmasi gereklidir.
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6. SONUG VE ONERILER

Slnnet iglemi 6ncesi ebeveynlere verilen stinnet bakimi hakkindaki egitimin,
ebeveynlerin anksiyete ve bilgi dizeyine etkisini belirlemek amaciyla ydritilen bu

galismada asagidaki sonuglara ulagiimistir.

e Calismamiza katilan ebeveynlerin %85,5'i sinnet hakkinda endige
duymakta %14,5’i ise duymamaktadir.

o Calismaya katilan ebeveynlerin %36,3'Unin sinnet operasyonu sonrasi
evde bakim konusunda vyetkin hissetmesinin operasyonla ilgili
kaygi/endise/korku durumlarindan biri oldugu gorilmastir.

e Deney ve kontrol grubundaki ailelerin gocuklarinin sunneti igin duydugu
endise durumlari arasinda anlamh fark bulunmamistir.

e Deney ve kontrol grubundaki aileler ile gocuklarin ameliyat olma durumu
ve ¢ocuklarin yas gruplari arasinda da anlamli iligki bulunmamistir.

e Ailelerin son test puanlari arasindaki iliski incelendiginde durumluk
kaygilari arttikga surekli olan kaygilari da artmakta ya da tam tersidir.

e Durumluk kaygilari arttikca ebeveynlerin stnnet bilgi formundaki
basarilari azalmistir.

e Deney grubunun egitim sonrasi durumluk kaygi ve surekli kaygl puan
ortalamasi kontrol grubundakilere gére daha disuk iken, stinnet bilgi

formu dogru sayisi kontrol grubundakilerden daha yuksektir.

Oneriler;

o Kiiniklerde ebeveynlere yonelik cesitli yazili ve goérsel materyallerle
desteklenecek egitim programlari planlanmalidir.
e Ebeveynlerin soru sormalarina olanak taninmali, ebeveynlerin soru

sormasil i¢in uygun ortam hazirlanmaldir.
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Hemsireler tarafindan, ebeveynlere slnnet islemi sonrasi evde bakim
surecine yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Hemsirelerin danismanlik ve
egitici rollerini kullanmalari énerilmektedir.

Rutin verilen so6zIU talimatlar yerine ailelere 6zgu anlasilir egitim
materyalleri verilebilir. Egitim kitapciklarinin yarari géz ardi edilmemelidir.
Sonug olarak ¢ocuk cerrahi servislerinde ebeveynlere yardimci olmak

amaciyla, brosur ve egitimin yararli olabilecegi distindimektedir.
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9. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1-Cocugun yasi :

2- Annenin yasi:

3- Babanin yasi:

4- Annenin egitim durumu:
a. Okuryazar degil

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek Lisans/Doktora
- Babanin egitim durumu:
Okuryazar degil

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek Lisans/Doktora
- Annenin meslegi:
Memur

isci

Serbest meslek

T ® @ "0 Q20 TP a0 Q0T

a o

Ev hanimi

e. Emekli

7- Babanin meslegi:
a. Memur

b. lsci

c. Serbest meslek
d.
e.

Emekli
Calismiyor

8- Size gore ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Gelir giderden az



b. Gelir gidere esit

c. Gelir giderden fazla

9- Toplam gocuk sayiniz nedir?
a.l
b. 2
c.3

d. 4 ve Uzeri

Cerrahi Operasyon Deneyimine Yonelik Sorular

10- Cocugunuz daha 6nce ameliyat oldu mu?
a. () Evetb. () Hayir

11- Ailenin daha 6nceden bir hastane deneyimi var mi ?
a.() Var b.() Yok

12- Gocugunuzun siinnet olmasina ne zaman karar verdiniz?
a. Bir hafta 6nce
b. Biray 6nce

iki ay 6nce

Diger

13- Gocugunuzun siinnet operasyonu ile ilgili endige yasiyor musunuz?
a. () Evetb. () Hayir

14- Yanitiniz evet ise gocugunuzun siinnet operasyonu ile ilgili kaygi/endise/korku nedenleriniz
nelerdir? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a. () Sunnet islemine dair yeterli bilgilendirme yapilmamasi

b. () Sunnet islemi sonrasi evde bakim konusunda yetkin hissetmemek

c. () Siinnet isleminin basarisiz olma ihtimali

d. () Genel anestezi alan gocugun islem sonrasi uyanmamasi

e. () Sunnet islemi sonrasi komplikasyon gelisme ihtimali

f. () diger (belirtiniz)



Ek-2. Stinnet Bilgi Formu

Sitnnet Bilgi Formunu doldurarak akademik calismamiza katkida
bulunacaksiniz.

Anketimize verdiginiz cevaplar sadece akademik c¢alismamiz kapsaminda
kullanilacaktir.

Asagidaki her bir ifadeye iliskin'’ DOGRU *’, “YANLIS * ve *’ FIKRIM YOK”
segeneklerden sizin igin en uygun segenegin altina “X” isareti koymaniz
gerekmektedir.

DOGRU YANLIS [FiKRIM
YOK

1. Suinnetin uygulandi§i yas 6nemli degildir.

2. Sdnnet isleminden hemen sonra c¢ocugun banyo
yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

3. Siinnet islemi sonrasi tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarin
bezleri gevsek sekilde baglanmali, tuvalet egitimi olan
cocuklar ise siki olmayan kiyafetler giymelidir.

4. Suinnet bolgesi alkol ve benzeri maddelerle temizlenebilir.

5. Suinnet bolgesi tamamen iyilesene kadar ¢ocuk, Uzerine
binerek oynadigi oyuncaklardan uzak tutulmalidir.

6. Stinnet sonrasinda penis ucundan gelen beyaz-sari akinti
iyilesme stlirecinin normal bir belirtisidir.

7. Slnnet sonrasi ¢ocukta idrar yaparken yanma ve aci hissi
olabilir.

8. Silnnet islemi sonrasi sizinti seklinde kanamalar
gOrilebilir.

9. Sinnet islemi sonrasi kanama artar veya durmaz ise
doktora basvurulmalidir.

10. Suinnet sonrasi olusan kabuklanmalar kaldiriimahdir.

11. Stnnet bolgesine dokunmadan dnce ve sonra daima eller
yikanmalidir.

12. Sdnnet islemi sonrasinda bebeklerin aktivitelerini
kisitlamaya gerek yoktur.

13. Sunnet bolgesine doktorun dnerdigi krem suralebilir.




Ek-3. Durumluk- Siirekli Anksiyete Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari 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 yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Durumluk Kaygi Envanteri HiC BIRAZ | COK | TAMAMIYLA
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu igcindeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6 Su anda hig keyfim yok 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 Kendime glivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 Sinirlerimin cok gergin oldugunu | 1 2 3 4
hissediyorum
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 Heyecandan kendimi saskina donmis | 1 2 3 4
hissediyorum
19 Suanda sevingliyim 1 2 3 4
20 Suanda keyfim yerinde 1 2 3 4




Siirekli Kaygi Envanteri Hicbir Bazen Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

21 Genellikle keyfim | 1 2 3 4
yerindedir.

22 Genellikle cabuk | 1 2 3 4
yorulurum

23 Genellikle kolay | 1 2 3 4
aglarim

24 Baskalari kadar mutlu | 1 2 3 4
olmak isterim

25 Cabuk karar | 1 2 3 4
veremedigim icin
firsatlari kagiririm

26 Kendimi dinlenmis | 1 2 3 4
hissediyorum

27 Genellikle sakin, | 1 2 3 4
kendine hakim ve
sogukkanliyim

28 Gugluklerin 1 2 3 4
yenemiyecegim kadar
biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler | 1 2 3 4
hakkinda
endiselenirim

30 Genellikle mutluyum 1 2 3 4

31 Her seyi ciddiye alirve | 1 2 3 4
endiselenirim

32 Genellikle  kendime | 1 2 3 4
glvenim yoktur

33 Genellikle kendimi | 1 2 3 4
emniyette hissederim

34 Sikintih ve glc | 1 2 3 4
durumlarla
karsilagsmaktan
kacinirim

35 Genellikle kendimi | 1 2 3 4
hizinli hissederim

36 Genellikle hayatimdan | 1 2 3 4
memnunum

37 Olur olmaz dislinceler | 1 2 3 4
beni rahatsiz eder

38 Hayal kirikhklarini | 1 2 3 4
oylesine ciddiye alirim
ki hic
unutamam

39 Akli basinda ve kararli | 1 2 3 4
bir insanim

40 Son zamanlarda | 1 2 3 4
kafama takilan
konular beni

tedirgin ediyor




Ek-4. Egitim Brosiirii

SUnnet basit bir operasyon olarak
gérulmemelidir. Tam donamimii klinik
ya da hastane tercih edilmelidir.

SUnnet sik uygulanan bir islem olsa
da, her cerrahi girisim gibi bazi riskli
durumiar gelisebilir.

Cocugun psikolojik gelisimi
sUrecinde 3-6 yas arali@inin sinnet
icin uygun clmadig
dustnUlmektedir. Bu nedenle 3-6
yas arasinda sinnet
dnerimemektedir.

Sunnet Bolgesinin Temizligi ve
Bakin

* SUnnet sonrasi en énemli nokta
sUnnet bélgesini temiz tutmaktr.
SUnnet bélgesine dokunulmadan
once ve sonra mutlaka eller
yikanmalidir.

* SUnnet yeri Uzerinde daha az baski
olmasi igin bebeklerin bezi gevsek
sekilde baglanmalidrr.

* SUnnet sonrasi pansuman var ise
kendiliginden disecektir. Ameliyat
sonrasi ikinci gUn pansuman hala
yerinde ise ¢cikanimaldir.

* Bezi olan gocuklarda her bez
degisikliginde ve sinnet bolgesine
diski geldiginde bdlge bol ik duru
suyla temizlenmeli ve kurulanmalidir.

Asagidakilerden Herhangi Biri Yasanirsa

Derhal Tibbi Yardim Alinmalidir;

varsa
» Durmayan kanamasi varsa
* Agnsi baslamissa ve artiyorsa

* Cocugunuz sunnetten 8 saat sonra hala

idrar yapmadiysa
« Koltuk alh atesi 37.5 derece ve

UstUndeyse (dUsme edilimi gbstermiyor,

sUrekli artiyorsa)

« Artan kizariklik, sislik ve koto koku varsa

doktorunuza basvurun.

*Sabun, alkol vb. maddeler iyilesmeyi
yavaslatacag icin kullanimamalidir.
*Doktorunuzun Snerdigi krem varsa
Snerilen miktarda ve araliklarda
sOrllmelidir.

*S0nnet bolgesinde &zelikle bas
tarafinda sislikler olusabilir, bazen san
renkli kabuklanmalar olusabilir bunlar
kopanimamaldir.

*S0nnet bolgesi genellikle 7 - 10 gin
sonra iyilesmeye baslayacaktr.
Tamamen iyilesme 2 - 3 ay surecektir.
*Kanama olursa, kesige bes dakika
boyunca hafif bir baski uygulanir.
Kanama durmazsa veya tekrar
baslarsa doktora bagvurulmalidir.

* Taburculuk sonrasi devam eden kusma

SUNNET OLAN
COCUGUN
EVDE BAKIMI

I

Agn

*SUnnet sonrasi bélgede agn, idrar
yaparken yanma ve aci hissi, genel
bir huzursuziuk hali olabilir. Bu
rahatsizliklar genellikle 3 veya 4 gin
icerisinde iyilesecektir.
*Doktorunuzun dnerdidi agn kesici
ilag sdylenen miktarda ve
araliklarda veriimelidir.

Aktivite

*SUnnet olan cocuk agdrr fiziksel
aktivitelerden kaginimall ve asin
hareket etmemelidir.

+llk hafta boyunca ¢ocuklar zorlu
oyunlardan ve UstUne binilen
oyuncaklardan uzak tutulmaldir.
*Bebeklerin aktivitelerini kisitlamaya
gerek yoktur,

Banyo

* Ameliyattan sonraki gin silme
banyosu yaptirlabilir. 5 - 7 glin sonra
gocugunuz banyo yapabilir veya
dus alabilir. SUnnet bdlgesi
ovulmamalidir.




Ek-5. Pamukkale Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik
Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.08.2021-E.83876
T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-83876
Konu : Basvurunuz Hk.

Saym Dog. Dr. Hatice BASKALE

70257.2222
flgi dilekce ile basvurmus oldfgiguz "Siinnet islemi Oncesinde Verilen Egitimin
Ebeveynlerin Anksiyete Diizeyine Etklyg-k@gulgﬁglymamz 03.08.2021 tarih ve 14 sayih kurul
toplantimizda goriisiilmiis olup, T

Yapilan goriigmelerden sonra, séz konusu ¢alismamn yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BSN6YCNOAF Pin Kodu 45562 Belge Takip Adresi : https:/www.trkiye. gov.ir/pau-ebys
Adres Tip Fakiltes: Dekanhg Kimkly/Denizhi Bilgi igm: Ayse UYSAL
Telefon 0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektromk A http:/www pau.edu tr
Kep Adrest: paurektorluk@hs01 kep.tr




Evrak Tarih wve Sayisi: 27.07_2023-E.397048
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I__B':- _ g Gmmmsel Mmayan KElmk Arastimalar Enk Eumulu
N Zenizh
Say1  E-680116787-020-357048 27.07.2023

Eomn : Bagvurumuz Hk.
Savin Dog. Dr. Hatice BASEALE
Il : 10.07.2023 tarhli dilekgeniz.

Dz dilekee ile basvurmus oldugumz *Sinnét I'SI.EIII.'I Ouncesinde Verilen E zitimin Ebeveynlerin
Anksiyete Dhizeyine Etkdsi” konulu ¢abymameda 1stemlen degizkhk talebimz 15.07.2023 tarih ve 12
sayih kurul toplantouzda porisibmias olup,

Yapilan gorizmelerden somra; soz komusu ¢alismamn admim “Sdnnet Islem.l Oncesinde Verilen
Egitimin Ebeveynlerin Anksivete ve Bilzi Dhizeyine Etlds” olarak degistinlmesinde ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, calsma ile ilgili yapilacak degigiklikler hakkmda Ewulmmuza bilg
verlmesme ov birhif ile karar venlmmshr.

Bilzilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Hilya CETIN
Eurul Bagkam

Bu bslgs, pinenk alekizondk o ile Doralnmeshr
Balps Dogralam Eodu BEFAVNFAHS Pin Eodu 36272 Bielge Takip Advesi : bitpashwww arkiye.gov inpas-chys
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Ek-6. TUEK izni



Ek-7. Olgek Kullanim izni



Ek-8. Gonullt Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

“SUNNET ISLEMi ONCESINDE VERILEN EGITIMIN EBEVEYNLERIN
ANKSIYETE DUZEYINE ETKISI” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Calismaya katihm goénullilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin neler
icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza
acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglar ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Sinnet mindr bir islem olmasina ragmen sonrasinda bakim gerektiren girigimdir.
Ebeveynin cerrahi girisim éncesi dogru bir sekilde bilgilendiriimesi, multidisipliner bir
yaklasimla egitim verilmesi gerekmektedir. Glinlibirlik cerrahi bir operasyon olan siinnet
ve ailelerin sonrasinda karsilasacaklari sorunlara yonelik ¢6zim énerilerinin bilinmesinin
hem cocuklarin islem sonrasinda kaliteli bir bakim almasini saglayacagi, hem de
ebeveynlerin stres yasamasini engelleyecedi dusundlmektedir. Yapilan literatr
taramalarinda sinnetle ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakla beraber stinnet bakimi
hakkinda verilen egitimin ailelerin stres duzeyine etkisini inceleyen ¢alisma bilindigi
kadariyla bulunmamaktadir.

Bu arastirma c¢ocugu sinnet olacak ebeveynlere verilecek stinnet bakimi hakkindaki
egitimin, ebeveynlerin bilgi dUzeyine ve anksiyete seviyesine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollli olarak planlanmigtir.

Calisma Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Gocuk Uroloji Kliniginde yapilacaktir.
Calismaya 62 deney 62 kontrol olmak uUzere toplamda 124 ebeveynin alinmasi
planlanmaktadir.

Calismada veri toplama araglari olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Sunnet Bilgi
Formu, Durumluluk- Streklilik Anksiyete Olgegi kullanilacak ve ebeveynlere Egitim
Brosuru verilecektir.

Veriler Mart 2022- Eylul 2022 tarihleri arasinda toplanacaktir.

e Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursunuz. EJer katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik



olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismada yer alan ebeveynlere operasyon éncesi Sosyodemografik Bilgi Formu,
Siinnet Bilgi Formu ve Durumluk-Sirekli Anksiyete Olgedi uygulanacaktir. Deney
grubundaki ebeveynlere egitim verilecek ve egditim sonunda brosir verilerek gerekli
bilgilendirme uygun ortamda gergeklestirilecektir. Egitim iceriginde sunnet bakimi,
bakimda dikkat edilmesi gerekenler ve dneriler yer alacaktir. Kontrol grubunda yer alan
ebeveynlere ise klinikte ameliyat dncesi rutin bakim ilkeleri s6zel olarak aktarilacaktir.
Sinnet operasyonundan 3 gin sonra telefon aracihidiyla Sunnet Bilgi Formu ve
Durumluluk- Stireklilik Anksiyete Olgegi deney ve kontrol grubuna tekrar uygulanacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calisma sonucunda ebeveynlerin sinnet operasyonu icin bilgi dizeyleri,
farkindaliklari ve bakima katiimlarinda artis olacaktir. Ebeveynlerin yasadigi
anksiyetenin 6nline gegilecektir. istatiksel degerlendirmeler sonucunda egitim
gerekliliginin belilenmesi durumunda, ebeveynlere verilecek egitimin 6énemi ortaya
cikacaktir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorulemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI : Ulfet Feyza Eskin
GOREVI
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani

Hemgirelik Anabilim Dalinda Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hemgireligi
Programr'nda Dog¢. Dr. Hatice BASKALE tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.



Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu

kosullarla s6z konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin, gonulll olarak katilmayi kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Sorumlu aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan cekilebilece§imin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

Calismanin yUraticisu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyas! bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorigsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Ulfet Feyza Eskin
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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